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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 28/4 2023 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik meningitis i januar 2022 og har siden haft fglger som jeg mener bgr give udbetaling fra
min Kritisk Sygdom daekning hos Nordea Pension.

Jeg har bl.a. enorm traethed, hovedpine, tinnitus, store problemer med synet, ondt i gjnene, kog-
nitive problemer mv.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have udbetaling fra min Kritisk Sygdom deekning."

Selskabet har i brev af 12/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Selskabet har afvist at udbetale forsikring ved visse kritiske sygdomme med henvisning til, at kla-
geren ikke opfylder betingelserne om vedvarende neurologiske fglger efter viral meningit, sva-
rende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet
af en neurologisk speciallaege.

Klageren har kraevet, at selskabet udbetaler Forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser
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Klageren er omfattet af en firmaoprettet Forsikring ved visse kritiske sygdomme, der giver ret til
udbetaling af forsikringssummen, safremt forsikrede i forsikringstiden diagnosticeres med en i
daekningsskemaet beskrevet kritisk sygdom.

| forsikringsbetingelser 7878-3 for forsikring ved visse kritiske sygdomme, som vedlaegges som bi-
lag 1, er der i afsnit 3, punkt L beskrevet fglgende:
Hvad daekker vi:
En infektion i hjerne, hjernenervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira,
svampe mv., som har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad
pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurolo-
gisk speciallaege.

Sagsfremstilling

Klager bliver den 19. januar 2022 indlagt pa baggrund af mistanke om meningitis. Den 20. januar
2022 udskrives klager, og den 23. januar 2022 bliver han genindlagt grundet recidiv af hovedpine,
hvorefter han udskrives 27. januar 2022.

Af bilag 2 fremgar bl.a. felgende om kundens gener af journaloplysningerne fra den 23. januar

2022:
'Beskriver gennem % ar darligere syn, har brug for stgrre styrke. Afviser lysglimt, maske
yderligere forvaerring af syn seneste uge. Kan fa ondt i gjnene, nar han fokuserer. Ingen
hgreproblemer — er dog blevet tiltagende generet af szerlig hgje lyde, der er ubehagelige'.
Samt

'Har det seneste halve ar ogsa oplevet sma anfald af 1-2 sekunders varighed i hvile, hvor
omgivelser roterer rund og han bliver svimmel. Derudover svimmelhed i forbindelse med
stillingsaendringer'. 'Adspurgt til gvrige neurologiske symptomer anfgrer pt at han har
sveaerere ved at koordinere beveegelserne i venstre side, saerligt i handen. Tabet ikke tin-
gene. Fgler ogsa at fglesansen i venstre side er darligere — ikke i ansigtet

Derudover fgler pt at han kognitivt er darligere end vanligt. Laver fejl, nar han skal lave sin
[barns] morgenmad, hvilket ellers sidder pa rygraden.'

Af de leegelige oplysninger fra den 26. januar 2022 fremgar fglgende:

'Neurologisk tilsyn' 'Ingen objektiviserbare neurologiske udfald — pt.s fgleforstyrrelser
mistaenkes primaert veerende tryk pavirkning af n. ulnaris [I en fordybning pa albuens in-
derside sidder ulnarisnerven (n. ulnaris), som gar hele vejen ned til bade ring- og lillefin-
ger] grundet leenestol og bordkant'. 'Synsnedsaettelse vurderes ikke suspekt for opticus
neurit [inflammation af synsnerven], i fgrste omgang anbefales pt.at opsgge opti-
ker/gjenlaege mhp. checke styrke i briller — safremt ingen bedring pa dette kan pt. kontak-
te egen lzege.'

Det fremgar af bilag 3 at: 'Ved den objektive undersggelse, inklusiv kognitiv screening, findes
normale forhold inklusiv normal tale samt fuld score pa kognitiv screening i form af ACE [ACE er
en test af logisk analytisk raesonnement] samt ingen synlige tegn til udtraetning. MR-scanning af
hjernen er normal. 'Undersggte vurderes at lide af kronisk spandingshovedpine'.
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Af bilag 4 fremgar det endvidere at 'Det er naeppe den virale meningit der for 1 ar siden, der med-
fort patientens hovedpine og traethed, men skgnner at vaere af spaendingshovedpinetypen'.

Selskabet giver klager afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme den 30. august 2022. | af-
slaget legger selskabet vaegt pa, at de fglger klager har efter sin milde meningit i januar 2022 ikke
udggr en méngrad pa 15% eller mere, som er betingelserne for udbetaling af summen for kritisk
sygdom. Brevet vedlaegges som bilag 5.

Klager anfaegter afggrelsen og selskabet fastholder afslaget den 14. december 2022. Klagers hen-
vendelse og selskabets svar vedlaegges som bilag 6 og 7.

Pa baggrund af klagers henvendelse til selskabets klageansvarlige, revurderer selskabet herefter
klagers ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme. Afslaget fastholdes den 21. april
2023, da Nordea Pension fortsat vurderer at klager ikke opfylder betingelser for udbetaling ved
visse kritiske sygdomme. Klagers henvendelse til den klageansvarlige samt selskabets brev ved-
leegges som bilag 8 og 9.

Selskabet begrunder blandt andet afggrelsen med fglgende:
'Vedrgrende din forsikring ved visse kritiske sygdomme
| forbindelse med revurderingen af din sag fastholder vi, at du ikke opfylder betingelserne
for udbetaling fra forsikringen.

