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Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 13/12 2020 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Far i juni 2017 rgde striber rundt ved strgmpekant mest pa venstre fod, far kraftig hovedpine, s@-
ger lege, og man gar i gang med div blodprgver m.m. bliver videresendt til ... sygehus, i ugen efter
far jeg et kraftig hold i ryggen bliver sendt med ambulance til ... sygehus. Efterfglgende bliver jeg
vedr min hovedpine overflyttet til ... hospital, hvor ... (specialist og forsker i Borrelia sygdomme)
han fglger mit forlgb i det kommende ar til efterforskning. Jeg far antibiotika bade i 2017, og i
2019 efter borrelia gik i Hjertet (fik pacemaker i sept 2019) det er pavist i blodet men ikke i ryg-
marvsprgven (der kan ga op til 6 mdr fgr den viser sig i rygmarvsprgven, men der er celleforan-
dringer, se venligst min journal fra sygehuset (den er meget lang), der star ogsa der er fundet an-
tistoffer for borrelia, det ma jo vaere i blodet. Har faet tilbudt fra ... jeg kan fa en ny rygmarvsprgve
for at se om der er antistoffer der mod borrelia hvilket [specialisten og forsker i Borrelia] er 99,9 %
sikker pa, men mener lige som min egen laege, at jeg skal prgve at klage over afggrelsen her, da
en rygmarvsprgve er meget smertefuld, og jo heller ikke ufarlig. Jeg har ikke mgdt nogen i hele
mit sygdomsforlgb det ikke mener jeg har borrelia undtaget Danica pension, de erkender dog te-
lefonisk i april 2020 at jeg jo nok har det, men kriterierne ikke opfylder deres krav. Danica forsik-
ring ville ikke tage kontakt til [specialisten og forsker i Borrelia] eller min egen laege, hvilket jeg ik-
ke forstar. | far hermed tilladelse til at laese hele min journal, sa tror jeg heller ikke i er i tvivl, har
haft alle symptomer pa Borrelia, har stadig fglgevirkninger, Hovedpine, hukommelses besvzer,
koncentrationsbesveer, og hjerteproblemer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At nar man nu er deekket for borrelia sa skal de ogsa daekke, de har nogle kriterier der ikke er tids
svarende, og der kommer hele tiden nye borrelia typer og der er ikke 2 mennesker der reagere
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ens, og sa burde de tage kontakt til patientens leege og i dette tilfaelde [specialisten og forsker i
Borrelia] som har fulgt mig siden start, i stedet for kun at radfgre sig med sine 'egne' specialister.
Jeg ville hellere undvaere sygdommen end have erstatningen. Jeg har ikke vedhaftet nogen fil da
jeg regner med i kan fa det hos Danica forsikring og via min sundhedsjournal."

Selskabet har i brev af 25/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at han opfylder betingelser for udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa grund af
borreliainfektion.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikring ved visse kritiske sygdomme kan omfatte borrelia-
infektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne (neuroborreliose). Det er Danica Pensions op-
fattelse, at kriterierne for udbetaling af forsikringssum pa grund af neuroborreliose ikke er op-
fyldt.

Sagsfremstilling
Ved anmeldelse af 14. december 2019 ansggte klager om udbetaling ved visse kritiske sygdomme
pa grund af borreliainfektion opstaet juni 2017 (bilag B).

Til brug for behandling af ansggningen indhentede Danica Pension oplysninger fra ... (bilag C).

Danica Pension vurderede, at betingelserne for udbetaling af forsikringssummen ikke var opfyldt
og gav afslag pa udbetaling (bilag D). Klager var ikke enig i afggrelsen, og der har siden vaeret
yderligere korrespondance, der ikke gav Danica Pension anledning til at eendre afggrelsen (bilag E-
H).

Det kan oplyses, at klager skulle veere blevet tilbudt en ny undersggelse af rygmarvsvasken (lum-
balpunktur) med henblik pa fornyet undersggelse af, om den skulle indeholde borreliaspecifikke
antistoffer. Sa vidt Danica Pension er bekendt, er der ikke foretaget fornyet undersggelse af ryg-
marvsvaesken.

