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Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 16/2 2022 til naevnet samt
i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Vedr. PFA-afggrelse i min sag om udbetaling ved kritisk sygdom, meningitis.

Kort resume:

En grebeteendelse breder sig til indre gre, hulrum i kraniet, meningitis og omrader af kraniet uden
at dette opdages under hospitalsindlaeggelse i april 2018. Denne utilstraekkelige diagnosticering
gor, at der ikke bliver taget den ngdvendige rygmarvsprgve og scanning under den akutte fase,
dvs. selve infektionen. Den utilstraekkelige diagnosticering fgrer formentlig ogsa til utilstraekkelig
medicinering og efterfglgende forkert handtering og information. Jeg pabegynder arbejde for hur-
tigt og for meget. Da jeg efterfglgende igen ma sygemeldes, begynder en laengere kamp for ud-
redning af, hvad der skyldes mine vedvarende og efterhanden staerkere symptomer og gener. Se-
neste udredning november 2020, der meget klart slar ovenstaende diagnoser fast.

Jeg mener at have ret til erstatning ved kritisk sygdom pa grund af:

e Meningitis er anfgrt pa PFA's liste over eksempler pa kritisk sygdom. At der har vzeret tale om
meningitis er dels naevnt i besggsnotat fra [sygehus] 20. feb. 2019 samt den seneste udredning
fra 25. november 2020. Her fastslas igen sammenhangen mellem den akutte infektion i 2018
og de symptomer og mén jeg har i dag.

¢ De fortsatte symptomer og mén ma betragtes som varige.

e Jeg har veeret fuldtids og delvist sygemeldt i det meste af perioden siden sygdommens akutte
fase. Har aktuelt vaeret fuldtidssygemeldt siden oktober 2018 dvs. tabt erhvervsevne lige si-
den. Jeg er pa grund af sygdom blevet fyret fra mit arbejde, ansaettelse udlgb feb. 2020. Jeg er
pt i ressourceafklaringsforlgb. Efter forundersggelse og neuropsykologisk testning pa [hjerne-



Ankenaevnet for Forsikring

2. 97897

skadecenter] har kommunen valgt at indstille mig til fgrtidspension uden yderligere arbejds-
prevning. Dette ogsa med til at underbygge at der er tale om varige gener samt en hgj mén-
grad.

Sagshistorik
Min sag om udbetaling ved kritisk sygdom har vaeret forelagt PFA juli 2020 samt udbedt revurde-
ret oktober 2021.

Efter fgrste afslag har jeg vaeret gennem yderligere udredningsforlgb pa neurologisk ambulatori-
um [...] samt forundersggelse og neuropsykologisk testning pa [hjerneskadecenter]. Endvidere har
jeg parallelt med dette veeret tilknyttet [hovedpinecenter] som fglge af mine gener efter infektio-
nen.

Sidelgbende hermed har jeg vaeret i ressourceafklaringsforlgb hos kommunen og har siden i
sommer veeret i proces, hvor kommunen har indstillet mig til fgrtidspension uden yderligere ar-
bejdsprevning. Sagen er endnu ikke afsluttet. Alle mine gener savel smerter, kognitive, samsyns-
problemer, lys- og lydfglsomhed mm skyldes fglger af min infektion (bl.a. meningitis).

Jeg har med baggrund i ovenstaende dokumentationsmateriale bedt PFA om at revurdere sagen i
oktober 2021. Jeg har den 17. januar 2022 modtaget brev fra min advokat vedr. PFA's afslag pa
udbetaling ved kritisk sygdom, hvor afslag fra 23. sept. 2020 fastholdes. Jeg har klaget over dette
til PFA den 11. feb. 2022. Med baggrund i risiko for foraeldelse, er jeg ngdsaget til at indsende min
anke fgr afggrelse af klagen. Meningitis optraeder fgrste gang i mine journaler i forbindelse med
udredning pabegyndt den 20. feb. 2019 (udredning genoptaget og meningitis tydeligt bekraeftet
nov. 2020).

Jeg er staerkt uenig i PFA's afslag og anker hermed deres afggrelse af fglgende grunde

1) Rygmarvsprgve. Der blev i forbindelse med min indlaeggelse (den akutte fase) i april 2018 ikke
foretaget hverken scanning eller rygmarvsprgve. Laegerne havde dengang tilsyneladende ikke
teenkt pa, at mine symptomer kunne skyldes mere og andet end grebetaendelse. Jeg mener ikke
at dette kan ligge mig til last. Jeg har i forbindelse med at jeg bad PFA om at revurdere af min sag
indsendt journal med udredning til arsag til mine symptomer fra neurologisk ambulatorium i [...]
samt rapport fra [hjerneskadecenter]. Som det fremgar i brev til PFA, fremgar diagnosen meningi-
tis ogsa hos flere specialleeger pa [hovedpinecenter] og i attester fra praktiserende laege. Jeg me-
ner hermed at have fremlagt en solid bevisbyrde fremsat af sundhedsfaglig ekspertise indenfor
omradet, heraf flere forskellige neurologer fra hhv. Neurologisk Ambulatorium pa [sygehus], [ho-
vedpinecenter] pa [sygehus] samt en neuropsykologisk vurdering foretaget af neuropsykolog
[hjerneskadecenter]. Det vil sige uafhaengig ekspertise, der har erfaring indenfor sygdomme og
skader pa hjernen. Den seneste udredning fra [sygehus], nov. 2020, viser klart hvordan infektion
havde spredt sig til indre gre, videre ind til hulrum i kraniet og derfra videre ud i hjernehinder
(meningitis) og andre dele af kraniet. Det er hermed ikke blot klart beskrevet, at der foreld en
meningitis, men ogsa beskrevet hvordan infektionen havde bevaeget sig fra gret og laengere 'ind i
hovedet'. Senere har en speciallaegeerklaering fra Neurologisk ambulatorium [...] fastslaet, at jeg
vurderes uarbejdsdygtig pga. postinfektigs hovedpine samt lysfglsomhed. Postinfektigs hoved-
pine er en international klassifikation af hovedpine som fglge af tidligere infektion, herunder me-
ningitis. Endvidere har jeg som fglge af skaderne gaet til samsynstraening bevilget af kommunen.
Dette samt enighed i diagnosen i journaler fra hhv. [hovedpinecenter], [hjerneskadecenter] og
praktiserende leege, mener jeg er solid dokumentation som erstatning for den manglende ryg-



Ankenaevnet for Forsikring

3. 97897

marvsprgve (der i sagens natur ikke er muligt at skrue tiden tilbage og udtage prgven pa tidspunk-
tet for selve infektionen i april 2018). PFA har i deres afslag pa revurdering af min sag slet ikke
forholdt sig til den indsendte dokumentation, som jeg mener er en solid bevisbyrde for, at jeg har
haft meningitis. Det er korrekt at der foreligger en rygmarvsprgve, der ikke paviser hverken infek-
tion eller infektion. Denne rygmarvsprgve blev fgrst udtaget den 7. marts 2019, dvs. 11 maneder
efter den akutte infektion i april 2018. Denne rygmarvsprgve blev taget som led i udredning af
mine FORTSATTE symptomer og gener efter infektionen i april 2018. PFA har i deres vurdering 1
2022 blot henvist til den tidligere vurdering fra Videnscenter for forsikring og Helbred, hvilket nae-
ste punkt i min anke omhandler.