Ifglge dine forsikringsbetingelser, kan du veere berettiget til udbetaling fra din forsikring
ved visse kritiske sygdomme, hvis du som fglge af en infektion i hjerne, hjernenervergd-
der eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira, svampe mv., har medfgrt vedvarende
neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings tabel, vurderet af en neurolog.

Graden af fglger efter din virale meningit vurderes ud fra de laegelige forhold, og ikke ud
fra din egen subjektive beskrivelse af dine klager.

Det er ikke dokumenteret, at den hovedpine du beskriver at opleve, skulle skyldes fglger
efter viral meningit. Det fremgar bade af speciallaegeerkleeringen af 3. november 2022, og
af journaloplysningerne fra [...] Privathospital af den 24. januar 2023, at diagnosen er
spaendingshovedpine. | oplysningerne fra [...] Privathospital fremgar det at: 'Det er naeppe
den virale meningit for 1 ar siden der har medfgrt patientens hovedpine og traethed, men
skgnner at veere af Spaendingshovedpinetypen'.

Der er saledes ikke arsagssammenhang imellem din oplevede hovedpine og din virale meningit.

Idet det ikke er dokumenteret, at dine subjektive gener er relateret til din virale meningit fasthol-
der vi, at du ikke har en méngrad pa mere end 15%. '

Herefter anlaegges sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering

Ifglge forsikringsbetingelserne er det er krav for udbetaling, at klagers virale meningit medfgrer
vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege. Selskabets laegekonsulent har
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vurderet, at det forventede forlgb ved klagers sygdom (der var en mild meningit) er en gradvis
bedring til normale forhold over uger til maneder.

Klager gor i sin henvendelse til Ankenaevnet for Forsikring gldende, at 'Jeg har bl.a. enorm traet-
hed, hovedpine, tinnitus, ondt i gjnene, kognitive problemer mv.'

Vedrgrende hovedpinen
Det fremgar af speciallaegeerklaeringen fra specialleege i neurologi [...], at der er tale om spaen-
dingshovedpine. Denne diagnose bekraeftes i journaloplysningerne fra [...] Privathospital.

Selskabets lzegekonsulent oplyser, at speendingshovedpine ikke er en fglge af meningitis. Spaen-
dingshovedpine er udlgst af speending i musklerne i nakke, skuldre og udenpa kraniet. Meningitis
pavirker ikke musklerne, og saledes er der ikke en arsagssammenhang mellem klagers virale me-
ningitis og klagers oplevelse af hovedpine.

Vedrgrende gjengenerne
Selskabet g@r fortsat geeldende, at der ikke er objektive fund, der kan begrunde klagers gjenge-
ner, idet MR-skanningerne har vist normale fund helt uden inflammation af synsnerven.

Endvidere fremgar det af journaloplysningerne fra [...] Hospital, at klagers gjengener er opstaet al-
lerede seks maneder forud for klagers virale meningit — dette er ogsa beskrevet i bilag 2.

Idet der ikke er objektive fund, der kan forklare klagers gjengener, og fordi gjengenerne har vaeret
til stede allerede seks maneder forud for indlaeggelsen i januar 2022, g@r selskabet geeldende, at
der ikke er arsagssammenhang mellem klagers virale meningitis og klagers oplevelse af gjenge-
ner.

Vedrgrende kognitive problemer og traethed
Den kognitive screening, der blev foretaget i den akutte fase (hvor tilstanden ifglge selskabets lae-
gekonsulent er veerst), var helt normal.

Den grundige kognitive screening, der er foretaget ved specialleegeundersggelsen den 3. novem-
ber 2022, viser ligeledes normale forhold.

Der er saledes ingen objektiv laegelig dokumentation pa klageres subjektive beskrivelse af de kog-
nitive gener. Saledes er der heller ikke dokumentation for, at hans subjektive oplevelse af traethed
er en karakter, hvor det pavirker hans kognitive funktioner.

Pa baggrund heraf fastholder Nordea Pension, at der ikke kan ske udbetaling fra Forsikring ved
visse kritiske sygdomme, idet klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling.

Konklusion

Det er Nordea Pensions vurdering, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved visse kritiske syg-
domme, da klager ikke har dokumenteret, at hans milde tilfaelde af viral meningit har medfgrt
vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege."
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Klageren har i brev af 30/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selvom det ikke er normalt at have sadan et efterforlgb som jeg har efter viral meningitis, er det
Ikke uset. Det sker bare sjeeldent, men det sker, og nu er det altsa sket for mig. Det synes jeg at
selskabet bgr anerkende.

| stedet har selskabet og selskabets leeger vedholdende fortalt mig, at det er usandsynligt, at jeg
kan have dette efterforlgb, da min meningitis 'var meget mild — den var jo ikke engang dgdelig'.
Heldigvis har alle andre leeger og eksperter, der har set mig i forlgbet, veeret meget serigse og sag-
lige, og er alle enige om, at min tilstand og mine symptomer faktisk er senfglger efter min menin-
gitis.

Den diskrepans, der refereres til, imellem hvordan jeg kan fremtraede, og hvordan jeg siger, at jeg
har det, er jo netop en fundamental del af problemet - der er tale om et udtraetningsproblem, sa
jeg kan godt vaere relativ frisk og smertefri nar jeg er udhvilet, men bliver hurtigt udtraettet, mi-
ster funktionsevne og far symptomer, og har brug for hvile. Jeg har faet at vide, at det hedder
Chronic Fatigue Syndrome, hjernetraethed pa dansk. Samt post-infektigs hovedpine.

