Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. juni 2021 blev i sag nr. 96447:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 4/2 2021 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

PFA har givet mig afslag pa udbetaling for kritisk sygdom, da de ikke mener, at jeg har en ménpro-
cent pa 15% eller derover. Ligeledes anerkender de ikke symptomerne: sveer hovedpine og hjer-
netraethed.

Specialleegerne ... og ... fra infektionsmedicinsk afdeling pa ... er ikke enige. De dokumenterer i er-
kleering og journalnotater, at mine symptomer er karakteristiske for netop denne diagnose og, at
symptomerne er en direkte fglge af den verificerede neuroborreliose. Symptomerne er altsa fuldt
forenelige efter en sveer infektion i nervesystemet. Ligeledes konkluderer neurolog ... i speciallae-
geerklaeringen, at mine symptomer, herunder svaer hovedpine og hjernetraethed, skyldes min
neuroborreliose. Der er altsa ikke tale om uspecifikke symptomer men derimod karakteristiske og
velkendte symptomer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker, at fa min sag genbehandlet af Ankenaevnet, da jeg gnsker en retfaerdig behandling.
Mine symptomer: meget sveer hovedpine, invaliderende hjernetraethed, sveere kognitive symp-
tomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov og betydelig indskraenkning i den daglig livsfgrelse ef-
ter et skovflatbid har andret mit liv pa alle mader. Jeg er fuldtidssygemeldt, da jeg ikke kan arbej-
de, kan intet socialt, kan ikke dyrke sport lzengere og kaemper for at klare hverdagen med [barn].
Kan jeg oprigtigt veere SA hardt ramt og blive dgmt til under 15% i méngrad?"
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Selskabet har i brev af 9/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagsfremstilling
Forsikrede anmeldte den 2. september 2019, at hun den 22. juli 2019 fik stillet diagnosen 'Borrelia
/ TBE' (bilag C).

PFA Pension indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en raekke legelige ak-
ter, og selskabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Det fremgar af journalnotat fra neurologisk hospitalsafsnit af 11. januar 2012 (bilag D), at forsik-
rede samme dag var blevet indlagt med synsforstyrrelser, parase og paraestesier i venstre OE'.
Endvidere fremgar, at hun er familizert disponeret til migraene. MR-scanning af cerebrum, ekko-
kardiografi og diverse blodprgver viste normale forhold. Forsikrede blev herefter udskrevet fuld-
steendig velbefindende. Det blev vurderet, at arsagen til symptomerne formentlig var migraene
med aura eller traekninger i hjernens blodkar.

Det fremgar af journalnotat fra neurologisk hospitalsafsnit af 18. juli 2019, at forsikrede var ind-
lagt pa grund af dobbeltsyn igennem en uge og tiltagende hovedpine af konstant karakter. Det er
endvidere anfgrt:

'Tidligere undersggt fuldt ud i neurologisk regi i hhv. 2012, 2017 samt 2018 og neurofysiologisk
undersggelse i 2019, fordi patienten havde pareaestesier i begge haender. Normal nerveledning.'

| journalnotat fra neurologisk hospitalsafsnit af 22. juli 2019 (bilag E) fremgar, at forsikrede var
velkendt i neurologisk regi med fgleforstyrrelser, synsforstyrrelser og hovedpine, og at hun gen-
tagne gange var undersggt ambulant i 2012, 2017 og 2018 med normale forhold bade klinisk, ra-
diologisk og neurofysiologisk. Forsikredes tilstand gav mistanke om infektion, og hun blev derfor
den 18. juli 2019 overflyttet til infektionsmedicinsk afdeling.

| journalnotat fra infektionsmedicinsk afdeling af 18. juli 2019 (bilag F) fremgar, at forsikrede siden
16-ars-alderen har lidt af migreene med anfald hvert 5. til 7. ar. Desuden fremgar, at forsikrede i
marts 2019 havde vaeret henvist til neurofysiologisk afdeling pga. intermitterende paraestesier i
begge haender, der varede ca. en maned.

Den 22. juli 2019 blev der foretaget 'Borrelia intratekaltest' med positivt svar. Forsikrede blev sat i
medicinsk behandling, og hun blev udskrevet den 24. juli 2019 (bilag F). Hun var den 7. august
2019 til opfglgning pa infektionsmedicinsk ambulatorium. Det fremgar af journalnotat herom
bl.a., at forsikrede alment ikke fremstod akut eller kronisk praeget. Om parakliniske undersggelser
er anfort:

'Mikrobiologiske svar:

Erlichia IgG og IgM positiv
Riccetsia typhi IgM positiv
Borrelia intrathekaltest positiv
TBE IgM og IgG negativ'
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Under konklusion fremgar bl.a.: 'Oplever mindre bedring i forhold til hovedpinen, ingen bedring i
forhold til dobbeltsynet her 16 dage inde i behandlingen for neuroborreliose. Objektivt findes in-
gen gijenmuskelpareser eller andre nytilkomne neurologiske fund.'

Ved opfglgning den 19. august 2019 (bilag F) blev det besluttet at forlaenge forsikredes behandling
med antibiotikummet Ceftriaxon i en uge. Af journalnotatet fremgar endvidere:

'Patienten har en del spargsmdl vedr. forlgb og fremtid.

1) WM laesioner er set pd MR scanning - har det nogen betydning. Ut. har svaret at det ikke behg-
ver have nogen betydning, men at det godt kan ses i forbindelse med sclerose. Ut. sender anmod-
ning om vurdering af scanning til neurologer.

2) har forandringer pa taspidserne af ve fod. Der ses rédme rundt ved neglen. Pt. angiver at hun
har den samme fornemmelse pa fingerpulpae, her er dog ingen synlige forandringer. Umiddelbart
kan jeg ikke forestille mig at det skulle have nogen sammenhang med borreliainfektionen.

3) Intermitterende haevelse af begge knae, i dag ikke noget at se. Kan evt vaere reaktivt til infektion

4) Genoptagelse af arbejdet. Har fortsat hovedpine og synsforstyrrelser. Anbefales at holde fri de
naeste 2 uger, herefter ma man vurdere pG ny. Pt. har skrivebordsarbejde, hvor hun sidder ved
computeren hele dagen og taler meget i telefon.'

Ved opfglgning pa infektionsmedicinsk ambulatorium den 28. august 2019 (bilag F) er anfgrt: 'Ak-
tuelt oplyser hun, at hun fortsat har daglig hovedpine. Hvad angdr hendes synsforstyrrelser sa er
hun vurderet pa gjenafdelingen, og der har man fundet tegn til lammelse af gjenmuskulaturen,
som forklarer hendes skelen. Man forventer, at dette vil give sig stille og roligt i den kommende
tid. Dette formentlig ogsG medvirkende til pt.s vedvarende hovedpine. Har faet behandling initielt
med Vibradox, men havde sveert ved at holde tabletterne i sig, og derfor blev behandlingen afslut-
tet med Ceftriaxon i den sidste uge.