Journaloplysninger fra Infektionsmedicinsk afdeling, ... (bilag C)
Klager debuterede i juni 2017 (uge 26) med rgdt udslaet ved strempekant. Hovedpine samme dag.
Udslaet svundet efter et par dage. Udviklede i ugen efter smerter i ryggen. Blev indlagt og behand-

let med morfin.

Siden fulgt pa ... Sygehus pa grund af vedvarende hovedpine — primaert udredt for blodkarsbe-
teendelse.

Klager set pa ... sygehus den 4. september 2017, hvor der blev foretaget rygmarvsprgve, der viste
181 celler i rygmarvsaesken, alle mononukleaere samt forhgjet spinalprotein.

Pa denne baggrund mistanke om bakterieinfektion (neuroborreliose) (udhavning foretaget her),
iveerksat antibiotisk behandling herfor og henvist til yderligere udredning pa infektionsmedicinsk
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afdeling pa ...

Klager blev set pa infektionsmedicinsk afdeling (...) den 15. september 2017, hvor neuroborreliose
ikke kunne udelukkes (udhaevning foretaget her), hvorfor den medicinske antibiotikakur blev for-
lenget (fuld behandling af i alt 3 ugers varighed), dog omlagt til andet preeparat.

Klager blev efter afslutning af antibiotikakur fulgt pa Infektionsmedicinsk Afdeling (...) med kon-
troller for behandlingen.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at neuroborreliose kan vaere deekket af forsikring ved vis-
se kritiske sygdomme. Sygdommen er dakket af forsikringen, nar diagnosen er stillet pa en neuro-
logisk eller medicinsk afdeling pa grundlag af kliniske fund og fglgende kriterier:
 Borreliaspecifikke antistoffer i blodet og i hjernerygmarvsvaesken (man ser dog seronegative i op
til 2 maneder efter, at den forsikrede er blevet smittet)

« Syntese af borreliaspecifikt IgM og/eller 1gG antistof i centralnervesystemet.

Danica Pension har forelagt sagens oplysninger for selskabets interne lsegekonsulenter flere gan-
ge. Leegekonsulenterne oplyser:

1)

Klienten har ganske vist faet stillet diagnosen pa det kliniske billede, men der er ikke fundet borre-
liaspecifikke antistoffer i spinalveesken, som det kraeves i betingelserne for udbetaling.

2)

Der er pavist IgG-antistoffer i blodet, sa forsikrede har haft en borreliainfektion. Han er behandlet
for formodet neuroborreliose med intravengse antibiotika, men der er ikke pavist borreliaanti-
stoffer i cerebrospinalvaesken, som vi kraever for at anerkende diagnosen neuroborreliose. Den
givne behandling har selvfglgelig ogsa effekt pa andre manifestationer af borreliose (o0.a. andre
typer af borreliainfektion end neuroborreliose). Hvis forsikredes neurolog har resultater, som vi-
ser, at der var borreliaspecifikke antistoffer i cerebrospinalvaesken, vil vi meget gerne se dem.

4)

Hvis der kan pavises borreliaspecifikke 1gG eller IgM antistoffer i cerebrospinalvaesken, er forsik-
rede berettiget til udbetaling ved visse kritiske sygdomme.

3)

Det fremgar af betingelserne for daekning ved visse kritiske sygdomme, at vi kraever 'syntese af
borreliaspecifikt IgM og/eller 1gG antistof i centralnervesystemet' for udbetaling. En sddan analyse
foretages pa cerebrospinalvaeske udtaget ved en lumbalpunktur (rygmarvsveeskeprgve). | den
akutte fase pavises typisk for mange lymfocytter i vaesken (og ikke monocytter som i klientens til-
faelde), og sa tilstedevaerelse af borreliaspecifikke antistoffer (IgG og/eller IgM). Klientens spinal-
vaeske er undersggt den 4. september 2017 — godt 2 maneder efter symptomdebut. Her ville man
klart have forventet fund af borreliaspecifikke antistoffer! En ny spinalvaskeundersggelse vil, hvis
den er positiv, kunne bekrzefte diagnosen og medfgre udbetaling ved visse kritiske sygdomme.