2) Vurdering fra Videnscenter forsikring og helbred er i min optik steerkt fordrejet, nogle steder
endog fejlbehaeftet, alt sammen i PFA's favgr. Se vedlagte kommentarer til dette. Der er IKKE som
naevnt tale om at hovedpine fgrst opstod senere. Dette har hele tiden vaeret en del af fglgerne. At
mine senfglger stammer fra infektionen i hovedet, fremgar af den lange serie af laegeattester og
erklaeringer senest indsendt til rehabiliteringsteamet her i 2022. Det er derfor direkte forkert, at
mine nuvaerende symptomer ikke har sammenhaeng med min infektion i hovedet 2018. Den om-
talte rygmarvsprgve udtaget i marts 2019 var taget som led i udredning af mine FORTSATTE symp-
tomer, med henblik pa at sikre at der ikke fortsat var infektion eller inflammation samt at udeluk-
ke eventuel borreliose, som led i udredningen. Der har pa intet tidspunkt vaeret fremsat krav over-
for PFA om udbetaling pa baggrund af borreliose. At inddrage dette i argumentationen er derfor
ikke relevant. Der blev i forbindelse med den akutte fase af infektionen heller ikke foretaget scan-
ninger. Mine efterfglgende skader kan — ligesom visse andre typer skader — heller ikke ses pa
scanninger. Jeg mener derfor heller ikke det kan bruges som modargument, at min infektion i
hjernehinderne ikke kan ses pa scanninger. De scanninger jeg flere ar senere har faet foretaget,
har veeret med sigte pa at undersgge hvorvidt der fortsat kunne skjule sig en infektion eller blod-
propper, der kunne vaere arsag til mine fortsatte symptomer. Dette syntes ikke at veere tilfeeldet,
hvorfor mine symptomer atter fgres tilbage til senfglger af min infektion — herunder meningitis.
Som tidligere naevnt, mener jeg ikke det kan ligge mig til last, at jeg ikke blev tilstraekkeligt under-
s@gt og diagnosticeret i den akutte fase.

3) Méngrad pa min 15%. Jeg er steerkt uenig i PFA's vurdering af minimum 15 % méngrad ikke er
tilfeeldet. | forbindelse med revurderingen af min sag er vedlagt specialleegeerklzering fra neurolo-
gisk ambulatorium [...] hvori det anfgres at jeg vurderes at vaere uarbejdsdygtig. | rapporten fra
[hjerneskadecenter] konkluderes bl.a. at jeg er for darlig til at fa gavn af et forlgb derinde. Afslut-
ningsvis konkluderes det, at min arbejdsevne ma anses for ubetydelig. Endvidere er jeg af kom-
munen indstillet til fertidspension uden yderligere arbejdsprgvning. Sagen dog fortsat ikke afgjort.
Indstillingen til fgrtidspension er med baggrund i de symptomer / mén / senfglger jeg har efter in-
fektionen i april 2018 - herunder meningitis. Endvidere virker det selvmodsigende, nar jeg sidelg-
bende har en sag hos PFA, hvor jeg siden lgnophgr har modtaget forsikringsudbetaling pga. er-
hvervsudygtighed. Mit Ignophgr skyldes afskedigelse pa grund af langtidssygemelding pa bag-
grund af senfglger efter infektionen i april 2018. Jeg er derfor steerkt uenig i PFA's vurdering af at
jeg ikke har en méngrad pa min 15%. Ogsa her finder jeg det forkasteligt, at PFA ikke forholder sig
til den indsendte dokumentation.

4) Tidsperspektiv. Sagen har vaeret laenge undervejs og hastindsendes nu til ankenaevnet for ikke
at falde for forzaeldelsesfristen. PFA har undervejs haft meget lange sagsbehandlingstider og meget
lang tid om at udlevere sagsakter til min advokat. Alt dette har medvirket til at forhale sagen med
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risiko for, at forelaeggelse for ankenavn kan falde for forzeldelse. Jeg mener derfor heller ikke, at
dette skal ligge mig til last i ankesagen."

Selskabet har i brev af 11/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale sum ved kritisk sygdom i anledning af, at
hun har anmeldt, at hun den 20. februar 2019 fik stillet diagnosen hjerne- eller hjernehindebe-
teendelse.

PFA har nu haft anledning til at klagebehandle sagen og selskabet fastholder afslag pa udbetaling
af forsikredes kritisk sygdom forsikring. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har faet stillet en
diagnose, der opfylder betingelserne for udbetaling.

Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. marts 2013 gennem hendes arbejdsgiver. PFA fremlaegger
pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar af 4. januar 2018 (bilag B).

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af sum, hvis forsikrede i forsik-
ringstiden far stillet en af de diagnoser, der er naevnt under punkt 4.2 i pensionsvilkarene, og sa-
fremt de gvrige betingelser for daekning er opfyldt jf. punkt 4.1.

De oplistede diagnoser er en udtgmmende liste med de diagnoser, som giver ret til udbetaling.
Det betyder, at der fgrst kan ske udbetaling, hvis den diagnose, der sgges om udbetaling for, er
navnt pa listen, og at de konkrete diagnosekrav for diagnosen er opfyldt.

Under punkt 4.2 i pensionsvilkarene fremgar, at diagnosen ‘Hjerne- eller hjernehindebetaendelse
(inkl Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologiske fglger' anses for en kritisk sygdom, som kan
give ret til deekning.

Under punkt 4.2.23 fremgar endvidere:
'23. Hjerne- eller hjernehindebetzaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfdrende svaere neuro-
logiske falger

Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfdrende svaere neurologi-
ske falger definerer PFA Pension som en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjerne-
hinder fordrsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfart vedvarende objektive
neurologiske falger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsskadestyrel-
sens tabel (vurderet af en neurologisk speciallaege).

Diagnosen skal veere stillet pd en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra:

a. Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. En rygmarvsveeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion
(pleocytose) med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-
scanning
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Ved en neuroborreliose som falge af flatbid skal diagnosen vaere stillet ud fra spinalvae-
skeundersggelser med borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).

Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen vaere verificeret ved pdvisning af virus-
antistoffer i serum og spinalvaeske.

De neurologiske fglger kan i alle tilfeelde tidligst vurderes efter 3 mdneder og skal vaere
bekreeftet af en neurologisk speciallaege.

Det er en betingelse for at opnd daekning efter denne bestemmelse, at den beskrevne in-
fektion er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsad de beskrevne neurologiske falger er
bekraeftet i forsikringstiden.'

Sagsfremstilling

Forsikrede anmeldte den 2. juni 2020, at hun den 20. februar 2019 havde faet stillet diagnosen
hjerne- eller hjernehindebetaendelse (Bilag C). Der blev i den forbindelse indhentet hospitalsjour-
naler (Bilag D og Bilag E):

Af legenotat udfeerdiget af gre-, naese- hals kirurg den 11. april 2018, fremgar bl.a. fglgende (Bilag
E,s.1):
'Pt. initialt for 7 dage siden smerter i hgjre gre. Gdr til EL, hvor man mdler forhgjet CRP
kommer i primcillinbehandling. Der forekommer ruptur for ca. 3 dage siden og derefter
udskrevet ciprofloxacin. Tog til EL igen hvor CRP var faldet.

[..]

Har haft enkelte episoder af svimmelhed, der var relateret til at hun rejste sig fra sengen,
ikke af rotatorisk karakter.

[..]

Diagnose
e Akut purulent mellemgrebetaendelse.’

Af kontinuationsnotat udfeerdiget af gre-naese-hals kirurg den 15. april 2018, fremgar bl.a. fglgen-
de (Bilag E, s. 7):
'[...] Obj. Neurologisk intakt: kraft og sensorisk i OE og UE norm. Kranienerver intakte fra-
set facialisparesen. Talen normal. Koordination normal. Kan ga.'

Af kontinuationsnotat udfaerdiget af gre-naese-hals overleege den 16. april 2018, fremgar bl.a. fgl-
gende (BilagE, s. 8):
'12. dagen efter debut af hg.sidig purulent AOM, uden pavist mikrobiologisk agens. CRP
6,2, stigende leukocytter til 16 (10,5), tilskrives prednisolonbeh. Har ikke laengere gresmer-
ter eller flad. Valsalva passerer...'

Af kontinuationsnotat udfeerdiget af gre-naese-hals kirurg den 23. april 2018, fremgar bl.a. fglgen-
de (Bilag E, s. 10):
'Pt. melder selv at det gdr fremad.
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@resmerter er vaek. Laver fast valsalva.

Ansigtslammelse er naesten vaek med god bevaegelighed af nedr og gvre del af ansigtet.

[.]'

Af journalnotat udfzerdiget af neurolog den 20. februar 2019, fremgar bl.a. fglgende (bilag D, s. 2):
'Aktuelle
Symptom debut 11.04.2018 hvor [Forsikrede] indlaegges akut pd @NH med nytilkommen
pdvirket almentilstand i efterforlgbet af en smertefuld, purulent infektion og ruptur af hgj-
re trommehinde 7 dage forinden. Udvikler en hgjresidig perifer facialisparese med nedsat
blinkefrekvens og ansigtsassymetri. Bevaret smagssans. Hgjresidigt hgretab (trommehin-
deruptur) Diffuse symptomer med dels lokal hajresidig hovedpine op til VAS 10 dels svim-
melhed, lysskyhed og dels en muskeltreethed hvor hun oplever vanskeligheder med at hol-
de hovedet oppe og gjnene dbne. Ikke hgjfebril, ikke nakkerygstiv. Pdvirkede infektionstal
som hurtig retter sig pa antibiotika. Saettes desuden i prednisolon behandling og der ses
en komplet opheling af facialis dysfunktionen efter ca. 1 mdr. Derimod er hovedpinen per-
sisterende og [Forsikrede] har nu vaeret sygemeldt siden oktober 2018.