Derudover har jeg sa mine synsproblemer. Og mine kognitive vanskeligheder. Og min tinnitus og
min lydfglsomhed. Synsproblemerne er dokumenteret af hhv. [.. og ...], og de kognitive vanske-
ligheder er dokumenteret af Center for Hjerneskade. Tinnitus og lydfglsomhed er ikke noget der
er malt, men det er dog noteret i grelaegens journal, sammen med et malt hgretab. Men selvom
min tinnitus og min lydfglsomhed ikke er malt, bidrager det i meget hgj grad til det tab af livskvali-
tet jeg oplever her efter min meningitis, da det er meget generende med den evindelige susen og
hylen inde i hovedet.

Sammenlagt gor alle disse gener, at jeg ikke har vaeret i stand til at arbejde. Jeg har prgvet, endda
af to omgange, men det har ikke kunnet lade sig ggre.

Og nu er jeg sa blevet fyret fra mit arbejde, fordi det har varet sa leenge, og fordi der desveerre ik-
ke er udsigt til at jeg bliver frisk nok til at kunne komme tilbage. Jeg har nu ogsa faet at vide, at det
ikke er realistisk, at jeg kommer tilbage til det ordinaere arbejdsmarked, sa nu har jeg ogsa udsigt
til et gkonomisk erhvervsevnetab. Jeg gar nu i et beskeaeftigelsesrettet forlgb pa Center for Hjerne-
skade, hvor jeg skal have afklaret min arbejdsevne.

At gjenlagerne konstaterer, at mine gjne er fine, understreger jo netop bare, at der er tale om et
hjerneproblem, idet synet samlet set udggres af gjnene og hjernen.

Og det, selskabet siger, med, at mine synsgener allerede var der inden jeg fik meningitis, er sim-
pelthen ikke rigtigt. Der star fglgende i journalen fra 23/01/2022:
'Beskriver gennem % ar darligere syn, har brug for stgrre styrke. Afviser lysglimt, maske
yderligere forvaerring af syn seneste uge. Kan fa ondt i gjnene nar han fokuserer.'

Det fgrste er udelukkende et udtryk for, at jeg, helt naturligt, grundet min alder, har faet et stgrre
behov for laesebriller, hvilket jeg ikke havde fgr. Jeg havde nogle gamle skaermbriller fra 2015, som
jeg havde faet pa arbejdet for at beskytte gjnene ved skeermarbejde, men jeg brugte dem faktisk
ikke, for jeg syntes ikke at jeg havde brug for dem. Men det har jeg sa faet i Igbet af sidste halvar
2021.
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Og det med, at der star, at jeg sagde, at jeg havde oplevet forveerring den seneste uges tid, bl.a.
at det gjorde ondt at fokusere, er jo sagt om sgndagen, hvor hovedpinen jo startede om tirsda-
gen, og jeg blev indlagt onsdag. Sa det er jo netop kommet i forbindelse med min meningitis.

Der star endvidere: 'Har seneste halve ar ogsa oplevet sma anfald af 1 - 2 sekunders varighed i
hvile, hvor omgivelser roterer rundt og han bliver svimmel. Derudover svimmelhed i stillings-
endringer.'

Ogsa her refererer sidste satning til noget nytilkommen fgrst opstaet i forbindelse med min me-
ningitis samme uge, og kun fgrste saetning til disse svimmelhedsanfald jeg havde oplevet over
leengere tid. Men dem tilskriver jeg ikke noget helbredsmaessigt, og det har alle dem der har un-
dersggt mig heller ikke gjort. Jeg tilskriver dem derimod en social faktor, hvis man kan kalde det
det, for jeg var pa barsel fra september til december 2021, og fik, som sa mange andre pa barsel,
ikke sovet og spist helt sa godt og ofte som jeg burde i denne periode - hvilket har givet mig disse
svimmelhedsanfald. Jeg vil ogsa naevne, at jeg i det halve ars tid jeg taler om, kun oplevede ganske
fa tilfelde, ikke mere end 2-3 stykker.

Omvendt er jeg nu her efter min meningitis meget tit svimmel, nu er det flere gange om dagen, sa
det kan slet ikke sammenlignes, hvordan det var fgr, hvor jeg altsa var helt rask, og hvordan det s3
er nu, hvor jeg har disse senfglger.

Bemaerk ogsa, at diagnosen spaendingshovedpine, som var konklusionen pa speciallaegeerklaerin-
gen, efterfglgende har vist sig enten ikke at veere korrekt, eller ogsa ikke at vaere tilstraekkelig. Jeg
fik jo Saroten og fysioterapi-gvelser for det, men det hjalp ikke. Og specialleegen vurderede i spe-
ciallegeerklzeringen, at jeg kunne komme tilbage til arbejdet pa f.eks. 8-10 timer om ugen i lgbet
af januar 2023, men det kunne jeg jo ikke. Jeg kunne jo slet ikke kigge pa en skeerm pa det tids-
punkt uden at fa det rigtig darligt.