Ved vurdering af, om klager opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringssummen laegger
Danica Pension til grund, at

e Klager blev indlagt og behandlet for en formodet neuroborreliose, jf. bilag C

e Klager ved undersggelse af rygmarvsvaesken (lumbalpunktur) fik pavist forhgjet antal celler, alle
mononuklezere

e Klager ikke har faet pavist borreliaspecifikke antistoffer (1gG/IgM) i rygmarvsvaesken
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¢ Klager har faet pavist IgG-antistoffer i blodet, hvilket viser, at der pa et tidspunkt har vaeret en
borreliainfektion, se narmere nedenfor.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme bygger
pa et diagnoseprincip, og at der kun er ret til udbetaling af forsikringssummen, nar betingelsernes
kriterier for deekning er opfyldt. Af betingelserne fremgar det, at diagnosen neuroborreliose skal
vaere bekraeftet ud fra bestemte undersggelsesmetoder.

Det er ikke tilstreekkeligt, at forsikrede har faet stillet en (formodet) diagnose ud fra andre kriteri-
er end de i betingelserne angivne og er blevet behandlet for denne diagnose.

Danica Pension kan oplyse, at diagnoser kan stilles pa baggrund af 'klinik'/kliniske fund, dvs. pa
baggrund af patientens sygehistorie og laegens egne iagttagelser/objektiv undersggelse, eller pa
baggrund af mikrobiologiske prgver eller billeddiagnostik.

Med henvisning til journalmateriale fra ... og til udtalelse fra Danica Pensions leegekonsulent med
speciale i neurologi, er det Danica Pensions opfattelse, at klager i det konkrete tilfeelde har faet
stillet en formodet diagnose om borreliose pa baggrund af kliniske fund, og at diagnosen ikke er
underbygget af mikrobiologiske undersggelser som foreskrevet i forsikringsbetingelserne.

Betingelserne stiller krav om, at diagnosen neuroborreliose skal vaere underbygget af mikrobiolo-
giske prever for, at der er ret til udbetaling af forsikringssummen. Saledes skal der vaere pavist
borreliaspecifikke antistoffer i blodet og i rygmarvsvaesken, og der skal vaere pavist syntese af bor-
relia-specifikt IgM og/eller IgG antistof i centralnervesystemet.

Klager fik foretaget undersggelse af rygmarvsvaesken den 4. september 2017, godt 2 maneder ef-
ter symptomdebut. Undersggelsen viste forhgjet antal mononukleaere celler i rygmarvsvasken.
Undersggelsen paviste ikke borreliaspecifikt antistof (IgM eller I1gG).

Vedrgrende syntese af borreliaspecifikt IgM/IgG bemaerker Danica Pension, at sddan syntese pa-
vises ved analyse af rygmarvsveeske, og at der i den akutte fase af borreliose forventes forhgjet
antal lymfocytter samtidig med borreliaspecifikt antistof. | det konkrete tilfaelde blev der konsta-
teret forhgjet antal monocytter og intet borreliaspecifikt antistof.

Klager har faet pavist IgG antistof i blodet. Danica Pension bemaerker, at fund af IgG-antistoffer i
blodet indikerer, at der har vaeret en infektion med borrelia. Antistofferne vil findes og kunne ma-
les i blodet i mange ar efter en overstaet infektion1, hvorfor fundet i sig selv ikke udsiger noget
om, hvornar infektionen har veeret til stede, og ikke dokumenterer en aktiv/nylig infektion. Desu-
den er en infektion med borrelia ikke udtryk for neuroborreliose, hvor ogsa nervesystemet er
ramt af infektionen.

Af disse arsager er det Danica Pensions opfattelse, at diaghosen neuroborreliose i det konkrete til-
feelde er stillet ud fra kliniske fund og ikke er underbygget af diagnostiske undersggelser, sadan
som forsikringsbetingelserne foreskriver for deekning, og at der af denne grund ikke er ret til ud-
betaling af forsikringssummen.