[..]

HENVISNING TIL HUDLAGERNE

Det drejer sig om en [alder] kvinde, der er verificeret med neuroborreliose og faet behandling i
forbindelse med dette. | forbindelse med at hun blev skiftet til Ceftriaxonbehandling efter at veere
startet pad tabletbehandling Vibradox, udvikler pt. ved negleroden pa 9 ud af 10 teeer et lille rgdligt
udslaet med flere pustulgse forandringer. Braendende, sviende fornemmelse omkring teeerne. For-
andringer har veeret stationzere siden hun afsluttede behandlingen uden nogen tegn pd bedring,
og har daglige, kraftige smerter fra disse pustler ved taeerne. Henvises mhp. diagnostisk vurdering
og behandling.'

Forsikrede var den 8. november 2019 til 3 maneders kontrol pa infektionsmedicinsk afdeling. Her-
om er noteret (bilag H):

'Kun marginal fremgang sammenlignet med ved sidste kontrol:

- hovedpine; mest fremtraedende symptom, beskrives som bidende, trykkende og bdde parietalt,
occipitalt og temporalt. Forvaerres ved stress, kommer op pd 8/10 her (hvor 10 er verst), men er
altid tilstede d@gnet rundt omkring 5-6 pa skalaen.

- treethed: gget sgvnbehov, far hun mindre end 8 timer om natten maerkes dette efterfglgende, og
har behov for op til 3 timers sgvn i dagtiden.

- koncentration/hukommelse: har problemer med korttidshukommelse samt koncentration i det
daglige, med multitasking. 3/10.

- Svimmelhed: ikke bedret efter abduscens parese ophevet, ikke stillingsrelateret, forvaerres ved
staj.
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- udviklet efter opstart doxycyclin og soleksposition det der lyder som fototoxisk reaktion sv.t. tee-
er. Er dog vedvarende, nu 3 mdaneder med rédme og smerter sv.t. réde omrdder, der vertificeres
omkring de fleste tanegle d.d. Har forsggt hydrokortison x 1, usikker effekt.’

PFA afviste i afggrelse af 12. december 2019 (bilag J) at udbetale daekningssummen ved kritisk
sygdom med henvisning til, at der ikke var dokumenteret neurologiske fglger efter borrelia-
infektionen, som havde medfgrt en méngrad pa 15 % eller derover.

Forsikrede fremsendte den 26. januar 2020 udtalelse af 24. januar 2020 fra overleege pa infekti-
onsmedicinsk afdeling pa det hospital, hvor udredningen har foregaet (bilag L). Hun anmodede pa
denne baggrund PFA om genbehandling af sagen (bilag M). Af udtalelsen (bilag L) fremgik bl.a.:

'[Forsikrede] er meget hardt ramt efter sygdomsforlgbet. Hendes symptomer er karakteristiske for
netop denne diagnose, og det vurderes, at symptomerne er en direkte falge af den verificerede
neuroborreliose.

Symptomoversigt:

* meget sveer daglig hovedpine

e sveere kognitive symptomer, herunder

- meget nedsat koncentrationsevne

- klart pavirket hukommelse med en del ordmobilitetsbesveer

- problemer med multitasking

- periodevis svimmelhed

* gget sgvnbehov

e sensibilitetsforstyrrelser i taeer med r@gdt smertefuldt udslzet

e alkoholintolerance'

PFA forelagde sagen for Videncenter for Helbred & Forsikring (herefter HEFO), der i udtalelse af
17. marts 2020 bl.a. anfgrte:

'Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at der ikke er tvivl om diagnosen neuroborreliose. For-
sikrede er ikke undersggt af neurologisk speciallzege i forhold til vedvarende objektive neurologi-
ske falger, som betingelserne foreskriver, hvorfor vi vil udbede os en neurologisk speciallaegeun-
dersggelse med henblik pad dette.’

PFA foranstaltede pa denne baggrund en neurologisk specialleegeundersggelse den 3. juli 2020.
Undersggelsen blev imidlertid gennemfgrt telefonisk. Af erkleeringen fremgar herom bl.a. (bilag
0):

'Objektivt

Som anfgrt var der intet fremmgde — dvs en klinisk undersggelse var ikke mulig. | telefonen frem-
tradte pt reel, velformuleret, struktureret, med normal erindring for forlgb, udredningsdetaljer
mm.

Konklusion

Denne [alder] kvindes sygdomsforlgb og symptomer fra sommer 2019 er gennemgdet. Pt er tidl
2012-19 4x vurderet i neurologisk afd for andre forbigdende ikke borreliarelaterede gener. MR i
2017 og igen 2019 er for praktiske formdl normal uden holdepunkter for dissemineret sclerose el-
ler andet. 1 2018 var CSF uden inflammation og negativ borrelia antistoffer.
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Tilstanden sommer 2019 var med sikkerhed en subakut stadie 2 neuroborreliose betinget lymfocy-
taer meningradikulit pba herfor typiske kliniske symptomer (uger varende hovedpine/nakke smer-
ter og en abducensparese) og dernaest konfirmeret ved CSF infalmmation/intathecal borrelia spe-
cifik IgM syntese og forhgjet immunmarkgr CXCL 13. Abducenspareser er efter facialispareser det
naesthyppigste kranienerveudfald ved neuroborreliose. En let abducensparese kan let overses af en
ikke rutineret undersgger — hvilket kan forklare de vekselende fund. Abducensparesen og dob-
beltsynet remitterede efter 6 uger. Udslaettet/betaendelsen sv.t. taeernes neglergdderne kom efter
farste antibiotika kur og er derimod ikke borrelia betinget. Fund af positiv Ehrlichia og ricketsie se-
rologi er uden klinisk betydning og i gvrigt kurativt medbehandlet pa doxycyklin. Pt har fdet en
mod borrelia rekommanderet og sikker erradikerende antibiotika behandling. Det er usaedvanligt
for neuroborreliose, at der ved en symptomvarighed pa kun 4 uger ved behandlingsstart, ikke er
indtradt en markant bedring. Nuvaerende symptombillede er uspecifik - naermest ‘postkommotio-
nelt' lignende. Anden aetiologi hertil kan pa det foreliggende ikke udelukkes. De kognitive klager
sk@nnes subjektive og sekundeer til pt's smerte- og almentilstand. Der er ingen holdepunkter for
organisk hjerneskade [...] Sammenfattende er der sdledes ingen tvivl om, at pt sommer 2019 har
haft en diagnostisk sikker tidlig og ikke kronisk neuroborreliose og har fdet rekommanderet erra-
dikerende behandling. Det fortsat udtalte og uspecifikke symptombillede er derimod uvan-
lig/atypisk og kan have konkurrerende drsager. Det skgnnes at pt er uden neurologiske skader.
Der synes ikke i forhistorien at veere noget forklarende.'