Dette anerkender neurologen pa [...] da ogsa. Hun ender med at skrive diagnosen 'postviral ho-
vedpine' d. 28.12.2022, samt henvise mig videre til gjenlaege og skeleterapeut for mine samsyns-
problemer. Det sidste neurologen pa [...] sagde til mig var, at hun forventede, at jeg ville veere til-
bage pa arbejdet igen her til sommeren 2023, men dette har jo desveerre vist sig heller ikke at
holde stik. Dertil har jeg simpelthen ikke helbredet.

Jeg har sa senere lzert, at samsynsproblemer, som dem jeg har faet konstateret af to uafthaengige
neurooptometrister, kan give en hovedpine, der minder om spzendingshovedpine, da gjenbevae-
gelser og balance involverer nogle muskler der ogsa gar om i baghovedet / det gverste af nakken.
Dette har jeg leert af neurooptometristerne og af fysioterapeuten pa Center for Hjerneskade. Jeg
taenker, at det er denne hovedpine, som specialleegen og neurologen pa [...] har set som spaen-
dingshovedpine.

Men det er jo slet ikke daekkende bare at give mig diagnosen spaendingshovedpine. Min hoved-
pine er blot en lille del af et stgrre, og meget mere komplekst symptombillede. Og derudover tror
jeg faktisk ogsa, at jeg har flere forskellige slags hovedpiner — nogle, der haenger sammen med
synsrelateret belastning, og andre, der haenger sammen med belastning af hjernen mere generelt.
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Jeg vedheafter diverse dokumentation, som jeg mener underbygger min argumentation, og do-
kumenterer, at jeg har haft, og stadig har, et erhvervsevnetab pa over 50%. Jeg haber, at | vil laese
det hele igennem, selvom der er meget, for jeg mener, at det tilsammen udggr den efterspurgte
dokumentation.

Jeg mener saledes, at det vedhaeftede materiale giver en laegelig forklaring pa generne, og ggr, at
lidelsen er veldokumenteret og isoleret set kan forklare graden af erhvervsevnetabet, dvs. at ma-
terialet udger en klar og utvetydig laegelig dokumentation af min helbredstilstand og godtggr om-
fanget af mit erhvervsevnetab.

Overlaege, neurolog [...], som udredte mig pa Afdeling for Hjerne- og Nervesygdomme pa [...], for-
talte mig, at han har udredt over 500 patienter med senfglger efter Covid, og at det er helt klas-
sisk, det jeg oplever, med hjernetraethed og post-infektigs hovedpine, efter sddan en virus i cen-
tralnervesystemet som min meningitis var. Dette sagde han, efter at have undersggt mig meget
grundigt for alverdens andre neurologiske sygdomme uden at finde noget. Han er derfor enig i in-
fektionsmedicinernes konklusion 'senfglger efter meningitis', og siger ogsa, at det dem, der er ek-
sperterne pa dette omrade.

Leeg derfor specielt maerke til vedhaeftede journalnotater fra infektionsmedicinerne pa [...], som
ikke er med i den journal som Nordea har lagt ind i sagen. Dvs. notater fra og med 2022-04-27.
Her star der gentagne gange, at der er tale om senfglger fra min meningitis, og der star ogsa, at
det godt kan vare i meget lang tid, og at der desveaerre ogsa er risiko for, at tilstanden nu er blevet
stationaer. Der er bl.a. ogsa reference til et relevant britisk studie som dokumentation.

Ogsa overlaege neurooftalmolog [...], Klinik for @jen- og Hjernesygdomme pa [...], genkender mine
symptomer som senfglger efter meningitis. Han opfordrede direkte Nordea til at henvende sig for
at fa ham til at attestere dette, men Nordea valgte ikke at reagere pa opfordringen. Se vedhafte-
de.

Og sadan kunne jeg blive ved. Ogsa min grelaege, flere gjenlaeger, flere neurooptometrister, flere
neuropsykologer og ikke mindst min egen laege, har alle vurderet, at mine gener skyldes min me-
ningitis, og lgbende radet mig til at forlaenge min sygemelding fordi jeg simpelthen ikke har vaeret
i stand til at arbejde pga. smerter og ubehag. Se ogsa vedhaeftede dokumentation fra disse.

Jeg vedhaefter ogsa pjecen 'Nar hovedet bliver rystet', som meget godt beskriver de symptomer
jeg dgjer med. Den beskriver en lang raekke symptomer, som jeg desvzerre alle oplever.

Jeg vedhaefter ogsa artiklen 'Neuropsykiatriske sequelae efter viral meningitis hos voksne' fra
Ugeskrift for Laeger, som jeg fik af infektionsmedicinerne som dokumentation for, at jeg ikke er
den eneste, der dgjer med langvarige fglgevirkninger efter viral meningitis. Bemaerk her specielt
seetningen 'Varigheden af hospitalsopholdet, der kan benyttes som mal for sygdommens svaer-
hedsgrad, var ikke korreleret til udviklingen af kronisk traeethedssyndrom'.

Jeg vedhaefter ogsa uddrag fra korrespondancen med min arbejdsplads igennem forlgbet, for at
vise, hvordan jeg Igbende har haft det, og hvordan jeg Igbende har prgvet at komme tilbage. Se i
@vrigt ogsa journaler fra [anden aktgr] og [...] for beskrivelser af dette.
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Og sa vedhaefter jeg ogsa uddrag fra korrespondancen med Topdanmark/Nordea, for at vise,
hvordan jeg Igbende har haft det, og hvordan jeg Igbende har prgvet at argumentere min sag
overfor selskabet. Herunder ogsa svar fra chatbotten ChatGPT vedr. senfglger efter viral meningi-
tis, samt et uddrag fra de svenske infektionslaegers 'Vardprogram for Virala CNS-infektioner' fra
2016. Det er kapitlet vedr. neurorehabilitering pa side 124 jeg har medtaget her, og som jeg tidli-
gere har sendt til Nordea, da jeg synes det meget praecist beskriver min situation mht. kognitive
vanskeligheder, synsvanskeligheder samt hjernetraethed.