Konklusion
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Danica Pension fastholder, at betingelserne for udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske syg-
domme ikke er opfyldt, da der ikke er pavist borreliaspecifikke antistoffer i rygmarvsvaesken, og at
selskabet med rette har afvist udbetaling.

Hvis klager far foretaget en ny prgve af lumbalpunktur, der viser borreliaspecifikke antistoffer i
rygmarvsvasken, vil Danica Pension foretage en fornyet vurdering af, om der er grundlag for ud-
betaling af forsikringssummen."

Klageren har i meddelelse af 23/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Siden sidst jeg skrev, har der vaeret 2 tilfeelde af sen fglger som jeg lige vil naevne. | august 2020
fik jeg hjerteproblemer, kunne ikke fa vejret, blev forpustet hvis pulsen steg, varede i ca 14 dage,
derefter fulgte kraftig hovedpine i godt en uges tid.

| December 2020 fik jeg krampe smerter i venstre underben, varede godt en uge, derefter fik jeg
de samme problemer som i august med hjertet, fglte hjertet ikke kunne fglge med, sggte lege,
efterfglgende efter 14 dage gik det i brystkassen, vaerst nar jeg lagde ned, som om jeg havde en
tung flise liggende pa brystkassen, det varede ca en uge, fik derefter meget kraftig hovedpine i 14
dage, s@gte igen laege og fik noget staerkere smertestillende, lazegen sendte mig til CT skanning af
hjertet og hjernen samt til gjenlaege med mit venstre gje, da det altid har vaeret der hovedpinen
er, alle prgverne til undersggelserne har ikke vist noget szerligt - har en telefon tid med [speciali-
sten og forsker i Borrelia] sidst i denne maned, vil undersgge om Borrelia kan danne biofilm. Spi-
ser d.d. stadig piller 1-2 gange dagligt, hovedpinen er aftagende. Naeste gang der kommer et an-
fald vil jeg have malt infektionstal af min laege, det er ikke et spgrgsmal om det kommer igen, men
hvornar. Mon ikke vi nar det, Danica forsikring arbejder jo ikke sa hurtig."

Klageren har i meddelelse af 1/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I fredags (d 26 feb 2021, talte jeg med [specialisten og forsker i Borrelia] i tIf vedr. de senfglger
jeg har haft pa det seneste, og vi aftalte at jeg naeste gang det kommer, skal jeg have malt mine
infektions tal hos min laege. Jeg spurgte ogsa ind til 'biofilm', men det kunne han ikke forholde sig
til, da det ikke er leegeligt bevist."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af hospitalsjournalen
fremgar bl.a.:

"15-09-2017 ... Infektionsmedicinsk Amb. Dag...

...-arig mand henvises fra medicinerne i ... til videre behandling for neuroborreliose.

Ekspositioner: Bor pa et landsted, hvor der er en del flater. Har dog aldrig pillet en flat af sig selv.
Har ingen dyr. Har ikke haft nogen udenlandsrejser inden for det sidste halve ar.

Aktuelle: Pt.s sygehistorie debuterer i uge 26, hvor pt. bemaerker rgdt udslaet over venstre strgm-
pekant. Har hovedpine samme dag. Udslaettet svinder efter et par dage. Udvikler i ugen efter
smerter i ryggen. Bliver kortvarigt indlagt og behandlet med morfin. Fglges i medicinsk daghospi-
tal pa ... Sygehus, hvor pt. primaert udredes for mulig vaskulit pga. vedvarende hovedpine, seenk-
ning normal. Man mistaenker ikke polymyalgi. Rygsmerterne svinder, men hovedpinen er vedva-
rende siden da.
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Ses igen i ambulatoriet d. 04.09.17, hvor pt. bliver lumbalpunkteret. Fremkommer med 181 celler
i spinalvaesken, hvoraf alle er mononuklezre, forhgjet spinalprotein. Pt.s biokemi er upafaldende.
Opstartes samme dag i i.v. Ceftriaxon. Ifglge pt. har hovedpinens karakter @ndret sig, efter han er
opstartet i Ceftriaxonbehandling.