Objektiv neurologisk

Vidgen, klar og orienteret i tid sted og egne data. Ingen afasi eller dysatri. Kranienerver II-
Xll: i.a. Normal opthalmoskopi Normal og egal kraft i OF og UE. Normal tonus. Normal
sensibilitet for stik og bergring i OF og UE. Normal brachioradial-, biceps-, triceps- patel-
lar- achilles og plantarrespons bilat. Strakt-armstest og Stewart-Holmes test uden deviati-
on. Negativ Romberg's test. Normal gang. Normal FNF, KNF. Ingen dysdiadokinese.

[..]

Konklusion og plan inklusive diagnose

Forlgb med lokal infektion og pavirket almen som fagrte til indlaeggelse april 2018. Forbi-
gdende perifer facialisaffektion men mere persisterende CNS-pGvirkning som udover
smerter fortsat holder [Forsikrede] ude af arbejdsmarkedet pd grund at traethed, treetbar-
hed og svigtende energimeaessige ressourcer. Normal neurologisk undersggelse. Anamnese
og forlgb g@r det nzerliggende at formode en der har vaeret en samtidig affektion af CNS,
(meninges) [...]'

Af kontinuationsnotat udfeerdiget af neurolog den 22. februar 2019, fremgar bl.a. fglgende (bilag
D,s.5):
'[...] Vi er enige om at det vil veere rart at fG udelukket en evt borrelia.

[...] Ro Lumbalpunktur, rutinepr@gver og borrelia antistoffer'
Af kontinuationsnotat udfaerdiget af neurolog den 26. februar 2019, fremgar bl.a. fglgende (bilag
D,s.5):

'‘Biokemi updfaldende.’

Af laegenotat udfaerdiget af neurolog den 7. marts 2019, fremgar bl.a. fglgende (bilag D, s. 6):
'[...] Der er fundet indikation for lumbalpunktur, som led i udredning af obs neuroinfektion.
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Normal INR + Trombocytter. [...]'

Af kontinuationsnotat udfzerdiget af neurolog den 18. marts 2019, fremgar bl.a. fglgende (bilag D,
s. 6):
'Spinalvaeske uden tegn pd neuroinfektion. Har foresat en stillingsbetinget hovedpine efter
ibp og uzendret den bagvedliggende kendte mere neuralgiforme hovedpine som nok i sin
manifestion omfatter trigeminus innervationomrdader men ikke er en klassisk trigeminus-
neuralgi.

[.]

Har en lokaliseret dmhed efter Ibp, der straekker sig ned i hgjre glutealmuskulatur men ob-
jektivt ingen tegn pad infektion. [...]'

Af telefonnotat udfeerdiget af neurolog den 22. marts 2019, fremgar bl.a. fglgende (bilag D, s. 7):
'[...] Har taget Gabapentin som foreskrevet. Ingen bevirkninger. Oplevet stabilisering af
nattesgvn og en reduktion af den jagende hovedpine til VAS 2-3. uaendret lysfglsom, pro-
vokeret ved lysstofrar. [...]'

PFA forelagde med forsikredes samtykke i september 2020 sagen for Videncenter for Helbred &
Forsikring (herefter HEFO). | forelaeggelsen anmodede PFA HEFO om at forholde sig til, hvorvidt
betingelserne i forsikringsbetingelserne punkt 4.2.23 vedrgrende 'Hjerne- eller hjernehindebe-
teendelse (inkl Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologiske fglger' var opfyldt.

| vurdering af 17. september 2020 (Bilag F) anfgrte HEFO bl.a.:
'Videncenter for Helbred & Forsikrings leegelige konsulenter har gennemgdet de fremlagte
helbredsoplysninger og finder, at kriterierne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte
for hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE).

Forsikrede blev fra april til august 2018 fulgt pG gre-naese-halsafdeling og blev behandlet
for sveer otitis media/labyrintit uden der i forlgbet blev pdvist bakterier eller vira. | forlgbet
fandtes forsikrede neurologisk intakt fraset en periode med facialis parese som skyldtes
trykophobning i gret, der svandt igen. Hun blev afsluttet i fin bedring.

Senere i 2018 opstod der hovedpinegener og hun startede udredning via neurolog i no-
vember 2018. Der var normale neurologiske forhold, og MR-scanning i januar 2019 var li-
geledes normal. Lumbalpunktur i marts 2019, som blev udfgrt pé mistanke om Borreliain-
fektion, var desuden uden tegn pa neuroinfektion.

Pa baggrund af ovenstdende er det de laegelige konsulenters vurdering, at der ikke fore-
ligger holdepunkter for at forsikrede har haft en neuroinfektion.'

PFA afviste i afggrelse af 23. september 2020 (Bilag G), at udbetale sum ved kritisk sygdom, med
bl.a. henvisning til HEFO’s afggrelse.

Den 21. oktober 2021 klagede forsikrede over afggrelsen (Bilag H, s. 1), og medsendte i den for-
bindelse nye laegelige oplysninger.
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Af amb. Notat udfeerdiget af praktiserende lsege den 24. februar 2020, fremgar bl.a. felgende (bi-
lag H, s. 35):
'[...] Pt. oplever svaer mental traethed, men ingen synlige kognitive vanskeligheder. [...]'

Af legenotat udfeerdiget den 16. december 2020, fremgar bl.a. felgende (bilag H, s. 7):
I..]
November 2018 hos praktiserende neurolog tager biokemi og MR og henviser til neurolo-
gisk afdeling i [...] som afviser. Henvises til neurologisk ambulatorium i [...] (her). Lumbal-
punktur er normal. MRC viser at 'greinfektionen havde spredt sig til hulrum i kraniet bag
gret og ind i hjernehinderne'. Man konkluderer at ansigtets dele af smertesyndromet
skyldtes skade pd trigeminus (ansigtets falenerve). @vrige hovedsmerter kunne ikke for-
klares
[..]
Aktuelle status:
1. Persisterende hovedpine hele tiden NRS 2 - 7.
2. Vedvarende behov for hvile. Er treet. Udtrzettes.
3. Svimmelhed konstant.
4. Photofobi. [...]

Billeddiagnostisk:

MR pori:

Viser vaeskeophobning med @gdematgs slimhinde i hgjre mastoid. Ingen patologiske signa-
ler svarende til pyramider apex. Updfaldende indre gre - signal fra endolymfen er normalt
pd begge sider. General slimhinde reaktion / haevelse i paranasale sinus og pd concha na-
salis inferior isaer hgjresidigt. Ingen pavist intrakraniel patologi. Normal vestibulocochlea-
ris. Normal ganglion nervi trigemini med fritliggende nerver i cavum Meckeli.

Konklusion:

Mastoiditis dext. / mastoiditis dexter sequelae

MRC +- kontrast:
Viser fortykket slimhinde med vaeskeophobning i hgjre processus mastoideus. Luftfyldt
mellemgre.

Reaktion i sma parapharyngeale lymfekirtler ud for kraniet basis Rosenmuller reces ni-
veau. Der er ingen patologiske signalforandringer svarende til det cerebrale og cerebellare
parenkym heller ikke svarende til hjernestammen. Ingen AV-malformation, demyelinise-
rende forandringer eller vaskulzere lzesioner. Ingen tumorsuspicio. Diskret slimhinde reak-
tion i paranasale sinus uden sekret ophobning indikerende irritation. Ens signaler fgr og
efter kontrast indgift svarende til begge facialis nerver.

Konklusion:
Intrakraniel patologi ikke pavist
Mastoiditis dexter / mastoiditis dexter sequelae

Konklusion:
Akut otitis media med hgretab, mastoiditis, facialisparese, labyrintitis og petrosisgra-
denigos syndrom kompliceret med meningitis. Nu persisterende hovedpine med migraene-
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lignende komponenter. Jeg mistaenker pagdende kronisk infektion. Sinusvenetrombose ik-
ke sikkert afkreeftet. (SVT obs pro) [...]'