Da den svenske tekst specifikt naevner encefalit og meningoencefalit, men ikke ‘bare’ meningitis,
har jeg spurgt pa infektionsmedicinsk afdeling pa [...] Hospital, hvordan det kan haenge sammen,
at jeg oplever netop disse beskrevne senfglger, nar nu jeg ikke eksplicit har faet diagnosticeret
encefalit. De svarer fglgende: Vi plejer her i landet at differentiere mellem meningitis og encefali-
tis.

Meningitis forstar vi almindeligvis ved, at patienten har hovedpine, feber, opkastninger, er lyssky
og utilpas. Objektivt vil der ofte veere nakkestivhed.

Patienter med encefalitis har almindeligvis feber og almindeligvis bade motoriske, kognitive og
psykiatriske symptomer.

Men biologisk set er der tale om et kontinuum - infektion sidder ikke kun i hjernehinderne eller
sidder i selve hjernevaevet.

Derfor taler man ogsa om meningo-encefalitis.

En af de mader vi plejer at diagnosticere encefalitis pa er at vi laver en MR-scanning. Du fik lavet
MR-scanning i forbindelse med din indleeggelse og den var normal.

Sa der har ikke veeret tale om udtalt grad af encefalitis.

Forklaringen p3, at jeg har disse senfglger, der i den svenske tekst beskrives som typiske efter en-
cefalit eller meningoencefalit, selvom jeg ikke har haft encefalit i udtalt grad, er alts3, at der netop
er tale om et kontinuum, og dermed, at disse senfglger faktisk ogsa kan findes efter en meningitis
uden eksplicit diagnosticeret encefalit.

En lignende forklaring findes ogsa i artiklen 'Ambulant neuropsykologisk opfglgning af patienter
indlagt med aseptisk meningitis' fra Ugeskrift for Leeger, som jeg ogsa vedhaefter. Her star: 'Vi har
gennemgaet studier med voksne patienter med viral meningitis og postinfektigse neuropsykologi-
ske sequelae og fandt risiko for udvikling af kognitiv dysfunktion og persisterende sgvnforstyrrel-
ser. En mulig forklaring herpa kunne vaere, at infektionen i centralnervesystemet ikke blot affice-
rer meninges, men tillige det underliggende hjerneparenkym. [...] Det er endvidere sandsynligt, at
hjerneparenkymet pavirkes af immuninflammatoriske processer via neurotoksiske mediatorer fra
inflammerede meninges til gvrige cerebrale kompartment, som ikke er visualiserbare ved brug af
konventionel billeddiagnostik.'

Se i gvrigt ogsa nedenstaende eksempler fra nettet som jeg synes meget godt beskriver den hjer-
netreethed jeg oplever, herunder hvordan den pavirker de kognitive funktioner ved vedvarende
belastning over tid, samt hvordan det tager uforholdsmaessigt lang tid at blive frisk igen efter ud-
mattelse:
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o Chronic fatigue and minor psychiatric morbidity after viral meningitis: a controlled study
) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC486361/
. Mental rain injury
) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6085903/
. Long-Lasting Mental Fatigue After Recovery from Meningitis or Encephalitis - A Disa-bling
Disorder Hypothetically Related to Dysfunction in the Supporting Systems of the Brain
) https://www.intechopen.com/chapters/36313"

Selskabet har i brev af 25/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

“En del af klagers medsendte bilag (herunder Bilag 18A, 19A, 20A, 21A og 22A) er af generel ka-
rakter, og udggr ikke dokumentation for, at forsikringsbetingelserne er opfyldt i denne konkrete
sag. Selskabet har derfor ikke lagt vaegt pa disse bilag i vurderingen af sagen.

Pa baggrund af klagers bemaerkninger om encefalitis, gor selskabet opmarksom p3, at den diag-
nose klager fik stillet i januar 2022 var viral meningit.

| sine bemaerkninger til Ankenaevnet oplyser klager at:

'Forklaringen p3, at jeg har disse senfglger, der i den svenske tekst beskrives som typiske efter en-
cefalit eller meningoencefalit, selvom jeg ikke har haft encefalit i udtalt grad, er altsa, at der netop
er tale om et kontinuum, og dermed, at disse senfglger faktisk ogsa kan findes efter en meningits
uden eksplicit diagnosticeret encefalit.'

Til dette oplyser selskabets laegekonsulent med speciale i neurologi, at kunden har haft en mild vi-
ral meningit. Viral meningit er en irritation af de hinder der ligger omkring hjernen.

Encefalitis er en infektion i selve hjernen, som ogsa medfgrer symptomer fra hjernen i form ek-
sempelvis pavirket bevidsthed, tiltagende forvirring, talebesvaer, kramper og/eller lammelse af
ekstremiteter.

Klager har ikke haft nogle af disse symptomer, ligesom skanningen af klagers hjerne under ind-
leeggelsen ogsa viste normale forhold.