Konklusion og plan: Pt. har nu veeret i behandling med Ceftriaxon siden d. 04.09.17 pa mistanke
om

neuroborreliose. Intratekaltest negativ, men CXCL 13 er forhgjet. Pa klinikken kan neuroborreliose
ikke udelukkes, og der aftales derfor, at vi giver fuld behandling. Overgar dog til tablet Doxycyklin
d.d. sdledes, at pt. far samlet 3 ugers behandling. Pt. anbefales i gvrigt at holde sig lidt i ro. Har
under hele forlgbet vaeret fuldt arbejdsaktiv. Har taget Panodil som p.n., men ikke som fast. Ven-
ter altid med at tage det, indtil der er fuld smertegennembrud. Har talt om det hensigtsmaessige
ved at tage Panodil fast i en periode. Diagnoser - Aktionsdiagnose: DA692, Lymes sygdom.

09-10-2017 ... Infektionsmedicinsk Amb. Dag...

...-arig mand, i det vaesentlige tidligere rask, behandlet for formodet neuroborreliose, i alt 3 ugers
behandling med Doxycyklin med stop d. 26.09.17. Lumbalpunktur med 181 leukocytter, hvoraf al-
le var mononuklezere. Protein pa 0,97. CXCL 13 forhgjet til 70. Intratekalindekstest for borrelia
negativ. Opstartet behandling pa formodning om sen borreliainfektion ... Serologi for ehrlichia po-
sitiv for IgG. Inkonklusiv antistofundersggelse for rickettsia, anbefalet ny prgve.

03-11-2017 ... Overlaege [specialisten og forsker i Borrelial...

Anamnese: Kommer til 1. md. kontrol efter overstaet behandling for neuroborreliose. Anamnese
som tidligere anfgrt, men uddybes med at pt. beskriver, at udslaettet var ved ve. strgmpekant ned
pa crus 8-9 cm i lengde, 2 cm i bredde, homogent, mgrkergdt. Pa hg. ben var der til gengaeld me-
re vaskulitlignende forandringer, som pt. dog beskriver som meget beskedne. Disse var ogsa ved
strompekanten. Ikke set nogen flat, mener hvis han har padraget sig flat at dette er mest sandsyn-
ligt omkring [omrade]. Det dominerende symptom hele vejen igennem har vaeret hovedpine. Har
haft diverse symptomer andre steder fra og bl.a. haft la&endehold. Fysioterapi hjalp godt pa laende-
holdet, men ikke pa hans hovedpine. Debuttidspunkt for symptomer er i slutningen af juni md.,
saledes gaet mere end 2 mdr. fra debut indtil pt. kommer i behandling. Havde pleocytose, havde
forhgjet CXCL 13, omend kun moderat forhgjet til 70. Negativ intratekaltest. Positiv anaplasma
med en titer pa 64. Borderline i rickettsiaserologi. Umiddelbart kan vi ikke se borreliaserologi i
blod.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DA692D, Borrelia polyradikulitis.

21-09-2018 ... Overlzege [specialisten og forsker i Borrelial...

Anamnese: Synes egentlig generne er fuldstaendig over siden juni md. Har dog i efterforlgbet efter
borreliainfektionen udviklet tendens til at fa migraene, maerkede dette da han var ude ved stran-
den. Kan beskrive kvardratiske symptomer med aura, som findes fuldt foreneligt med migraenean-
fald.

Bortset fra dette synes han ikke, at der er nogen som helst sequelae efter hans Neuroborreliose.
Giver tilladelse til, at vi ma kontakte ham senere mhp. evt. opfglgningsprojekter eller yderligere
information. Afsluttes d.d.

27-09-2019 ... Infektionsmedicinsk Amb. Dag...
Tidligere: Negativ borrelia intratekal test. CXCL 13: 70.
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06-09-2019 ... Infektionsmedicinsk Ambulatorium ...