Af Neuropsykologisk forundersggelse udfaerdiget den 27. maj 2021, 31. maj 2021 og 9 juni 2021

(bilag H, s. 17):
'Ifalge akter: Den 4. april 2018 opstartede [forsikringstageren] penicillinbehandling for
hgjresidig bihulebetaendelse og greinfektion. Den 11. april 2018 blev hun indlagt akut pa
dre-naese-hals-afdelingen med nytilkommen pdvirket almentilstand. Hun havde udviklet
en hgjresidig perifer facialisparese med nedsat blinkefrekvens og ansigtsasymmetri.
Smagssansen var bevaret. Der var hgjresidig totalt hgretab (trommehinderuptur) og diffu-
se symptomer med dels lokal hgjresidig hovedpine dels svimmelhed, lysskyhed, og hun op-
levede vanskeligheder med at holde hovedet oppe og @jnene Gbne. Hun havde ikke feber,
var ikke nakkerygstiv men havde pdvirkede infektionstal, som hurtig rettede sig pa antibi-
otika. Hun blev sat i prednisolon behandling, og der sds en komplet opheling af facialis
dysfunktionen efter ca. 1 mdned. Hovedpinen og smerterne var derimod persisterende.
drelaege konkluderede i maj 2018 fin fremgang efter labyrintit (inflammation af indre
gre). djenlaege og tandlaege har ogsd vaeret involveret. Neurolog fandt det i februar 2020
neerliggende, at der havde vaeret en samtidig affektion af centralnervesystemet (meningi-
tis). Den 11. maj 2021 var [forsikringstageren] til indledende konsultation hos smertepsy-
kolog pa [hovedpinecenter] mhp forlgb dér. Dog vurderes tilbuddet at vaere overlappende
med, hvad der tilbydes pa [hjerneskadecenter], og [forsikringstageren] genindkaldes i sep-
tember 2021 for yderligere/eventuel opfalgning.’

PFA fremlagde de nye oplysninger for HEFO i oktober 2021 og bad dem foretage en fornyet vur-

dering. | vurdering af 22. november 2021 anfgrte HEFO fglgende (Bilag J):
'Vi henviser til vores brev fra 17.9.20. De laegelige konsulenter har gennemgdet de supple-
rende oplysninger til sagen. Det medsendte aendrer ikke pa den laegelige vurdering af for-
sikredes sygehistorie. Baggrund for det er, at der ikke er pavist mikrober i spinalvaesken og
ingen pleocytose, som er hovedkravene for daekning ved Kritisk Sygdom ifslge selskabets
betingelser. En 'formodet' neuroinfektion kvalificerer ikke til udbetaling. Derudover er der
ikke tale om en méngrad pd 15% eller mere, som ogsa er et af kravene i betingelserne.'

| afggrelse af 5. januar 2022 (bilag K) fastholdt skadebehandleren den tidligere afggrelse af 23.
september 2020. Sagen blev indgivet til Ankenaevnet for Forsikring i forleengelse af seneste afgg-
relse.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA fastholder, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede har faet konstateret en infektion i hjer-
ne, hjernenervergdder eller hjernehinden som er forarsaget af en bakterie, vira, svampe mv., en-
ten ved pavisning af mikrober i spinalvaesken eller ved en rygmarvsvaeskeundersggelse med pa-
visning af tydelig inflammatorisk reaktion etc., og som har medfgrt vedvarende objektive neuro-
logiske fglger, svarende til en méngrad pa 15% eller mere efter arbejdsskadens tabel.

PFA henviser til, at forsikrede var til vagtlaegen den 4. april 2018 grundet gresmerter og smerte i
bihulen. Man satte forsikrede i antibiotikabehandling. Forsikrede var herefter indlagt i perioden
fra 11. april 2018 til 16. april 2018 med mellemgrebetaendelse.
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Ved @re- naese- halslaege den 15. april 2018 fandtes forsikrede neurologisk intakt og kraniener-
verne var intakte fraset facialisparesen. Endvidere fandtes normal talen, koordination og gang.
Ved gre-naese-hals kirurg den 23. april 2018, var forsikredes gresmerter veek og hun havde gen-
vundet ansigtsfunktionen i vaesentlig grad.

Endvidere henviser PFA til, at HEFO i udtalelser af 17. september 2020 (bilag F) og 22. november
2021 (bilag 9) har vurderet, at forsikredes ikke har haft en neuroinfektion som opfylder diagnose-
kriterierne i forsikringsbetingelserne. HEFO har anfgrt, at forsikrede er behandlet for svaer otitis
media/ labyrintit uden der er i forlgbet er pavist bakterier eller vira. Endvidere anfgrte de, at for-
sikrede fandtes neurologisk intakt fraset en periode med facialis parese som skyldtes trykophob-
ning i gret, der forsvandt igen. Der blev fundet normale neurologiske forhold i januar 2019, og
MR-scanning var ligeledes normal. HEFO bemarkede endvidere, at lumbalpunktur i marts 2019
var uden tegn pa neuroinfektion. HEFO fandt ligeledes ikke, at der var pavist mikrober i spinalvae-
sken og ingen pleocytose. Endvidere var det deres vurdering, at der ikke er tale om en méngrad
pa 15% eller mere.

PFA er som fglge heraf ikke enige i HEFOs vurdering af, at der er dokumenteret en neuroinfektion
der opfylder forsikringsbetingelserne, og at der endvidere ikke foreligger vedvarende objektive
neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15% eller mere.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke pa det foreliggende grundlag har do-
kumenteret, at hun har haft en hjernehindebetandelse, der opfylder udbetalingskriterierne i
punkt 4.2.23 i pensionsvilkarene."

Klageren har i brev af 22/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nedenfor er anfgrt kommentarer til PFA's brev samt begrundelser for hvorfor jeg fortsat er uenig
i afggrelsen.

¢ Er meningitis omfattet af listen over sygdomme som giver ret til udbetaling? Ja, dette fremgadr
af pensionsvilkér jf. pkt. 4.2.23.

e Erinfektionen og de neurologiske fglger diagnosticeret i forsikringstiden? Ja, det er min vurde-
ring, idet forsikringsaftalen ifglge PFA er tegnet i 2013. | gvrigt har jeg siden 2003 haft pensi-
onsordning i PFA med dertil knyttede ordninger.

e Erdiagnosen stillet pa neurologisk / infektionsmedicinsk afdeling? Ja.

Diagnosen er stillet af hgjt specialiseret neurologisk speciallaege pa Ambulatoriet for hjerne- og
nervesygdomme, [sygehus], senest nov. 2020. Diagnoser: Akut otitis media med hgretab, ma-
stoiditis, facialisparese, labyrintitis og petrosisgradenigos syndrom kompliceret med meningitis.
Dette beskriver hvordan infektionen havde bredt sig fra gret og ind i specifikke hulrum i kraniet
(mastoidet), gav ansigtslammelse, infektion i indre @re, infektion i omrade af kraniet mellem
gret og hjerne (petrosis) samt at infektionen ogsd var kompliceret med meningitis (infektion i
hjernehinderne).

e Er diagnosen dokumenteret? Ja.
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To udredninger pd [sygehus], Ambulatorie for hjerne og nervesygdomme dokumenterer, at in-
fektion havde spredt sig fra @greregion og videre i hoved og kranie, herunder bl.a. meningitis.
Udredningerne fremgdr af tidligere fremsendte hospitalsjournaler. Diagnosen er foretaget af to
forskellige hgjt specialiserede neurologer med arbejde indenfor hjernesygdomme. Diagnosen
ligeledes omtalt af neurologer i forbindelse med forlgb pa [hovedpinecenter], [sygehus] samt
neuropsykologisk test foretaget af neuropsykolog ved [hjerneskadecenter]. Se tidligere frem-
sendte journaler, laegeattester og rapporter. Der er sdledes enighed om diagnosen blandt uaf-
haengige neurologiske specialister fra flere forskellige omrader. | april 2019 fik jeg hos aner-
kendt og uafhaengig neurooptometrist konstateret massiv nedseettelse af samsynet (se frem-
sendt journal fra neurooptometrist). En sddan aendring af samsynet kan kun ske, hvis hjernen
har veeret pdfart en skade. Dette er sdledes i trdd med neurologernes diagnose af infektion i
bl.a. hjernehinderne. Diagnosen md derfor anses for bredt fagligt dokumenteret — af uaf-
haengige eksperter.