Der er saledes intet i sagen der indikerer, at der skulle have vaeret tale om encefalitis. Dette er ej
heller ikke pa noget tidspunkt naevnt i journaloplysningerne. Tveertimod fremgar det direkte af Bi-
lag B side 52 at 'Der har trods alt vaeret tale om en meningit, og ikke en encephalit'.

Vedrgrende gjengenerne

| sine bemaerkninger til Ankenaevnet oplyser klager:

'At gjenlaegerne konstaterer, at mine gjne er fine, understreger jo netop bare, at der er tale om et
hjerneproblem, idet synet samlet set udggres af gjnene og hjernen.'

Hertil oplyser selskabets laegekonsulent, at safremt der skulle veere opstaet en skade pa hjernen i
forbindelse med klagers meningitis, vil dette kunne males af gjenlaegerne.

Af Bilag 4A, som er journaloplysninger fra gjenlaegen, fremgar fglgende:
'Konklusion: Normal alderssvarende syn, gjenundersggelse og synsfelt. Presbyopi [alderssyn]. Bgr
anskaffe billigbrille til afprgvning.
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Selskabets laegekonsulent oplyser, at det, at der ved gjenleegeundersggelsen er fundet normale
forhold, er et udtryk for, at der ikke er sket nogen st@rre skade pa hjernen.

De samsynsproblemer, der er pavist ved neurooptometrist (optiker med en videreuddannelse)
vurderes derfor ikke at vaeres en neurologisk fglge efter klagers virale meningit.

Selskabet har i gvrigt ingen kommentarer til klagers bemaerkninger til synsforstyrrelser og svim-
melhed forud for indlaeggelsen, og henviser fortsat til hvad der er beskrevet i journaloplysnin-
gerne.

Vedrgrende hovedpinen

| sine bemaerkninger til Ankenaevnet oplyser klager at:

'Bemeerk ogsa, at diagnosen spaendingshovedpinen, som var konklusionen pa special-
legeerklaeringen, efterfglgende har vist sig ikke at veere korrekt, eller ikke veere til-straekkelig'.. '
Dette anerkender neurologen pa [...] da ogsa. Hun ender med at skrive diagnosen 'postviral ho-
vedpine' d. 28.12.2022, samt henvise mig videre gjenlaege og skeleterapeut for mine samsynspro-
blemer.'

Selskabet henviser i den forbindelse til samme laeges udtalelse fra den 24. januar 2023 (Bilag B
side 52), hvor fglgende fremgar:

'Det er naeppe den virale meningit for 1 ar siden der har medfgrt patientens hovedpine og traet-
hed, men skgnner at veere af spaendingshovedpinetypen'.

Samt samme laeges udtalelse fra den 4. februar 2023 (Bilag B side 51):

'Patienten har bedt om opringning, idet han har veeret til neurooptometrist. Denne har angiveligt
fundet samsynsproblemer pga. konvergens insufficiens og fokuseringsbe-svaer. Neurooptometri-
sten har til patienten oplyst at det kan ses efter meningitis og det faktisk er de samme symptomer
som man kan se efter commotio cerebri. Sidstnaevnte har [...] Hospital (infek. afd) angivelig oplyst
til patienten. Vil dog anbefale patienten at fa en 2. opinion hos gjenlage og dennes skeleterapeut.
Derudover mener jeg, at patien-ten har en spaendingshovedproblematik, som kan forklare hans
hovedpine ud over de nu paviste samsynsproblemer. AFSLUTTES igen herfra. '

Pa baggrund af ovenstaende er der ikke tilkommet nye oplysninger, der @&ndrer selskabets tidli-
gere vurdering af, at klagers hovedpine ikke er en neurologisk fglge af hans virale meningit.

Vedrgrende de kognitive funktioner og treethed
Ingen af de kognitive tests klager har faet foretaget, har hverken indikeret eller dokumenteret
nedsatte kognitive funktioner.

Eks. fremgar det af Bilag 12A (fra Center fra Hjerneskade) at: 'Samlet ses ikke formelle tegn pa
vanskeligheder. Obs. diskrete udsving i koncentrationsevnen ved ggede kompleksitetskrav, dvs.
mere komplekse opmarksomhedsfunktioner/ arbejdshukommelse.’

Ligeledes fremgar det af specialleegeerklaeringen fra speciallaege i neurologi [...] 'Ved den objektive
undersggelse, inklusiv kognitiv screening, findes normale forhold inklusiv normal tale samt fuld
score pa kognitiv screening i form af ACE samt inden synlige tegn til udtraetning. MR-scanning af
hjernen er normal'.
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Selskabets legekonsulent oplyser, at der ved de kognitive tests er tale om gode resultater, og de
undersggte kognitive funktioner er normale. Selskabet fastholder derfor, at der ikke er dokumen-
tation for, at klager skulle have nedsatte kognitive funktioner, som fglge af hans virale meningit.

Klagers oplyser i sine bemaerkninger til Ankenavnet, at blandt andre klagers egen laege vurderer,
at der er en sammenhang med hans virale meningitis og de gener klager efterfglgende oplever.

Til dette oplyser selskabets lzegekonsulent med speciale i neurologi, at der hos klager ikke er fun-
det noget ved nogle af de objektive undersggelser, der kan understgtte dette. En sadan konklusi-
on baserer sig derfor udelukkende pa klagers subjektive oplevelser.