PFA forelagde herefter pd ny sagen for HEFO, der i udtalelse af 28. september 2020 (bilag Q) bl.a.
anferte:

'‘Det fortsatte udtalte og uspecifikke symptombillede, med betydende hovedpine samt kognitive
klager, er atypisk og kan have konkurrerende arsager. Speciallaegen vurderer pa det foreliggende,
at forsikrede er uden neurologiske skader. Den daglige konstante hovedpine findes naermest
‘postcommotionelt’ lignende og de kognitive klager skgnnes subjektive og sekundaere til forsikre-
des smerte- og almentilstand.

Da hovedpine ikke vurderes som en 'objektivt neurologisk' fglge af tilstanden, er der ikke mén i
neurologisk forstand, og dermed vurderer de laegelige konsulenter, at selskabets betingelser for
udbetaling ved Kritisk Sygdom ikke er opfyldte.'

For at belyse sagen yderligere besluttede PFA at foranstalte en ny neurologisk specialleegeunder-
spgelse (bilag R). Undersggelsen blev gennemfgrt med fysisk fremmgde. Den objektive undersg-
gelse af forsikrede viste bade normale forhold for sa vidt angar neurologi og somatik. | erkleerin-
gen af 26. november 2020 (bilag S) fremgar bl.a., at forsikrede selv oplyste, at hendes dobbeltsyn
var remitteret 'efter ca. 8 uger', men at hun angav, at hun fortsat havde fglgende symptomer:

'1. Sveer daglig hovedpine, lokaliseret primaert i occipital lappen bilateralt. Varierer fra 6-8 pa VAS-
skalaen.

2. Udtalt treethed. Hun fgler dels hjernetreethed, dels gget sgvnbehov, hvor hun ma hvile sig flere
gange i Igbet af dagen.

3. Kognitive gener i form nedsat koncentrationsevne, problemer med multitasking. Patienten har
tidligere haft problemer med ordmobilisering, dette er bedret, og hun har tidligere haft svimmel-
hed, dette er ligeledes bedret. Man har fra infektionsmedicinsk afdeling forsggt at henvise patien-
ten til neuropsykologisk testning, dette er ikke blevet effektueret.
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4. Patienten har endvidere dysaesteci sv.t de 2 taeer 4 og 5 bilateralt. Her er der ogsa tale om en
bedring fra tidligere, da det tidligere afficerede alle taeerne.

5. Alkohol intolerance, hvis patienten indtager en % genstand bliver hun meget pavirket og undgar
derfor dette.’

Den neurologisk speciallaege konkluderede pa baggrund af undersggelsen:

'Det drejer sig om tidligere rask kvinde, som har gennemgaet neurologiske undersggelser i flere
omgange, men man har fundet helt normale forhold. Hun debuterer i sommeren 2019 med svaer
hovedpine og bliver vurderet i flere omgange neurologisk, og da der tilkommer dobbeltsyn pga.
abducens parese, stiller man pa baggrund af lumbalpunktur diagnosen 'neuroborreliose’, og pati-
enten overflyttes til infektionsmedicinsk afdeling, [hospital], som er en specialistafdeling. Her fgl-
ges hun af borreliaspecialister, der tilskriver hendes sveere synptomer, der kun partielt er remitte-
ret (se venligst under 'aktuelt') hendes borrelia. Man ma saledes sige, at hendes hovedpine og ud-
talte treethed samt de gvrige gener, som er beskrevet under 'aktuelt' og de afledte gener, hvor
hun har isoleret sig, ma skyldes hendes neuroborreliose. Patienten beskriver, som navnt under
'aktuelt', en vis remittering i visse symptomer, der henvises venligst dertil, men hun er primeert
d.d. praeget af daglig hovedpine samt sveer treethed.'

PFA forelagde herefter sagens nye oplysninger for HEFO, der i udtalelse af 17. december 2020 (bi-
lag T) bl.a. anfgrte:

'‘Den 26. november 2020 blev forsikrede undersggt og vurderet af neurologisk speciallzege uden
fund af objektiviserbare neurologiske udfald. Speciallaegen beskriver hendes aktuelle tilstand som
primeert praeget af daglig hovedpine samt sveer traethed. En tilstand, som speciallaegen vurderer,
skyldes hendes neuroborreliose. Pa baggrund af de uspecifikke symptomer i form af hovedpine og
kognitive gener og de manglende objektiviserbare neurologiske fund, vurderer de lzegelige konsu-
lenter fortsat, at betingelser ikke er opfyldte for udbetaling ved kritisk sygdom.'

PFA fastholdt pa denne baggrund selskabets tidligere afggrelse, hvilket blev meddelt forsikrede i
brev af 14. januar 2021 (bilag U). Selskabet gav forsikrede vejledning om muligheden for at klage
til PFA’s klageansvarlige afdeling. Forsikrede indbragte imidlertid sagen direkte for ankenavnet i
stedet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

For at vaere berettiget til daekningssum ved kritisk sygdom skal forsikrede bl.a. dokumentere, at
hendes Borrelia, der blev diagnosticeret i juli 2019, har medfgrt sveere vedvarende objektive neu-
rologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens (nu Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring) tabel — vurderet af en neurologisk speciallaege.

Forsikrede har siden 16-ars-alderen lidt af tilbagevendende migraeneanfald, og har forud for sin
Borreliainfektion vaeret i neurologisk udredning med ars mellemrum.

Forsikrede har vaeret underlagt to neurologiske specialleegeundersggelser i 2020 — én telefonisk
og én med fysisk fremmgde — og der blev ikke ved nogen af undersggelserne gjort objektive neu-
rologiske fund. Sagens oplysninger har vaeret forelagt for HEFO tre gange, og HEFO har vurderet,
at forsikrede ikke opfylder pensionsvilkarenes punkt 4.2.23 om udbetaling. | udtalelse fra septem-
ber 2020 vurderede HEFO, at det uspecifikke symptombillede med betydende hovedpine samt
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kognitive klager, er atypisk for Borrelia og kan have konkurrerende arsager, samt at der ikke er
mén i neurologisk forstand, da hovedpine ikke vurderes som en objektivt neurologisk fglge af til-
standen. | udtalelse fra december 2020 vurderede HEFO, at der fortsat er tale om uspecifikke
symptomer i form af hovedpine og kognitive gener, og at der ikke er objektiviserbare neurologiske
fund.