Er diagnosen pavist ved lumbalpunktur / rygmarvsprgve? Nej.

Der blev i forbindelse med selve infektionen og indlaeggelsen i april 2018 ikke foretaget hverken
rygmarvsprgve eller scanning. Rygmarvsprgve blev fgrst foretaget 11 mdneder senere (marts
2019). Derfor viser rygmarvsprgven ingen aktiv infektion eller inflammation. Det forekommer
ganske urimeligt, hvis en udbetaling fra PFA tilsyneladende ikke afhaenger af hvorvidt man har
haft en given sygdom, men derimod hvordan en diagnose er blevet stillet — og om de laeger, der
tilfeeldigvis har vaeret involveret, har taenkt pa at udfare en given unders@gelse pa det pdgael-
dende tidspunkt. Det er i dette tilfeelde ikke praktisk muligt at gd tilbage i tid og foretage en
rygmarvsprgve pad det tidspunkt infektionen var til stede (april 2018). Efterfalgende rygmarvs-
prave og scanninger har alle veeret med henblik pd udredning af drsag til de vedvarende symp-
tomer, dels en udelukkelse af blodpropper, borreliose mv. - dvs. symptomer fgres tilbage som
falger af den oprindelige infektion i april 2018. Endvidere har undersggelserne, i forhold til den
videre behandling, haft til formdl at undersgge hvorvidt der fortsat kunne skjule sig restinfekti-
oner i hulrum og kranie. Det giver derfor ikke mening at PFA / HEFO laegger undersggelser fra
marts 2019 og frem som argument for, at der i april 2018 ikke var infektion i hjernehinderne.

PFA anfgrer at neurologiske fglger tidligst kan vurderes efter 3 maneder. Er dette opfyldt? Ja.
Det var netop pd grund af neurologiske falger, at jeg i perioden efter infektion i april 2018 var
helt og delvist sygemeldt og igen senere blev fuldtidssygemeldt i okt. 2018 og ops@gte neurolo-
ger. Dette fgrte til den fagrste udredning pd neurologisk ambulatorium i [...], feb. 2019. PG grund
af fortsatte neurologiske fglger blev foretaget yderligere udredning i november 2020, ligeledes
pd neurologisk ambulatorium, [...]. Desuden blev nedsattelse af samsyn konstateret i april
2019. Dette er ogsa at betragte som en neurologisk falge, idet dette skyldes en pdvirkning af
flere hjernenerver og omrdder i hjernen.

Er méngrad pa min 15% opfyldt? Ja.

Som fglge af infektionen lider jeg af kronisk hovedpine (i journal ogsé anfart som invalideren-
de) og faleforstyrrelser i hovedet (sidstnaevnte relateret til skade pd trigeminusnerven i dens
udspring). Jeg har faet skade pG samsynet som jeg fortsat traener (se journal fra neurooptome-
trist). Kan kun lzese i begraenset omfang. Lider af lysfglsomhed, iseer bldt lys og kunstlys som
lysstofrar, fijernsyn og computerskaerme, hvilket giver et stort problem med at opholde sig i su-
permarkeder, kontorer, offentlig transport, sygehuse, treeningshaller etc. Er endvidere ogsa fal-
som overfor visse typer lyde, seerligt monotone lyde som f.eks. motorstgj mv. Lider af svimmel-
hed. Lider af hjernetraethed (ogsd kaldet hjerneskadetraethed) og deraf falgende kognitive ge-
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ner. Stort behov for sgvn, hvile, pauser og daglig energiforvaltning. Som dokumentation for en
hgj méngrad kan jeg opsummere fra mit brev til ankenaevnet 16. feb. 2022: Speciallzegeerklze-
ring fra [...] neurologisk ambulatorium: Uarbejdsdygtig. | tidligere journal fra [...] (16. dec.
2020) er endvidere anfgrt 'staerkt invalideret' og 'kronisk medtaget i svaer grad'. Rapport [hjer-
neskadecenter]: Vurderes for ddrlig til at fG gavn af et forlgb pa [hjerneskadecenter]. Arbejds-
evne vurderes ubetydelig. Er af kommunen indstillet til fgrtidspension uden yderligere arbejds-
pr@vning pd grund af de symptomer / gener / senfalger jeg har efter infektionen (herunder me-
ningitis) i april 2018. Udbetaling fra PFA-forsikring pga. nedsat erhvervsevne.

| PFA's afslag (senest af 11. marts 2022) anfgres flere gange at PFA / HEFO har vurderet at
méngrad pd min 15% ikke er opfyldt. Dette er ikke begrundet en eneste gang. Pa baggrund af
min indsendte dokumentation undrer det meget, at PFA fortsat kan fastholde en ubegrundet
vurdering.

Kommentar til PFA's sagsfremstilling i brev af 11. marts 2022: PFA citerer bl.a. journalen i for-
bindelse med udskrivningen i april 2018. Der mangler dog den vigtige pointe mine gresmerter
under indlaeggelsen aendrede sig til tiltagende hovedpine — og at jeg pd grund af hovedpine og
lysfolsomhed i ved udskrivelse fra [...] blev sendt videre til [sygehus] gjenafdeling, for at fé af-
klaret om disse symptomer skyldtes forhgjet gjentryk som er en mulig bivirkning ved hydrokor-
tison som jeg bl.a. blev behandlet med. Forhgjet gjentryk blev udelukket. Mine hovedsmerter
og lysfelsomhed skyldtes sdledes ikke forhgjet gjentryk, men symptomer fra infektionen. Jeg
har siden selve infektionen i april 2018 lidt af bl.a. hovedpine og f@leforstyrrelser i hovedet. Det
er derfor direkte forkert, nar PFA / HEFO postulerer at hovedpine f@rst opstod senere i 2018.

I min indsendelse af sag til ankenaevnet 16. feb. 2022 er anfgrt mine kommentarer til vurdering
fra HEFO. Jeg er steerkt uenig i, at en vurdering fra 'Videnscenter for helbred og forsikring', dvs.
forsikringen folk, kan veje tungere end vurderinger foretaget af uafthangige neurologiske spe-
cialister indenfor hjernesygdomme, der til forskel fra HEFO faktisk har kendskab til selve pati-
enten."

Klageren har i mail af 7/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg var i sidste uge til rutinemaessig kontrol og synsfelttest hos min gjenlaege da jeg er arveligt di-
sponeret for glaucom. Jeg har faet foretaget disse undersggelser flere gange uden problemer i lg-
bet af de seneste 20 ars tid.... Denne gang var det fgrste gang jeg fik foretaget synsfelttest efter
min skade efter infektionen i hjernehinderne mm. 2018. Undersggelsen kraever bade koncentrati-
on og at kigge ind i et 'digitalt apparatur' - dvs. bade en kognitiv udfordring i forhold til koncentra-
tion og en udfordring med den slags lys jeg som fglge af infektionen darligt taler. Det tog ikke me-
re end de 4-6 minutter testen varer, for jeg fik det sa darligt, at der matte ringes efter mine foreel-
dre til at transportere mig hjem fra klinikken. Den reaktion jeg fik var meget typisk for hvad der
sker nar min hjerne udsaettes for overbelastninger. Dette underbygger den skade og neurologiske
senfglger jeg har efter infektionen i hjernehinder mm i april 2018. Jeg afventer pt udskrift af mine
journal fra gjenlaegen som yderligere dokumentation for de neurologiske fglger, der er opstaet
som fglge af infektionen i 2018."

Selskabet har i mail af 8/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Selskabet finder alene anledning til at bemaerke, at det alene er diagnosekriterieret som sagens
tvistepunkt, og det har derfor mindre relevans hvordan hendes genebilledet er i dag."