Anamnese: Pt kendt i infektionsmedicinsk regi fra september 2017, hvor han blev behandlet for
neuroborreliose. Afsluttet fra infektionsmedicinsk amb ... i september 2018. Sequelae i form af in-
termitterende hovedpine, der hen over sommeren har varet aftagende. | september 2017 nega-
tiv borrelia intrathekaltest, CXCL 13 positiv (70), Ehrlichia IgG positiv, Rickettsia inkonklusiv, Borre-
lia IgM negativ, IgG positiv. Pt indlagt pa ... sygehus i gar aftes efter 2 neerlipotymitilfaelde. Ved
indlaeggelsen findes 3. grads AV blok. Overflyttes akut til ... med ekstern pace grundet bradykardi.
Far Isoprenalin undervejs. Afebril, heemodynamisk stabil fraset bradykardien. Ikke haft andengd.
Her til eftermiddag netop faet anlagt pacemaker. Er velbefindende men naturligvis treet efter se-
neste dggns begivenheder. Har ikke pa noget tidspunkt i Igbet af sommeren observeret flatbid el-
ler udslaet, der kunne minde om erythema migrans. Har umiddelbart vaeret velbefindende op til i
gar aftes. lkke bemaerket muskel/led smerter eller haevelse, ingen sensibilitetsforstyrrelser. Har
aldrig fejlet noget med hjertet tidligere.

Blodprever i gar med let forhgjede infektionstal med leukocytter 15,6 og CRP 20. Endvidere be-
maerkes ALAT 140. @vrige levertal normale. Leukocytter i dag 11,2, CRP 23. Der er malt Borrelia
antistoffer dd, men der er endnu ikke svar.

Pa mistanke om Borrelia carditis er der tidligere pa dagen opstartet Ceftriaxon 2g x 1 iv og rekvire-
ret infmed tilsyn mhp videre behandling. Tidsmaessigt synes det meget lidt sandsynligt, at der
skulle veere sammenhang mellem pt.s tidligere neuroborreliose og aktuelle. Ved opslag i littera-
turen findes, at Borrelia carditis vil optreede 1-28 uger efter infektion. Endvidere fik pt i 2017 fuldt
ud deekkende behandling for Borreliainfektion, og der burde ikke vaere risiko for yderligere pro-
blemer nu.

Hvor vidt der er tale om fornyet Borrelia infektion er sveaert at fastsla, da vi allerede fra tidligere
ved, at pt er IgG positiv, hvorfor den i de nye prgver ikke kan bruges til at fastsla, om der er tale
om ny infektion.

Hvis pt kommer ud med positiv IgM, kan det maske tyde pa aktuel infektion.

Ud fra ovenstaende altsa sveert at be- eller afkraefte infektion, hvorfor anbefalingen fra os vil vaere
14 dages behandling med tabl Doxycyklin 200 mg x 1 dagligt. Sa er man i hvert fald pa den sikre
side. Ifm udskrivelse kan pt henvises til opfglgning i infektionsmedicinsk ambulatorium. Da mis-
tanken om infektion som arsag til arytmi er ganske lille, sa anbefales videre udredning i kardiolo-
gisk regi sidelpbende med antibiotika behandlingen. Anbefaler at levertal gentages. Ikke rigtig no-
gen god forklaring pa den forhgjede ALAT, som ikke umiddelbart er kendt fra tidligere.

27-09-2019 ... Infektionsmedicinsk Amb. Dag

Henvist fra kardiologisk afdeling pa mistanke om borrelia carditis ... Tidligere: 2017: Behandlet for
neuroborreliose. Lumbalpunktur med 181 celler (100% mononuklezere). Forhgjet spinal protein.
Negativ borrelia intratekal test. CXCL 13: 70. Behandlet med 3 ugers Doxycycline. Afsluttet sep-
tember 2018.