En overlaege pa infektionsmedicinsk afdeling pa det hospital, hvor udredningen har foregaet, har i
udtalelse af 24. januar 2020 (bilag L) oplistet en reekke symptomer, der efter overlaegens vurde-
ring er en direkte fglge af hendes Borrelialidelse. PFA bemaerker heroverfor, at der ikke er tale om
egentlige objektive fund men en gengivelse af forsikredes egne subjektive gener. Overlaegen har
bl.a. anfgrt, at forsikredes 'sensibilitetsforstyrrelser i teeer med rgdt smertefuldt udslaet' skulle
veaere en fglge af borrelia. PFA bemeerker heroverfor, at overlaegens kollega den 19. august 2019
(bilag F) fgrte til journal, at vedkommende umiddelbart ikke kunne forestille sig, at denne tilstand
skulle have nogen sammenhang med borreliainfektionen, og at neurologisk specialleege den 3. ju-
li 2020 (bilag O) vurderede, at 'udsleettet/betaendelsen sv.t. taeeernes neglergdderne' kom efter
f@rste antibiotikakur og ikke er Borreliabetinget. | gvrigt bemaerkes at overlaegen, der har udfaer-
diget udtalelse af 24. januar 2020 (bilag L), tilsyneladende ikke er neurologisk specialleege, som
forskrevet i punkt 4.2.23.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hun som fglge af Borreliain-
fektionen har sveere vedvarende objektive neurologiske fglger. Safremt ankenasvnet skulle kom-
me frem til et andet resultat, ggr PFA geeldende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes fglger
svarer til en méngrad pa minimum 15 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende ta-
bel."

Klageren har i brev af 16/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Helbredstilstand fgr neuroborreliose

| 1996 og 2012 havde jeg et tilfelde af migreene med 'aura’ uden hovedpine. Dette forsvandt
uden brug af medicin efter en times tid. Jeg har aldrig haft hovedpine.

| 2017-2019 blev jeg undersggt i neurologisk regi, da min praktiserede laege gik med livrem og se-
ler. Henvisningerne til neurologisk regi var ungdvendige, og undersggelserne var fuldstendig
normale, som forventet. Fysioterapi og kiropraktik kurerede smerterne, som de tolkede som
overbelastning i forbindelse med langdistancelgb og anden sport.

Karakteristiske symptomer for neuroborreliose

Specialleegerne ... og ... er specialiseret i udredning, diagnostik, behandling og forskning inden for
vektorbarne infektioneri ... . Centret er et tvaerfagligt samarbejde mellem Infektionsmedicinsk Af-
deling ..., Neurologisk Afdeling ... og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, ... . Da flatoverfgrte infektio-
ner er de hyppigst forekommende vektorbarne infektioner i Danmark er deres primaere fokusom-
rade flatoverfgrte infektioner og da isaer neuroborreliose.

Specialleegerne ... og ... dokumenterer, at mine symptomer er karakteristiske for netop denne di-
agnose og er en direkte fglge af den verificerede neuroborreliose. Hertil fastslar de, at mine fglger
er fuldt forenelige med senskader efter en svaer infektion i centralnervesystemet. Neurolog ... be-
kraefter ligeledes dette.
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... fra PFA Pension skriver d. 14. januar 2021, at hovedpine og traethed ikke er almindeligt aner-
kendt som fglge af neuroborreliose. | forleengelse af dette beskriver de laegelige konsulenter fra
HEFO mine symptomer som vaerende uspecifikke.

Der er saledes stor uenighed mellem PFA Pension/HEFO og speciallaagerne, som er specialiseret i
udredning, diagnostik, behandling og forskning inden for vektorbarne infektioner.

Folger efter neuroborreliose

Specialleegerne ... og ... dokumenterer i journalnotat fra den 24. januar 2020, at jeg er sent diag-
nosticeret, hvilket har medf@rt svaere fglger. | det seneste journalnotat fra den 5. marts 2021 do-
kumenteres det hertil, at jeg 19 maneder efter behandlingen af neuroborreliose fortsat er seerde-
les hardt ramt med udtalte fglger.

Mine fglger efter neuroborreliose:

- Invaliderende hjernetraethed som ggr, at jeg er oppe/aktiv i op til 4 timer dagligt. | den resteren-
de tid hviler/sover jeg, da de mindste ting, som eksempelvis at tage et bad, draener mig for energi.
- Sveer daglig hovedpine som forveerres ved anstrengelse/koncentration.

- Svaekket koncentrationsevne, korttidshukommelse og indlzeringsevne.

- Alkoholintolerence som ggr, at jeg bliver utilpas/svimmel i hovedet efter blot 1/2 genstand.

- Nervesmerter i taeeer som ggr, at jeg har smerter ved bergring af strempe/sko, teeppe/dyne og er
ngdsaget til at have mine fgdder udover sengekanten, nar jeg hviler/sover. Nervesmerterne op-
stod inden, at jeg var feerdigbehandlet for neuroborreliose.

Ovenstaende fglger medfgrer fglgende indskraenkning i min daglige livsfgrelse i forhold til:
Arbejde

- Har ingen arbejdsevne, hvorfor jeg er opsagt. Min arbejdsevne er veesentligt og varigt nedsat.
Privat

- Har vanskeligt ved at klare lette indkgb, madlavning og opvask m.v. Kan kun foretage ganske kor-
te indkgb i maksimalt op til 10 minutters varighed.

- Har vanskeligt ved at klare renggring, tgjvask og laegge t@j pa plads m.v.

- Kan ikke ordne min ganske lille have.

- Keemper med at klare hverdagen. Kan kun tage mig af [barn].

- Kan ikke klare ... eller deltage i mgder/arrangementer pa ... .

- Yderst begraenset brug af fjernsyn og ingen andre stgjkilder.

Socialt

- Kan ikke deltage i sociale arrangementer, eksempelvis fedselsdage, bryllupper mv.

- Juleaften er en aften med en varighed pa 2 timer fordelt pa 4 halve timer og pauser udendgrs.

- Kan ikke have nogle former for sociale aftaler med veninder.

- Kan ikke opholde mig steder, hvor der er stgj eller stimuli, ex. caféer, svsmmehal, biograf mv.

- Kan ikke leengere treene i [fitness center].

For en kvinde som altid har veeret utrolig glad for at arbejde, meget sportsinteresseret og yderst
social er ovenstaende uden tvivl en betydelig indskraeenkning af min dagligdag. Det liv jeg havde
eksisterer ikke lzengere. Det er uigenkendeligt pga. mine fglger efter et skovflatbid.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel
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PFA Pension fglger Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel og vurderer ikke, at
mine fglger svarer til en méngrad pa minimum 15% efter tabellen. Méntabellen angiver fglgende:

A.4.1.3 Sveer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
spvnbehov m.m. 15%

Med afszet i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel kan der ikke herske tvivl om,
at jeg ud fra speciallaegernes vurderinger har fglger, som svarer til en méngrad pa minimum 15%.

Konklusion
Pa baggrund af det anfgrte har jeg godtgjort, at jeg opfylder betingelserne for udbetaling i hen-
hold til de geeldende pensionsvilkar."