Til dette har klageren fremsendt mail af 21/4 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Hermed fremsendes som tidligere naevnt journal fra min gjenlaege. | konklusion af 30.03.22 be-
skrives mit anfald. Pargrende blev kontaktet for at fglge mig hjem. | konklusion af hh 20.03.22 og
01.04.22 anfgres at lysfglsomhed tolkes som neurogen (dvs. neurogene gener opstaet efter infek-
tionen i 2018). Blev den 10. marts undersggt for om der evt. kunne vare noget i gjet (f.eks. gra
staer) der kunne vaere arsag til lysfglsomheden. Dette blev udelukket. Derfor endnu et 'lod i vaegt-
skalen', der pa anden vis dokumenterer neurogene fglger efter infektionen i bl.a. meninges i april
2018. Neurogene fglger som ikke 'bare' opstar uden en pavirkning af hjernen.

Dette bringer mig til kommentar fra PFA af 8. april 2022. Heri anfgrer PFA at det alene er diagno-
sekriteriet, der er sagens tvistepunkt. Skal det herved forstas at PFA har anerkendt, at jeg HAR
haft meningitis samt at min méngrad er over 15%?"

Hertil har selskabet i brev af 3/5 2022 til naevnet bl.a. anfert:

"PFA har laest forsikredes indlaeg af 22. april 2022 og de medsendte akter fra gjenlaegen. PFA fin-
der fortsat anledning til at bemaerke, at forsikrede ikke har faet stillet en daekningsberettigende
diagnose pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling, jf. forsikredes forsikringsbetingelser
punkt 4.2.23.

PFA har saledes ikke anerkendt, at forsikrede har faet konstateret meningitis samt har neurologi-
ske fglger svarende til en méngrad pa 15%."

Heroverfor har klageren i mail af 5/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg ma korrigere oplysningerne i PFA's brev af 3. maj 2022.

1) Meningitis er omfattet af de deekningsberettigede diagnoser.

2) Diagnosen meningitis er stillet pa en neurologisk afdeling. Som tidligere naevnt er der ved to
forskellige udredninger naet frem til diagnosen meningitis (og flere andre samtidige diagnoser i
forbindelse med min infektion i 2018). Diagnoserne er stillet pa [sygehus], Ambulatoriet for
Hjerne og Nervesygdomme (Neurologi).

Hvad angar méngrad, sa er jeg nu indstillet til fgrtidspension af rehabiliteringsteamet. Se venligst
vedhaftede. Arsagen er de mén og senfglger jeg har efter infektionen - herunder bl.a. meningitis -
i2018."

Selskabet har herefter i brev af 18/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har laest forsikredes indlaeg af 5. maj 2022 og de medsendte akter fra kommunen om indstil-
ling til fertidspension. PFA finder fortsat anledning til at bemeerke, at det ikke fremgar af de laege-
lige akter, at diagnosen meningitis er stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling,
pa baggrund af enten en pavisning af mikrober i spinalvaesken eller en rygmarvsvaeskeundersggel-
se, jf. forsikredes forsikringsbetingelser punkt 4.2.23."
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Klageren har indsendt indlaeg af 10/5 2022 og 9/6 2022, som naevnet har faet forelagt.

Klageren har fremlagt yderligere oplysninger den 18/7 2022 i form af journal og brev og har i
forbindelse hermed i mail til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under fanen dokumenter er uploadet seneste journal fra [hovedpinecenter] (fysisk fremmgde og
ikke telefonkontakt som anfgrt). | journalen er bl.a. anfgrt at arsagen til mine fortsatte gener skyl-
des en 'velbegrundet formodning om neuroinfektion'. ... Jeg kan desuden oplyse, at jeg pr 11. juli
2022 har faet tilkendt fgrtidspension pga. senfglger efter ovenstaende neuroinfektion i 2018."

Selskabet har i brev af 9/8 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har laest forsikredes indlaeg af 18. juli 2022 og de medsendte leegelige og kommunale akter.
PFA finder fortsat anledning til at bemaerke, at forsikredes diagnose ikke opfylder daekningskrite-
rierne i forsikredes forsikringsbetingelser punkt 4.2.23, og at en formodning om neuroinfektion
ikke kan berettiget forsikrede til deekning."

Klageren har herefter fremlagt yderligere oplysninger den 19/8 2022 i form af en afggrelse fra
PFA Pension, og parterne har indsendt indleeg af 19/8 2022 og 26/8 2022, som naevnet har faet

forelagt.
Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat fra sygehus af 11/4 2018 fremgar bl.a.:

"Anamnese:

Pt. initialt for 7 dage siden smerter i hgjre @gre. gar til EL, hvor man maler forhgjet CRP kommer i
primcillinbehandling. Der forekommer ruptur for ca. 3 dage siden og derefter udskrevet cipro-
floxacin. Tog til EL igen hvor CRP var faldet. Er set af sygeplejerske. Tager d.d. til VL da hun fgler
sig alment utilpas. Har smerter i hgjre gre der dog er aftaget. Fgler at hun har nedsat kraft i hele
kroppen. Har haft enkelte episoder af svimmelhed, der var relateret til at hun rejste sig fra sen-
gen, ikke af rotatorisk karakter. Pt. forteaeller at hun fgler at det er sveert at drikke, da veeske Igber
ud af mundvig pa hgjre siden. har en diffus fornemmelse der straekker sig over midt og nedre del
af hgjre side af ansigtet. Har ikke haft synsforstyrrelser, men fortzeller at det hele er let taget, dog
tareflod grundet psykisk pavirkning grundet darlig almen tilstand. Efter ruptur af trm.hinde kom
der initialt gulligt blodtilblandet pus fra gre over de sidste dage er dette blevet vandigt af udseen-
de.
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Tidligere: ... Glaukom 2010, opereret med god effekt.

Objektivt:

Akut pavirket, kan ikke sta, da benene ikke kan holde hende, dog hvis hun distraheres eller bliver
bedt om at skabe tonus har pt sta og ga Respiration Fri. Stemmen upafaldende temp. 37,7 St. c og
p ia. Otoscop i d+s :Dxt: | gregangen ses Der ses gulligt pus i hele forlgbet af gregang. enkelt po-
lyp, dregang er let hyperamisk. Trommehinden Der suges en de | pus klods op af trm.hinde. Un-
der sugning oplevet pt smagsforandring (forenelig med pavirkning af chorda tymp.) Sveert at visu-
aliserer perforation men ligner perforation af pars flaccida og Sin: @regangen findes intet ab-
normt. Trommehinden ia. Cavum oris: paene slimhinder, fin plads, fyldig tunge, ingen lgse taender,
ingen trismus og normal tandstatus Collum: Ingen palpable udfyldninger. Gl. thyroidea blgd og
ugm. Pt fgler at det er svaert at holde hoved, da hun ikke har nogen kratter. collum med dxt. flex.
Neurologi: Kraft 5 i OE og UE, normal kranienerver li-XIl (foruden dysgeusi hvis sug i gre), impuls
test normal og remberg er neg. ingen nystagmus heller ikke ved lateralt blik. normal scew-test.

Relevante blodprgver:
Venter pa prgver

Plan

Pt. med 7 dages anamnese med AOM, perforeret trm.hinde for 3 dage siden. Har vaeret i primcil-
lin-behandling samt cipro (gredraber) Pt. har haft smerter, dog noget aftaget da hun kommer i
akut amb. Fgler at alment darlig og har ingen kratter. ingen kranienerve udfald. Ingen nystagmus.
rp. vaeske og inf.-tal rp. O+R fra hgjre gre. rp. PVK rp. Indleeggelse Hvis blodprgver er upafaldende
beholder vi pt grundet sveert darlig almen tilstand. Ud fra BP tages senere stilling til AB. Pt. er
angst for tilstand og reagerer psykosomatisk pa dette, der for skal test foretages et par gange far
pt koopererer og viser valide tests.

Diagnose e Akut purulent mellemgrebetazndelse (DH660)"

Af journalnotat fra sygehus af 12/4 2018 fremgar bl.a.:

"Oplever bedring af svimmelheden. Der er kommet en facialisparese HB2. Alt i alt passer det fint
med inflammation i omradet. Der bedgves med Bonain pa vat pa trommehinden. Herefter para-
centese og der flyder en blanding af stragul vaeske og en smule pus.

Klar bedring af infektionstal.

Stadig fremgang ift. svimmelheden. Facialis med tilsvarende parese ift. i gar. Ifglge pt. maske lidt
bedre."