Vedrgrende tinnitus og hgrenedseaettelse

Det er beskrevet i journaloplysningerne, at klagers tinnitus er opstaet i efterforlgbet af klagers
meningitis. Der er ikke dokumentation for, at der er tale om en direkte arsagssammenhang mel-
lem dette og klagers virale meningit.

Konklusion

Det er pa baggrund af ovenstaende fortsat Nordea Pensions vurdering, at klager ikke er berettiget
til udbetaling ved visse kritiske sygdomme, idet klager ikke har dokumenteret, at hans milde til-
feelde af viral meningit har medfgrt vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa
15 % eller

mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallaege."

Til dette har klageren fremsendt breve af 28/8 2023 og 11/9 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har egentlig ikke yderligere kommentarer til det Nordea har skrevet. Jeg er stadig lige forun-
dret, uenig og uforstdende overfor deres afggrelse og argumentation.

Og jeg finder det stadig lige betryggende, at alle andre jeg har veeret i kontakt med, alle er enige
om, at jeg har faet disse men efter min meningitis, og at disse men har gjort mig uarbejdsdygtig i
nu over halvandet ar.

At en meningitis som den jeg havde, kan have dette efterforlgb, bakkes jo som allerede navnt i
det tidligere indsendte materiale ogsa op af forskningen indenfor infektionsmedicin og neurologi,
herunder forskning i hjerneskader og hjernetraethed, sa derfor kan jeg slet ikke fglge Nordeas ar-
gumentation.

Jeg har ogsa veeret i kontakt med [...], professor og overlage i neurologi ved [...] Universitet, som
har forsket i hjernetraethed i mange ar, og nok ma siges at veere en af de mest anerkendte forske-
re pa omradet. Jeg spurgte ham om sammenhangen mellem viral meningitis og hjernetraethed,
og om sandsynligheden for et sa langt forlgb som jeg indtil videre har haft, og om rad til handte-
ring af traetheden i gvrigt. Han svarede fglgende:
'Du ndmner virusmeningit och en virusmeningit kan definitivt ge upphov till hjarntrotthet
som i varsta fall och hos en liten andel drabbade kan bli l[angvarig. Jatteviktigt att du inte
Overanstranger hjarnan utan respekterar uttréttbarheten, som ar en reaktion pa att hjar-
nan behover vila.'
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Hans svar er jo altsa helt pa linje med det jeg ogsa allerede har faet at vide af alle andre uvildige
laeger og eksperter der har set mig i forlgbet, og jeg ser dette svar som en klar blastempling af de-
res arbejde.

Jeg vedhaefter ogsa her min seneste status fra Center for Hjerneskade, samt den fulde journal fra
min udredning pa Neurologisk Afdeling pa [...] Hospital, som jo ogsa konkluderede, at der faktisk
er tale om senfglger efter min meningitis.

Disse er uploaded som hhv. bilag 2B og bilag 12B.

Sammen med det allerede indsendte materiale synes jeg at disse to bilag udger en meget fin do-
kumentation for, at jeg som fglge af min meningitis, i seerdeleshed har haft, men absolut ogsa
stadig har, bade mén og erhvervsevnetab.

Som beskrevet, er det primaert hjernetraetheden og den deraf fglgende udmattelse og nedsatte
funktionsevne, samt samsynsproblemerne og smerterne og spaendingerne i gjnene og i hovedet,
der har forhindret mig i at arbejde. Men derudover bidrager ogsa flere af mine andre men til mit
tab af erhvervsevne. Det er f.eks. svimmelhed, kvalme og generel utilpashed, ekstra fglsomhed
overfor lyde, lys og sanseindtryk generelt, manglende koncentrationsevne, svigtende opmaerk-
somhed og hukommelse, manglende evne til at holde flere bolde i luften samtidig og ggre flere
ting samtidig, langsom taenkning og opfattelsesevne som g@r det svaert at fglge med, langsomme-
re tale, ordfremfindingsbesvaer og tendens til stammen, lavere stresstaerskel, tendens til hurtigt at
blive forvirret osv. osv.

For at img@dega alt dette, har jeg som beskrevet, mattet holde mig meget til sengen og har mattet
pause og hvile mig enormt meget og hyppigt, og har for at kunne komme igennem dagen, mattet
leere at skrue helt ned for mit aktivitetsniveau og min aktivitetshastighed, indleegge pauser Igben-
de, og simpelthen gkonomisere og minimere sanseindtryk og daglig belastning helt generelt.

Jeg har mattet laere at veere meget papasselig med, hvad jeg udseetter mig selv for.

For hvis jeg bare bider teenderne sammen og udsaetter mig selv for for meget den ene time, dag
eller uge, sa kommer regningen den naeste time, dag eller uge, hvor symptomerne sa bliver sa
kraftige, at jeg ma kapitulere og erkende, at jeg har gjort for meget, og ma sa treekke mig tilbage
og bare hvile og forholde mig helt i ro og lave ingenting og bare vente pa at det stabiliserer sig
igen. Sa efter en uge med lidt for meget fart p3, har jeg brug for en uge uden fart pa overhovedet.
Osv.

Sa jeg er ngdt til at prgve at finde en baseline, et stabilt niveau, som jeg kan yde uge efter uge,
uden at overanstrenge og udtraette mig selv sa jeg slet ingenting kan ugen efter eller efter nogle
uger. Og dette viser sig enormt vanskeligt, for denne baseline, dette stabile niveau, ligger overra-
skende lavt - der skal naermest ingenting til fgr jeg kommer over graensen, og ofte maerker jeg det
f@rst nar det er for sent. Dette er en klassisk hjernetraetheds-problematik.