Selskabet hariindleeg af 25/3 2021 fastholdt sine synspunkter.

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

"24.01.2020 ... Infektionsmedicinsk AfdelingAnamnese: ...
Kommer til 6 maneders kontrol efter verificeret neuroborreliose. Status pa nuvaerende tidspunkt
er, at hendes gener kun er i meget begranset omgang. Er blevet bedre. Mere detaljeret:

HOVEDPINE
Har de fleste dage konstante smerter ca. 8 pa VAS-skala. Ved mindste stimulation stiger det til 9-
10. Dette invaliderer hende markant. Karakteren af hovedpinen er uzendret fra sidste gang.

TRATHED

Har gget spvnbehov men her blevet en lille smule bedre fra sidste gang. Har nu som regel kun be-
hov for 2 timers sgvn om dagen. Vurderer selv at hun ligger pa 6-7 pa 10 skala. ... mener, at det er
for positivt, men synes selv at det er gaet lidt fremad her.

HUKOMMELSE
Stadigveaek svaert ved at finde ord. Husker ikke hvad hun har kgbt ind til aftensmaden. Fgler at hu-
kommelsesbristen er invaliderende, men vurderer den dog 5 pa 10 skala. Til gengeeld:

KONCENTRATIONSEVNE

Vurderer at hun er pa 8 ud af 10. Har sveert ved alle former for multitasking. Har tidligere ... og ik-
ke haft svaert ved at handtere mange bolde. Har tidligere vaeret meget konkurrenceminded og ak-
tiv, men kan ikke laengere dette. Har sveert ved at fglge med i daglige opgaver sasom at deltage i
... . Fgelsom over for mange stimuli. Er tit ngdt til at bede om hjzelp udefra fra ... . ... Vi afventer MR-
skanning, som foregar i naeste uge. | forbindelse med dette oplyser pt., at det ikke er rigtigt, at der
er pavist skaevhed i halscolumna tidligere, men har til gengeeld haft smerter i halscolumna pa
naevnte sted. Hvad angar taeer, har hun fortsat udtalte smerter fra disse, men bleeren er vak. Der
ses let redme. Bruger forskellige cremer deriblandt steroidcremer for at deempe det. Hvis hun
holder pause med dette, blusser generne op. Hudlaegerne har ikke haft nogen bud pa, hvad hun
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fejlede der. Vi bliver enige om, at vi henviser hende til neuropsykologisk vurdering i kommunalt
regi.

HENVISNING TIL HIERNESKADERADGIVNINGEN

Det drejer sig om en ...-arig kvinde med verificeret neuroborreliose. Sent diagnosticeret og derved
ogsa haft en hel del problemer, bade kognitive og smertemaessige. Aktuelt plaget af kronisk ho-
vedpine, massiv traeethed, nedsat hukommelse og koncentrationsevne. Henvisning mhp. vurdering
af hendes hjerneskade samt evt. forslag til yderligere tiltag mhp. at optimere hendes daglige funk-
tion.

05.03.21 ... Infektionsmedicinsk AfdelingAnamnese: ...

19 mdr efter behandling for vertificeret neuroborreliose, saerdeles hardt ramt. Er nu opsagt fra
arbejde. Dette pavirker selvfglgelig patienten, da hun var sveaert glad for sit arbejde. Synes ikke
hun har faet mere overskud efter hun stoppet i arbejde, har stadig udtalte symptomer og svaert
nedsat livskvalitet:

- har en invaliderende traethed som beskrives som 'hjernetraethed’, og behov for meget hvile.
Skgnner at hun kun er oppe og aktiv ca. 4 timer dagligt, sover tilsammen ca 13 timer i dggnet og
resterende tid hviler hun. Som eksempel er hun ngdt til at hvile efter hun gar i bad inden hun kan
tage t@j pa. Herefter ma hun hvile igen inden hun kan t@rre har osv. Har kun overskud til [barn],
har ikke set ... om aftenen siden sygdommen startet, ser ingen venner etc.

- stadig uandret sveer hovedpine, som forvaerres ved anstrengelse

- har nedsat bade koncentration og korttidshukommelse, samt nedsat indlaeringsevne

- stadig uandrede neurogene smerter i begge UE, mest omkring fgdder, kan f.eks. stadig ikke so-
ve med dynen over fgdderne men ma har fgdderne ud over sengekanten."

Af udtalelse af 24/1 2020 fra overlaege pa Infektionsmedicinsk Afdeling fremgar bl.a.:

"[Forsikrede] er meget hardt ramt efter sygdomsforlgbet. Hendes symptomer er karakteristiske
for netop denne diagnose, og det vurderes, at symptomerne er en direkte fglge af den verificere-
de neuroborreliose.

Symptomoversigt:

¢ meget sveaer daglig hovedpine

e sveere kognitive symptomer, herunder

- meget nedsat koncentrationsevne

- klart pavirket hukommelse med en del ordmobilitetsbesveer

- problemer med multitasking

- periodevis svimmelhed

¢ gget spvnbehov

e sensibilitetsforstyrrelser i taeer med r@dt smertefuldt udslaet

e alkoholintolerance"

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 3/7 2020 fremgar bl.a.:

"Objektivt

Som anfgrt var der intet fremmgde — dvs en klinisk undersggelse var ikke mulig. | telefonen frem-
tradte pt reel, velformuleret, struktureret, med normal erindring for forlgb, udredningsdetaljer
mm.

Konklusion
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Denne ...-arige kvindes sygdomsforlgb og symptomer fra sommer 2019 er gennemgaet. Pt er tidl
2012-19 4x vurderet i neurologisk afd for andre forbigaende ikke borreliarelaterede gener. MR i
2017 og igen 2019 er for praktiske formal normal uden holdepunkter for dissemineret sclerose el-
ler andet. 1 2018 var CSF uden inflammation og negativ borrelia antistoffer.

Tilstanden sommer 2019 var med sikkerhed en subakut stadie 2 neuroborreliose betinget lymfo-
cyteer meningradikulit pba herfor typiske kliniske symptomer (uger varende hovedpine/nakke
smerter og en abducensparese) og dernaest konfirmeret ved CSF infalmmation/intathecal borrelia
specifik IgM syntese og forhgjet immunmarkgr CXCL 13. Abducenspareser er efter facialispareser
det naesthyppigste kranienerveudfald ved neuroborreliose. En let abducensparese kan let overses
af en ikke rutineret undersgger - hvilket kan forklare de vekselende fund. Abducensparesen og
dobbeltsynet remitterede efter 6 uger. Udslaettet/betaendelsen sv.t. taeernes neglergdderne kom
efter forste antibiotika kur og er derimod ikke borrelia betinget. Fund af positiv Ehrlichia og rick-
etsie serologi er uden klinisk betydning og i gvrigt kurativt medbehandlet pa doxycyklin. Pt har fa-
et en mod borrelia rekommanderet og sikker erradikerende antibiotika behandling. Det er usad-
vanligt for neuroborreliose, at der ved en symptomvarighed pa kun 4 uger ved behandlingsstart,
ikke er indtradt en markant bedring. Nuvaerende symptombillede er uspecifik - naermest 'post-
kommotionelt' lignende. Anden atiologi hertil kan pa det foreliggende ikke udelukkes. De kogniti-
ve klager skgnnes subjektive og sekundaer til pt's smerte- og almentilstand. Der er ingen holde-
punkter for organisk hjerneskade ... Sammenfattende er der saledes ingen tvivl om, at pt sommer
2019 har haft en diagnostisk sikker tidlig og ikke kronisk neuroborreliose og har faet rekomman-
deret erradikerende behandling. Det fortsat udtalte og uspecifikke symptombillede er derimod
uvanlig/atypisk og kan have konkurrerende arsager. Det skgnnes at pt er uden neurologiske ska-
der. Der synes ikke i forhistorien at vaere noget forklarende."

Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 28/9 2020 fra Videnscenter for Helbred &

Forsikring fremgar bl.a.:

"I har sendt os yderligere oplysninger med henblik pa om forsikrede opfylder betingelserne for
udbetaling ved Kritisk Sygdom i forhold til mén efter hjerne- eller hjernehindebetzendelse.

| fglge den neurologisk speciallaegeerklzering fra maj 2020 er der ingen tvivl om at forsikrede i
sommeren 2019 havde en diagnostisk sikker ikke kronisk neuroborreliose, der blev relevant be-
handlet.

Det fortsatte udtalte og uspecifikke symptombillede, med betydende hovedpine samt kognitive
klager, er atypisk og kan have konkurrerende arsager. Specialleegen vurderer, pa det foreliggende,
at forsikrede er uden neurologiske skader. Den daglige konstante hovedpine findes naermest
‘postcommotionelt’ lignende og de kognitive klager sk@nnes subjektive og sekundaere til forsikre-
des smerte- og almentilstand.

Da hovedpine ikke vurderes som en 'objektivt neurologisk' fglge af tilstanden, er der ikke mén i
neurologisk forstand, og dermed vurderer de laegelige konsulenter, at selskabets betingelser for
udbetaling ved Kritisk Sygdom ikke er opfyldte."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 26/11 2020 fremgar bl.a.:
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"Herveerende erklzaering er udbedt mhp. at foretage en grundig beskrivelse af aktuelle symptomer,
objektiv vurdering samt andre betydende fysiske/psykosociale forhold og en vurdering af, hvilke
af

de aktuelle symptomer og objektive fund der med overvejende sandsynlighed skyldes fglger efter
neuroborreliose.

Aktuelle:

Aktuelle debuterer i sommeren 2019, hvor patienten far en kraftig hovedpine lokaliseret i hgjre
side af panden omkring gjet straekkende sig bagud mod nakken. Hun opsd@ger egen laege flere
gange og udvikler fotofobi, det tolkes som migraene af egen laege, og man prgver at udstede for-
skellige typer medicin. Patienten har tiltagende smerter ogsa i nakkeregionen, hvorfor hun opsg-
ger kiropraktor. Patienten opsgger ogsa neurologisk afdeling flere gange, hvor man vurderer hen-
des hovedpine. Men da der tilkommer abducens parese, bliver patienten indlagt primaert i neuro-
logisk regi, hvor der foretages MR-scanning af cerebrum samt hals med angiografi den 18. juli
2019 vise uspecifikke WM-laesioner uaendrede fra tidligere optagelser, helt normale forhold i gv-
rigt. Lumbalpunktur viser 310 mononuklaere celler og proteinforhgjelse pa 0,87. Patienten over-
flyttes til infektionsmedicinsk afdeling i billedet af viral meningitis pga. borrelia. Patienten be-
handles i alt i 4 uger i infektionsmedicinsk afdeling, og derefter fglges patienten med ambulante
kontroller hos borrelia specialist ... . Patienten fglges stadigvaek pa infektionsmedicinsk afdeling
med kontrol hver 3. maned.

Aktuelt:

Patienten beskriver, at hendes dobbeltsyn er remitteret efter ca. 8 uger, men har stadig flg. symp-
tomer:

1. Svaer daglig hovedpine, lokaliseret primeert i occipital lappen bilateralt. Varierer fra 6-8 pa VAS-
skalaen.

2. Udtalt treethed. Hun fgler dels hjernetreethed, dels gget sgvnbehov, hvor hun ma hvile sig flere
gange i Igbet af dagen.

3. Kognitive gener i form nedsat koncentrationsevne, problemer med multitasking. Patienten har
tidligere haft problemer med ordmobilisering, dette er bedret, og hun har tidligere haft svimmel-
hed, dette er ligeledes bedret. Man har fra infektionsmedicinsk afdeling forsggt at henvise patien-
ten til neuropsykologisk testning, dette er ikke blevet effektueret.

4. Patienten har endvidere dysaesteci sv.t. de 2 teeer 4 og 5 bilateralt. Her er der ogsa tale om en
bedring fra tidligere, da det tidligere afficerede alle teerne.

5. Alkohol intolerance, hvis patienten indtager en % genstand bliver hun meget pavirket og undgar
derfor dette.

Objektivt somatisk:
Almen tilstand god, ET middel. Hgjden 170, vaegten 65 kg. Blodtryk 117/75. Pulsen 69 regelmaes-

sig.

Stet. C.: aktionen regelmaessig = den perifere puls. Ingen hgrbare mislyde.
Stet. P.: vesikulaer respiration overalt, ingen deempning, ingen bilyde.
Abdomen: ikke undersggt

Cavum oris: ikke underspgt pga. Corona-situationen.
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Ekstremiteter: paene farver, patienten har let redme sv.t. ta 5 bilateralt. Ingen perifere gdemer,
normal pulsation.

Objektivt neurologisk: Psykisk upafaldende. Virker udtraettet i undersggelsessituationen i forbin-
delse med anamneseoptagelsen, som tager ca. 1 time. Orienteret x 3. Kranienerver: II-XIl gen-
nemgas, og der findes ingen affektion af kranienever, saledes ingen tegn pa gjenmuskelparese
d.d. Patienten har pa intet tidspunkt haft facialisparese, og der er ingen affektion d.d.

Halsen: Ingen hgrbare mislyde langs karotider eller vertebro basilaris gebetet.

Columna cervicalis: Ved inspektion ses normale krumninger. Ved palpering angives ingen smerter.
Foramen kompressionstest er negativ. Der er nonnal fri bevaegelighed i col. cerv. i alle retninger.

Columna thoraco- et lumbalis: Nonnale krumninger. Finger-gulv afstand O cm. Patienten har nor-
mal fri bevaegelighed i col. lumb. i alle retninger. Der angives ingen smerter sv.t. processus spinosi
eller paravertebralt.