Af journalnotat fra sygehus af 16/4 2018 fremgar bl.a.:

"12.dagen efter debut af hg.sidig purulent AOM, uden pavist mikrobiologisk agens. CRP 6,2, sti-
gende leukocytter til 16 (10,5), tilskrives prednisolonbeh. Har ikke lzengere gresmerter eller flad.
Valsalva passerer, og der kommer luft gennem persisterende perforation efter paracentese. Fgler
sig ikke svimmel, men er sterkt generet af bilat lysskyhed og trykken i begge @jne. Genkender
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symptomerne, som ved tidl. akut glaukom, for hvilket pt. er beh. ca. 2010, hvor pt tidl. var opere-
ret for kronisk glaukom ."

Af journalnotat fra sygehus af 20/2 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Symptom debut 11.04.2018 hvor [klageren] indlaegges akut pa @NH med nytilkkommen pavirket
almentilstand i efterforlgbet af en smertefuld, purulent infektion og ruptur af hgjre trommehinde
7 dage forinden. Udvikler en hgjresidig perifer facialisparese med nedsat blinkefrekvens og an-
sigtsassymetri. Bevaret smagssans. Hgjresidigt hgretab (trommehinderuptur) Diffuse symptomer
med dels lokal hgjresidig hovedpine op til VAS 10 dels svimmelhed, lysskyhed og dels en muskel-
traethed hvor hun oplever vanskeligheder med at holde hovedet oppe og gjnene abne. Ikke hgjfe-
bril, ikke nakkerygstiv. Pavirkede infektionstal som hurtig retter sig pa antibiotika. Saettes desuden
i prednisolon behandling og der ses en komplet opheling af facialis dysfunkitonen efter ca. 1 mdr.

Derimod er hovedpinen persisterende og [klageren] har nu vaeret sygemeldt siden oktober 2018.

MR-C af pori: 28.12.2018: Viser vaske ophobning i gdematgse slimhinder i hgjre mastoid, forene-
lig med mastoiditis dxt.

Konklusion og plan inklusive diagnose

Forlgb med lokal infektion og pavirket almen som fgrte til indlaeggelse april 2018. Forbigaende pe-
rifer facialisaffektion men mere persisterende CNS-pavirkning som udover smerter fortsat holder
[klageren] ude af arbejdsmarkedet pa grund at treethed, treetbarhed og svigtende energimaessige
ressourcer. Normal neurologisk undersggelse. Anamnese og forlgb ggr det nzerliggende at formo-
de en der har veeret en samtidig affektion af CNS, (meninges)."

Af journalnotat fra sygehus af 22/2 2019 fremgar bl.a.:

"Konfereret med overlaege LB pa DHC- RH-Glo. Vi er enige om at det vil veere rart at fa udelukke
en evt Borrelia. Herefter stilling tagen til videre forlgb og de vil i sa fald gerne modtage til et be-
handlingstiltag.

Pa indikationen. obs borrelia:

rp lumbalpunktur, rutineprgver og borrelia antistoffer
rp brev til patient”

Af journalnotat fra sygehus af 26/2 2019 fremgar bl.a.:

"Biokemi upafaldende."

Af journalnotat fra sygehus af 7/3 2019 fremgar bl.a.:

"Lumbalpunktur procedure
Der er fundet indikation for lumbalpunktur, som led i udredning af obs neuroinfektion

Normal INR + Trombocytter. Far ikke blodfortyndende behandling."
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Af journalnotat fra sygehus af 18/3 2019 fremgar bl.a.:

"Spinalvaeske uden tegn pa neuroinfektion. Har foresat en stillingsbetinget hovedpine efter Ibp og
uendret den bagvedliggende kendte mere neuralgiforme hovedpine som nok i sin manifestation
omfatter trigeminus innervationsomrader men ikke er en klassisk trigeminusneuralgi. Den mere
diffuse hovedpine har karakter som en spaendingshovedpine. Uzendret lys og kontrast overfglsom
med lindring ved aendring af skeermbillede og solbriller.

Har en lokaliseret gmhed efter lbp, der straekker sig ned i hgjre glutealmuskulatur men objektivt
ingen tegn pa infektion. Blot lokalisreet palpations gm over formodet indstikssted. Ma ses an."

Af journalnotat fra sygehus af 3/4 2019 fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan inklusive diagnose Har dels noget der lyder som traumatisk betinget neuralgi-
forme smerter/fornemmelser fra 1 og 2 trigeminusgren og dels en kronisk hovedpine opstaet ef-
ter en formodet sergs meningit. Ikke mistanke om MOH. Er opmarksom pa at undga dette."

Af vurdering fra videnscenter for Helbred og Forsikring af 17/9 2020 fremgar bl.a.:

"Videncenter for Helbred & Forsikrings leegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og finder, at kriterierne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldt for hjerne-
eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE).

Forsikrede blev fra april til august 2018 fulgt pa gre-naese-hals-afdeling og blev behandlet for sveer
otitis media/labyrintit uden der i forlgbet blev pavist bakterier eller vira. | forlgbet fandtes forsik-
rede neurologisk intakt fraset en periode med facialis parese som skyldtes trykophobning i gret,
der svandt igen. Hun blev afsluttet i fin spontan bedring.

Senere i 2018 opstod der hovedpinegener og hun startede udredning via neurolog i november
2018. Der var normale neurologiske forhold, og MR-scanning i januar 2019 var ligeledes normal.
Lumbalpunktur i marts 2019, som blev udfgrt pa mistanke om Borreliainfektion, var desuden
uden tegn pa neuroinfektion.

Pa baggrund af ovenstaende er det de leegelige konsulenters vurdering, at der ikke foreligger hol-
depunkter for at forsikrede har haft en neuroinfektion."

Af journalnotat fra sygehus af 26/11 2020 fremgar bl.a.:

"Anamnesen rekapituleres:
Debut i april 2018

Luftvejsinfektion udvikler sig til mellemgrebetaendelse.

November 2018 hos praktiserende neurolog tager biokemi og MR og henviser til neurologisk afde-
ling i Roskilde som afviser. Henvises til neurologisk ambulatorium i [...] (her). Lumbalpunktur er
normal. MRC viser at 'greinfektionen havde spredt sig til hulrum i kraniet bag @ret og ind i hjerne-
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hinderne'. Man konkluderer at ansigtets dele af smertesyndromet skyldtes skade pa trigeminus
(ansigtets fglenerve). @vrige hovedsmerter kunne ikke forklares.

Billeddiagnostisk:

MR pori:

Viser vaeskeophobning med gdematgs slimhinde i hgjre mastoid. Ingen patologiske signaler sva-
rende til pyramider apex. Upafaldende indre gre - signal fra endolymfen er normalt pa begge si-
der. General slimhinde reaktion / haevelse i paranasale sinus og pa concha nasalis inferior iszer
hgjresidigt. Ingen pavist intrakraniel patologi. Normal vestibulocochlearis. Normal ganglion nervi
trigemini med fritliggende nerver i cavum Meckeli. Konklusion: Mastoiditis dext. / mastoiditis dex-
ter sequelae

MRC +- kontrast:

Viser fortykket slimhinde med veeskeophobning i hgjre processus mastoideus. Luftfyldt mellem-
gre. Reaktion i sma parapharyngeale lymfekirtler ud for kraniet basis pa Rosenmuller reces ni-
veau. Der er ingen patologiske signalforandringer svarende til det cerebrale og cerebellare paren-
kym heller ikke svarende til hjernestammen. Ingen AV-malformation, demyeliniserende foran-
dringer eller vaskulaere laesioner. Ingen tumorsuspicio. Diskret slimhinde reaktion i paranasale si-
nus uden sekret ophobning indikerende irritation. Ens signaler fgr og efter kontrast indgift sva-
rende til begge facialis nerver.

Konklusion:

Intrakraniel patologi ikke pavist

Mastoiditis dexter / mastoiditis dexter sequelae

Konklusion:
Akut otitis media med hgretab, mastoiditis, facialisparese, labyrintitis og petrosisgradenigos syn-
drom kompliceret med meningitis.

Diagnoser:

Andet hovedpinesyndrom
Mastoiditis

Petrositis

Sygdom i meninges"

Af statusattest af 22/12 2020 fra hospital til kommune fremgar bl.a.:

"..-arig tidligere rask kvinde, debuterede med kompliceret problematik efter otitis media medfg-
rende hgretab, facialisparese, masstoiditis og meningitis."