Aktuelle: ...-arig mand tidligere behandlet for neuroborreliose indlaegges akut pa kardiologisk af-
deling via ... Sygehus d 6/9 efter naerlipotomi. EKG med 3. grads AV blok, langsom erstatningsryt-
me.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 96210

Pt overflyttes til ... med henblik pa anlaeggelse af pacemaker samt videre monitorering. Pt fortael-
ler at han har haft intermitterende lidt hovedpine, traethed pn. Panodil, ellers ingen medicin. Un-
der indlaeggelse er der taget borrelia serologi, som er med negativ IgM, positiv IgG. Pt sttes i be-
handling med tablet Doxycycline 200 mg x 1 i 14 dage. Siden udskrivelse 7/9 angiver pt, at han har
veeret traeet og mat, dette er aftagende. Og har haft ovenstdende intermitterende hovedpine. Pt
har afsluttet Doxycycline behandling d 23/9. Har efterfglgende haft fornemmelse af at pacemake-
ren har pacet.

Konklusion og plan: Pt har faet 14 dages behandling Doxycycline. Uvist om pacemaker har pacet
efterfglgende, men pt har haft fornemmelsen af det. Serologi med positiv IgG for borrelia, IgM
negativ. Det er sveert at konkludere om det har vaeret en borrelia carditis eller et rent 3. grads AV-
blok. Pt fglges fortsat hos kardiologerne i deres pacemaker ambulatorium. rp tid i ambulatoriet
hos SS om cirka 2 maneder. Tid booket 27/11. Diagnoser - Aktionsdiagnose: DI442, 3° Ophavet
AV-overledning (AV-blok).

27-11-2019 ... [specialisten og forsker i Borrelia]

Ses i ... efter at have veaeret vurderet som mulig borrelia kardit pa afdeling ... . Har faet lagt en
pacemaker. Umiddelbart har vi ikke yderligere diagnostiske muligheder pa nuvaerende tidspunkt.
Pt. har faet behandling med Doxycyklin, og hvis borrelia har vaeret arsag til hans AV-blok, vil man
forvente, at behovet for pacemakeren ville forsvinde. Fglges fortsat i B-regi. Drgfter lidt med pt.
hans residualsymptomer efter neuroborreliose, som han tidligere har veeret fulgt her for. Oplyser
at hans hovedpine klart er blevet vaesentligt mindre end da han blev afsluttet herfra. Er nu mindre
end 1 pa 10 skala. Det er ikke alle dage, hvor han har hovedpine laengere. Synes at vaere relateret
til, nar hans BT begynder at stige lidt, selvom BT egentlig ikke stiger voldsomt meget, fgr han be-
gynder at maerke det. Koncentrationsproblemer og hukommelsesproblemer er der dog stadigvaek
nogle af.

Underskriver samtykkeerklaering til yderligere tilfgjelse til ... databasen. AFSLUTTES i gvrigt herfra
d.d."

Af prgvesvar fra undersggelse for Ehrlichia antistof 28/9 2017 fremgar bl.a.:

"Undersggelse: Ehrlichia antistof
Prgvemateriale: Blod (EDTA-glas)

Ehrlichia (A. phagocytophilum ) IgG: POSITIV=64 (titer)
Ehrlichia (A . phagocytophilum) IgM: NEGATIV<20 (titer)"

Af prevesvar fra undersggelse for Ehrlichia antistof af 3/11 2017 fremgar bl.a.:

" Undersggelse: Ehrlichia antistof
Prgvemateriale: Blod (EDTA-glas)

Ehrlichia (A. phagocytophilum) IgG: POSITIV=128 (titer)
Ehrlichia (A. ohagocvtophilum) IgM: NEGATIV<20 (titer)"

Af prevesvar fra undersggelse for Borrelia antistof af 3/11 2017 fremgar bl.a.:
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"Undersggelse: Borrelia antistof
Prgvemateriale: Blod (EDTA- glas)

Borrelia IgG: POSITIV
Borrelia IgM: NEGATIV"

Af prgvesvar fra undersggelse for borrelia antistof af 6/9 2019 fremgar bl.a.:

"Undersggelse: Borrelia antistof
Prgvemateriale: Blod (EDTA-glas)

Borrelia IgG: POSITIV
Borrelia IgM: NEGATIV"

Af prgvesvar fra undersggelse for Anaplasma phagocytophila (Ehrlichia) IgG IgM af 21/9 2019
fremgar bl.a.:

"Undersggelse: Anaplasma phagocytophila (Ehrlichia) IgG IgM
Prgvemateriale: Blod (EDTA-glas)