Overekstremiteter: Normal trofik, normal tonus og normale dybe reflekser. Ingen afferente for-
styrrelser. Normal finger spredning og samling. Normal kraft over samtlige led.

Underekstremiteter: Normal trafik, normal tonus. Normale dybe reflekser. Ingen afferente for-
styrrelser. Normal kraft over samtlige led. Lasegue og krydset lasegue er negativ bilateralt.

Patienten undersgges pa gulvet: Praesterer en fuldstaendig normal gang, inkl. hal- og tagang.
Romberg er negativ, inkl. negativ arm-Barre.

Talen: Er helt naturlig uden im- eller ekspressiv afatiske deficit. Ingen dysartri. Patienten har ingen
ordmobiliseringsbesveer.

Konklusivt kan udtales, som svar pa de af PF A Pension stillede spgrgsmal:

Det drejer sig om tidligere rask kvinde, som har gennemgaet neurologiske undersggelser i flere
omgange, men man har fundet helt normale forhold. Hun debuterer i sommeren 2019 med sveer
hovedpine og bliver vurderet i flere omgange neurologisk, og da der tilkommer dobbeltsyn pga.
abducens parese, stiller man pa baggrund af lumbalpunktur diagnosen 'neuroborreliose’, og pati-
enten overflyttes til infektionsmedicinsk afdeling, ..., som er en specialistafdeling. Her fglges hun
af borreliaspecialister, der tilskriver hendes sveere symptomer, der kun partielt er remitteret (se
venligst under 'aktuelt') hendes borrelia. Man ma saledes sige, at hendes hovedpine og udtalte
treethed samt de gvrige gener, som er beskrevet under 'aktuelt' og de afledte gener, hvor hun har
isoleret sig, ma skyldes hendes neuroborreliose. Patienten beskriver, som navnt under 'aktuelt’,
en vis remittering i visse symptomer, der henvises venligst dertil, men hun er primaert d.d. praeget
af daglig hovedpine samt svaer traethed. Diagnose: Neuroborreliose/mén efter borrelia infektion."

Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 17/12 2020 fra Videnscenter for Helbred

& Forsikring fremgar bl.a.:
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"Pa baggrund af en fornyet neurologisk speciallaegeerklaering har | gnsket en vurdering med hen-
blik pa, om forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom. Den 26. novem-
ber 2020 blev forsikrede undersggt og vurderet af neurologisk specialleege uden fund af objektiv-
iserbare neurologiske udfald. Specialleegen beskriver hendes aktuelle tilstand som primaert pree-
get af daglig hovedpine samt svaer traethed. En tilstand, som speciallaegen vurderer, skyldes hen-
des neuroborreliose. Pa baggrund af de uspecifikke symptomer i form af hovedpine og kognitive
gener og de manglende objektiviserbare neurologiske fund, vurderer de laegelige konsulenter
fortsat, at betingelser ikke er opfyldte for udbetaling ved kritisk sygdom."

Af punkt A.4.1.3. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar:

"Sveer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvn-
behov m.m. 15%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.2. Kritiske sygdomme
De fglgende diagnoser anses for kritiske sygdomme, som kan give ret til udbetaling:

23. Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende sveere neurologiske
fglger.

Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende sveere neurologiske fgl-
ger definerer PFA Pension som en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forar-
saget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger,
svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens tabel (vurderet af en
neurologisk speciallaege).

Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:

a. Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. En rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose)
med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning. Ved en neuro-
borreliose som fglge af flatbid skal diagnosen vaere stillet ud fra spinalveeskeundersggelser med
borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalveeske (IgG, IgM). Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE)
skal diagnosen vaere verificeret ved pavisning af virusantistoffer i serum og spinalvaeske. De neu-
rologiske fglger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter 3 maneder og skal veere bekraeftet af en
neurologisk speciallaege. Det er en betingelse for at opna daekning efter denne bestemmelse, at
den beskrevne infektion er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne neurologiske
folger er bekraeftet i forsikringstiden."

Navnet udtaler:

Klageren har sggt om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa grund af sveere fglger efter

neuroborreliose. Hun har anfgrt, at hendes neurologiske fglger svarer til en méngrad pa 15 %

efter punkt A.4.1.3 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Hun har meget sveer, daglig hovedpine,

invaliderende hjernetreethed, svaekket koncentrationsevne, svaekket korttidshukommelse,
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svaekket indlzeringsevne, alkoholintolerance, gget sgvnbehov og nervesmerter i teeer. Nerve-
smerterne i taeerne opstod, inden hun var feerdigbehandlet for neuroborreliose. Hun har med
henvisning til 2 specialleeger anfgrt, at hendes symptomer er karakteristiske for neuroborrelio-
se. Hun har videre anfgrt, at hendes daglige livsfgrelse er vaesentligt indskraenket. Hun har vee-
sentligt og varigt nedsat erhvervsevne og er blevet opsagt pa sit job. Hun har vanskeligt ved at
klare huslige opgaver. Hun kan ikke deltage i sociale arrangementer. Hun har endelig anfgrt, at
hendes to tilfeelde af migreene i 1996 og 2012 var uden hovedpine. De neurologiske undersg-

gelser i 2017-2019 var ungdvendige, idet smerterne skyldtes overbelastning ved sport.

Selskabet har afvist at udbetale sum for kritisk sygdom, idet klagerens gener ikke opfylder diag-
nosekriteriet om, "vedvarende objektive neurologiske fglger". Selskabet har i anden raekke an-
fort, at klagerens fglger ikke svarer til en méngrad pa 15 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings vejledende méntabel. Selskabet har anfgrt, at klageren i teenagearene led af tilbageven-
dende migraeneanfald. Forud for borreliainfektionen var hun i neurologisk udredning med ars
mellemrum. Selskabet har videre anfgrt, at der ved 2 specialleegeundersggelser ikke blev fun-
det objektive neurologiske fund. Klagers uspecifikke symptombillede med betydende hoved-
pine og kognitive klager er atypisk for Borrelia og kan have konkurrerende arsager. Hovedpine
er ikke en objektiv neurologisk fglge af tilstanden. Der fremgar ikke egentlige objektive fund af
den udtalelse fra infektionsmedicinsk afdeling, som klageren har fremlagt. Den gengiver alene
klagerens egne subjektive gener og er ikke udarbejdet af en neurologisk speciallaege. Selskabet
har endelig anfgrt, at klagerens nervesmerter i taeerne fgrst kom efter fgrste antibiotikakur og

ifglge hospitalsjournalen ikke er borreliabetinget.