Af journalnotat fra sygehus af 23/3 2021 fremgar bl.a.:

"Gennemgang af anamnese

Debut april 2018 efter formodet meningitis. Smerte overkaeben, snurren, prikken, braendende,
straler ned i gverste kindtaender. Ogsa smerte bag hgjre gre bredende sig til baghovedet. Har haft
daglige smerter siden ovennavnte infektion. Typisk VRS 3-4, men intensiteten varierer i Ipbet af
dagen, men intet erkendt mgnster. Gabapentin hjalper angiveligt pa denne type smerte. Trigges
af treethed. Smerte fokus bevaegede sig efter nogle dage fra hgjre gre til ogsa andre steder i hove-
det. Oplyser endvidere samsynsproblemer, gget traetbarhed, har brug for at sove nogle timer i Ig-
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bet af dagen og lysfglsomhed. Endvidere spvnbesvaer med sveert ved at falde i sgvn eller mange
opvagninger.

Vurdering og plan
Tolkes som postinfektigs hovedpine med betydelige kognitive gener samt sgvnbesveaer, som yder-
ligere forvaerrer situationen."

Af fastholdelse fra Videncenter for Helbred og Forsikring af 22/11 2021 fremgar bl.a.:

"Vi henviser til vores brev fra 17. 9. 20.

De laegelige konsulenter har gennemgaet de supplerende oplysninger til sagen.

Det medsendte andrer ikke pa den laegelige vurdering af forsikredes sygehistorie.

Baggrunden for det er, at der ikke er pavist mikrober i spinalvaesken og ingen pleocytose, som er
hovedkravene for daekning ved Kritisk Sygdom ifglge selskabets betingelser. En 'formodet' neuro-

infektion kvalificerer ikke til udbetaling.

Derudover er der ikke tale om en méngrad pa 15% eller mere, som ogsa er et af kravene i betin-
gelserne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4.1. D=kning

Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden, far stillet
en af de diagnoser, der er naevnt i punktet 'Kritiske sygdomme', og de gvrige betingelser for daek-
ningen er opfyldt.

4.2. Kritiske sygdomme

23. Hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologiske
folger

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 neuroborreliose som fglge af flatbid skal diagnosen vaere stillet ud fra spinalvaeskeunder-
spgelser med borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).
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Ved Tick-Borne-Encephalitis (TBE) skal diagnosen veere verificeret ved pavisning af virusantistof-
fer i serum og spinalvaeske.

De neurologiske 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 fglger er bekraeftet i forsik-
ringstiden."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, anmeldte den 2/6 2020, at hun den 20/2 2019 har faet stillet
diagnosen meningitis. Selskabet har forelagt sagen to gange for Videnscenter for Helbred og
Forsikring og har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom under henvisning til, at

diagnosekriterierne i forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt.

Klageren har anfgrt, at det er dokumenteret i de leegelige oplysninger, at hun har faet stillet
diagnosen meningitis, og at denne skyldes en infektion fra april 2018, som bredte sig. Hun har
betydelige varige mén som fglge af diagnosen, og méngraden er mindst 15 %. | april 2018 blev
hun utilstreekkeligt diagnosticeret, og der blev derfor ikke foretaget de ngdvendige undersggel-
ser, hvilket ikke bgr ligge hende til last. Hun har anfgrt, at vurderingen fra Videnscenter for Hel-
bred og Forsikring er fordrejet og fejlbehaeftet — blandt andet er der ikke tale om en hovedpine,

som fgrst opstod efter infektionen i april 2018, men vedvarende gener fra infektionen.

Selskabet har anfgrt, at det ikke er dokumenteret, at klageren har faet en infektion i hjernen,
der opfylder diagnosekriterierne i pensionsvilkarenes punkt 4.2.23. Diagnosen er ikke blevet
stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ved pavisning af mikrober i spinalvee-
sken eller ved en rygmarvsundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion og

har ikke medfgrt et varigt mén pa 15 % eller mere.
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Af journalnotat fra sygehus af 11/4 2018 fremgar det, at "Anamnese: Pt. initialt for 7 dage siden
smerter i hgjre gre. Gar til EL, hvor man maler forhgjet CRP kommer i primcillinbehandling. Der
forekommer ruptur for ca. 3 dage siden og derefter udskrevet ciprofloxacin. ... Har smerter i
hgjre gre der dog er aftaget. Fgler at hun har nedsat kraft i hele kroppen. Har haft enkelte epi-
soder af svimmelhed, der var relateret til at hun rejste sig fra sengen, ikke af rotatorisk karak-
ter. ... Diagnose: Akut purulent mellemgrebetandelse (DH660)."

Af journalnotat fra sygehus af 12/4 2018 fremgar det, at der er tilkommet facialisparese, der

passer fint med inflammation i omradet, og at der er klar bedring af infektionstal.

Af journalnotat fra sygehus af 20/2 2019 fremgar de, at "Aktuelle Symptom debut 11.04.2018 ...
Ikke hgjfebril, ikke nakkerygstiv. Pavirkede infektionstal som hurtig retter sig pa antibiotika.
Seettes desuden i prednisolonbehandling og der ses en komplet opheling af facialis dysfunki-
tonen efter ca. 1 mdr. Derimod er hovedpinen persisterende og [klageren] har nu veeret syge-
meldt siden oktober 2018. ... MR-C af pori: 28.12.2018: Viser vaeske ophobning i gdematgse
slimhinder i hgjre mastoid, forenelig med mastoiditis dxt. Konklusion og plan inklusive diagnose
Forlgb med lokal infektion og pavirket almen som fgrte til indlaeggelse april 2018. Forbigaende
perifer facialisaffektion men mere persisterende CNS-pavirkning ... Normal neurologisk under-
spgelse. Anamnese og forlgb g@r det nzerliggende at formode en der har vaeret en samtidig af-

fektion af CNS, (meninges)."

Af journalnotat fra sygehus af 26/2 2019 fremgar det, at biokemi er upafaldende.

Af journalnotat fra sygehus af 7/3 2019 fremgar det, at "Lumbalpunktur procedure. Der er fun-
det indikation for lumbalpunktur, som led i udredning af obs neuroinfektion Normal INR +

Trombocytter."

Af journalnotat fra sygehus af 18/3 2019 fremgar det, at spinalvaeske er uden tegn pa neuroin-

fektion.
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Af journalnotat fra sygehus af 3/4 2019 fremgar det, at klageren dels har noget, der tyder pa
traumatisk betinget neuralgiforme smerter, dels har kronisk hovedpine opstdet efter en formo-

det serigs meningit.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.23 fremgar det, at forsikringen daekker hjerne- eller hjer-
nehindebetandelse (inkl. Borrelia og TBE) medfgrende svaere neurologiske fglger, og at selska-
bet definerer dette som en infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder forarsaget
af bakterier, vira, svampe mv., som har medf@rt vedvarende objektive neurologiske fglger, sva-
rende til en méngrad pa 15 % eller mere ved en vurdering af en neurologisk specialleege. Diag-
nosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra pavisning af
mikrober i spinalvaesken eller en rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflam-
matorisk reaktion med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT-

scanning.

Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.23 indeholder en raekke objektive
dakningskriterier, der skal vaere opfyldt for, at klageren har ret til udbetaling ved kritisk syg-
dom pa grundlag af diagnosen "hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE)

medfgrende svaere neurologiske falger".

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger — kan naevnet ikke kritisere,
at selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom under henvisning til,

at forsikringsbetingelsernes diagnosekriterier ikke er opfyldt.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke har godtgjort, at hun har faet stillet en
daekningsberettigende diagnose pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling ud fra pa-
visning af mikrober i spinalveesken eller en rygmarvsundersggelse med pavisning af tydelig in-
flammatorisk reaktion. Det fremgar ikke af de laegelige oplysninger, at klageren i forbindelse
med infektionen i april 2018 fik stillet diagnosen meningitis pa baggrund af de undersggelser,

som kraeves i forsikringsbetingelserne. Selskabet har to gange forelagt sagen for Videnscenter
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for Helbred og Forsikring, som den 17/9 2020 og den 22/11 2021 har vurderet, at forsikringsbe-

tingelsernes diagnosekriterier ikke er opfyldt.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af journalnotat af 18/3 2019, at spinalvaeske er

uden tegn pa neuroinfektion. Af journalnotat af 20/2 2019 og journalnotat af 3/4 2019 fremgar

det, at klageren har fglger efter 'formodet' meningitis.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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