Ehrlichia (A. phagocytophilum) IgG: POSITIV=I28 (titer)
Ehrlichia (A. phagocytophilum) IgM: NEGATIV<20 (titer)"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"20. Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller hjerne (neuroborreliose)

Forsikringen daekker, hvis den forsikrede far betaendelse i nervesystemet, efter han/hun har faet
overfgrt bakterien borrelia burgdorferi gennem et bid af en skovflat. Betaendelsen kommer mel-
lem en uge og fire til seks maneder efter biddet, og de typiske symptomer er hovedpine og mu-
skelsmerter i nakke og ryg, hvorefter kranienerverne eller de perifere nerver i arme og ben ofte
lammes. Hos en mindre del af de borreliasmittede angriber betandelsen hjernen og/eller ryg-
marven.

Diagnosen skal veere stillet pa en neurologisk eller medicinsk af deling pa grundlag af kliniske fund
og fglgende kriterier:

- borrelia-specifikke antistoffer i blodet og i hjernerygmarvsvaesken (man ser dog seronegative i
op til to maneder, efter den forsikrede blev smittet)

- syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller I1gG antistof i centralnervesystemet

Forsikringen deekker ogsa infektion ved Tick-Bome-Encephalitis (TBE), hvis diagnosen er verificeret
ved pavisning af virusantistoffer i serum og spinalvaeske."

Naevnet udtaler:
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Klageren ansggte den 14/12 2019 om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa grund af bor-
relia neuroborreliose opstaet i juni 2017.Han har anfgrt, at han har alle symptomer pa borrelia.
Han har fglgevirkninger efter borrelia i form af hovedpine, hukommelsesbesvaer, koncentrati-
onsbesvaer og hjerteproblemer. Han gnsker ikke at fa foretaget en ny rygmarvsprgve, da den er
smertefuld og ikke helt ufarlig. Han har anfgrt, at selskabets kriterier ikke er tidssvarende, at
der hele tiden kommer nye Borreliatyper, og at ikke to mennesker reagerer ens. Selskabet har
afvist at udbetale sum for kritisk sygdom. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opfylder krave-
ne i forsikringsbetingelserne for at opna daekning ved neuroborreliose.Der skal vaere pavist bor-
reliaspecifikke IgG eller IgM antistoffer i bade blodet og i rygmarvsvaesken. Undersggelsen af
klagerens rygmarvsvaeske den 4/9 2017 paviste ikke borreliaspecifikt antistof (IgM eller 1gG).

Klager har kun faet pavist IgG antistof i blodet.
Af hospitalsjournalen den 15-09-2017 fremgar blandt andet, at Intratekaltesten var negativ.

Af prgvesvar fra undersggelse for Borrelia antistof af 3/11 2017 i klagerens blod fremgar blandt

andet, at der blev pavist Borrelia IgG.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 20 om Borreliainfektion i hjernehinder, nervergdder eller
hjerne (neuroborreliose) fremgar blandt andet, at "Diagnosen skal veere stillet pa en neurolo-
gisk eller medicinsk af deling pa grundlag af kliniske fund og fglgende kriterier: - borreliaspeci-
fikke antistoffer i blodet og i hjernerygmarvsvasken. - syntese af borrelia-specifikt IgM og/eller

IgG antistof i centralnervesystemet".

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger — finder naevnet, at der ikke
er grundlag for at kritisere selskabets afggrelse, idet klageren ikke har godtgjort, at han opfylder

forsikringsbetingelsernes diagnosekrav for neuroborreliose.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 20 er et krav,
at der pavises borreliaspecifikke antistoffer i hjernerygmarvsvaesken, og at der ikke blev pavist

borreliaspecifikke antistoffer i klagerens hjernerygmarvsvaeske.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at selskabets kriterier ikke er tidssvarende, og
at der hele tiden kommer nye borreliatyper — kan ikke f@re til andet resultat. Neevnet bemaer-
ker, at klageren efter naevnets opfattelse ikke har godtgjort, at selskabets deekningskriterier i
medicinsk henseende er urimelige eller usaglige.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