Af udtalelse af 24/1 2020 fra overlaege pa Infektionsmedicinsk Afdeling fremgar blandt andet, at
"[Forsikrede] er meget hardt ramt efter sygdomsforlgbet. Hendes symptomer er karakteristiske
for netop denne diagnose, og det vurderes, at symptomerne er en direkte fglge af den verifice-
rede neuroborreliose. Symptomoversigt: Meget sveer daglig hovedpine. Svaere kognitive symp-

tomer, herunder meget nedsat koncentrationsevne, klart pavirket hukommelse med en del
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ordmobilitetsbesvaer, problemer med multitasking, periodevis svimmelhed. @get sgvnbehov.

Sensibilitetsforstyrrelser i teeer med rgdt smertefuldt udslaet. Alkoholintolerance".

Af neurologisk specialleegeerklaering af 3/7 2020 fremgar blandt andet, at "De kognitive klager
sk@nnes subjektive og sekundeer til pt's smerte- og almentilstand. Der er ingen holdepunkter for
organisk hjerneskade ... Sammenfattende er der saledes ingen tvivl om, at pt sommer 2019 har
haft en diagnostisk sikker tidlig og ikke kronisk neuroborreliose og har faet rekommanderet

erradikerende behandling. Det fortsat udtalte og uspecifikke symptombillede er derimod uvan-
lig/atypisk og kan have konkurrerende arsager. Det skgnnes at pt er uden neurologiske skader.

Der synes ikke i forhistorien at vaere noget forklarende".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 26/11 2020 fremgar blandt andet, at "Aktuelt: ... 1. Sveer
daglig hovedpine, lokaliseret primeert i occipital lappen bilateralt. Varierer fra 6-8 pa VAS-
skalaen. 2. Udtalt traethed. Hun fgler dels hjernetraethed, dels gget sgvnbehov, hvor hun ma
hvile sig flere gange i Igbet af dagen. 3. Kognitive gener i form nedsat koncentrationsevne, pro-
blemer med multitasking. Patienten har tidligere haft problemer med ordmobilisering, dette er
bedret, og hun har tidligere haft svimmelhed, dette er ligeledes bedret. Man har fra infekti-
onsmedicinsk afdeling forsggt at henvise patienten til neuropsykologisk testning, dette er ikke
blevet effektueret. 4. Patienten har endvidere dysaesteci sv.t. de 2 taeer 4 og 5 bilateralt. Her er
der ogsa tale om en bedring fra tidligere, da det tidligere afficerede alle taeerne. 5. Alkohol into-
lerance, hvis patienten indtager en % genstand bliver hun meget pavirket og undgar derfor det-
te ... Objektivt neurologisk: Psykisk upafaldende. Virker udtreettet i undersggelsessituationen i
forbindelse med anamneseoptagelsen, som tager ca. 1 time. Orienteret x 3. Kranienerver: 1I-XII|
gennemgas, og der findes ingen affektion af kranienever, sdledes ingen tegn pa gjenmuskelpa-
rese d.d. Patienten har pa intet tidspunkt haft facialisparese, og der er ingen affektion d.d. ...
Talen: Er helt naturlig uden im- eller ekspressiv afatiske deficit. Ingen dysartri. Patienten har
ingen ordmobiliseringsbesveer ... Man ma saledes sige, at hendes hovedpine og udtalte treethed
samt de gvrige gener, som er beskrevet under 'aktuelt' og de afledte gener, hvor hun har isole-

ret sig, ma skyldes hendes neuroborreliose. Patienten beskriver, som naevnt under 'aktuelt’, en
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vis remittering i visse symptomer, der henvises venligst dertil, men hun er primaert d.d. praeget
af daglig hovedpine samt sveer traethed. Diagnose: Neuroborreliose/mén efter borrelia infekti-

on-.

Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 17/12 2020 fra Videnscenter for Helbred
& Forsikring fremgar bl.a., "Pa baggrund af en fornyet neurologisk speciallaegeerkleering har |
gnsket en vurdering med henblik pa, om forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved
kritisk sygdom. Den 26. november 2020 blev forsikrede undersggt og vurderet af neurologisk
speciallaege uden fund af objektiviserbare neurologiske udfald. Speciallaegen beskriver hendes
aktuelle tilstand som primaert praeget af daglig hovedpine samt svaer traethed. En tilstand, som
speciallaegen vurderer, skyldes hendes neuroborreliose. Pa baggrund af de uspecifikke symp-
tomer i form af hovedpine og kognitive gener og de manglende objektiviserbare neurologiske
fund, vurderer de laegelige konsulenter fortsat, at betingelser ikke er opfyldte for udbetaling

ved kritisk sygdom."

Af journalnotat af 5/3 2021 fra infektionsmedicinsk afdeling fremgar blandt andet, at "har en
invaliderende traethed som beskrives som 'hjernetraethed’, og behov for meget hvile. Skgnner
at hun kun er oppe og aktiv ca. 4 timer dagligt, sover tilsammen ca. 13 timer i dggnet og reste-
rende tid hviler hun. Som eksempel er hun ngdt til at hvile efter hun gar i bad inden hun kan
tage t@j pa. Herefter ma hun hvile igen inden hun kan tgrre har osv. ... stadig uaendret svaer ho-
vedpine, som forvaerres ved anstrengelse. Har nedsat bade koncentration og korttidshukom-
melse, samt nedsat indleeringsevne. Stadig ueendrede neurogene smerter i begge UE, mest om-
kring fedder, kan f.eks. stadig ikke sove med dynen over fgdderne men ma har fgdderne ud

over sengekanten".

Af punkt A.4.1.3. i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel fremgar, at "Sveer
daglig hovedpine samt middelsveere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov

m.m. 15%".



Ankenaevnet for Forsikring

18. 96447

Af forsikringsbetingelserne punkt 4.2.23 fremgar blandt andet, at hjerne- eller hjernehindebe-
tendelse (inkl. Borrelia og TBE) skal have medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger,
svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens tabel (vurderet af en
neurologisk speciallaege), og at de neurologiske fglger skal vaere bekrzeftet af en neurologisk

specialleege.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afgerelse, idet klageren ikke har godtgjort, at hun opfylder diagnosekravet om vedvarende ob-
jektive neurologiske fglger efter neuroborreliose.

Navnet har blandt andet lagt veegt p3, at det ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.23 er et
krav, at der er tale om objektive neurologiske fglger, og at fglgerne er bekrzaeftet af en neurolo-
gisk speciallege. Naevnet har lagt vaegt pa, at der ikke er fundet objektive neurologiske fund i
de 2 neurologiske speciallaegeerkleeringer — herunder at det af neurologisk specialleegeerklae-
ring af 3/7 2020 fremgar, klagerens uspecifikke symptombillede er uvanlig/atypisk, kan have

konkurrerende arsager, og at klageren skgnnes uden neurologiske skader.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at selskabets vurdering understgttes af de medicinske vurde-

ringer fra Videnscenter for Helbred og Forsikring, som selskabet har fremlagt.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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Peter Th@nnings