Man kan faktisk sige, at symptomniveauet simpelthen er proportionelt med aktivitetsniveauet, og
restitutionstiden er proportional med overbelastningstiden. Dette har gjort min dagligdag ualmin-
delig hard, og gjort det helt umuligt for mig at passe mit arbejde.
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Og selv hvis det engang, en skgnne dag ude i fremtiden, skulle vise sig, at jeg faktisk blev i stand til
at arbejde igen, mere eller mindre, sa er faktum jo, at jeg i en periode pa indtil videre i hvert fald
halvandet ar, som fglge af mén efter min meningitis, har haft et altomfattende erhvervsevnetab.

Nu har jeg fundet nogle flere hjemmesider som jeg synes yderligere underbygger min argumenta-
tion og som jeg haber Naevnet ogsa vil tage i betragtning ifm. afggrelse i sagerne om mén og
erhvervsevnetab.

De fgrste to er fra Aarhus Universitetshospitals information til patienter og pargrende om hjerne-
traethed og andre senfglger efter pavirkning af hjernen, herunder efter meningitis:
e https://www.auh.dk/patientvejledninger/fysio-og-ergoterapi/hoved-og-hals/hoved-og-
ansigt/hjernetrathed-og-hjernepauser/

e https://www.auh.dk/patientvejledninger/fysio-og-ergoterapi/hoved-og-hals/hoved-og-
ansigt/hjernetrathedsom-folge-af-skade-pa-eller-pavirkning-af-hjernen/

Jeg synes disse to sider rigtig godt beskriver mit efterforlgb, og ogsa direkte skriver, at det er me-

get individuelt hvilket forlgb man far, og ogsa direkte skriver hjernehindebetandelse, sa Topdan-

marks/Nordeas argumentation om, at dette ikke kan veere sket for mig, holder jo simpelthen ikke.

Den anden hjemmeside jeg har fundet er den svenske internetmedicin.se, som vist er lidt ligesom
sundhed.dk herhjemme:
e https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/neurologi/hjarntrotthet/

Her navnes ogsa specifikt meningitis/hjernehindebetandelse, og at det estimeres, at 25% af de
ramte far disse senfglger, s argumentationen om, at det ikke skulle vaere sket for mig holder jo
slet ikke.

Der star endvidere netop det jeg ogsa har skrevet og sagt sa ofte fgr i dette forlgb, nemlig, at jeg
godt kan virke frisk, og ogsa godt kan preaestere i et vist omfang, maske endda i flere dage eller
uger, afhaengig af omfanget, men at det bliver sveerere og svaerere, og mere og mere uudholdeligt
med tiden, og til sidst kan jeg simpelthen ikke blive ved leengere.

Jeg har ogsa set i mine forsikringsbetingelser, at der ogsa star 'midlertidigt' erhvervsevnetab, som
giver ret til udbetaling og praemiefritagelse i den periode erhvervsevnetabet star pa — sa selv hvis
disse senfglger skulle ga over eller bedres vaesentligt pa et tidspunkt, sa er der vel stadig tale om
et midlertidigt erhvervsevnetab, i indtil videre mere end halvandet ar."

Hertil har selskabet i brev af 3/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager henviser i sine bemaerkninger til en udtalelse fra [...], samt til information pa forskellige
hjemmesider. Selskabet har ikke lagt vaegt pa indholdet af disse oplysninger i vurderingen af sa-
gen, idet disse oplysninger er af generel karakter, og derfor udggr dokumentation for, at klagers
milde tilfaelde af viral meningit skulle have medf@rt vedvarende neurologiske fglger, svarende til
en méngrad pa 15 % eller mere.

Selskabet fastholder saledes, at klager ikke er berettiget til udbetaling ved visse kritiske sygdom-
me, idet klager ikke har dokumenteret, at hans milde tilfelde af viral meningit har medfgrt vedva-
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rende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk speciallege."

Klageren har i brev af 23/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I senest indsendte bilag g fra selskabet pa sag 99746 star der noget i afsnittet "forsikring ved vis-
se kritiske sygdomme" som jeg taenker maske kan have betydning for denne sag 99748.

Jeg tror maske at dette bilag g indeholder nogle szerlige betingelser som gar ud over de almindeli-
ge standard-betingelser - nogle seerlige betingelser som min davaerende arbejdsgiver havde faet
til sine forsikrede medarbejdere. F.eks. 2 ars faginvaliditet, som ellers ikke er standard laengere.

Det, som jeg haefter mig ved ifht. Kritisk Sygdom, er, at der star, at hvis blot der stilles en diagno-
se, sa kommer den til udbetaling.

| de almindelige betingelser kraever det en saerlig méngrad, men skal dette bilag g ikke forstas sa-
ledes, at i min davaerende arbejdsgivers sarlige betingelser, sa kraever det blot at diagnosen stil-
les?"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra infekti-
onsmedicinsk ambulatorium fremgar bl.a.:

"27.01.2022...
Indlagt 19-20/1 grundet febrilia, hovedpine, nakkestivhed, smerteforpint, har kvalme og opkast-
nin- ger. CSV med 8 celler. udskrives.

Genindlaegges 23/1 grundet recidiv af hovedpine. Nu CSV ed 237 celler, 100% lymfocyteere. Biofire
og D+R negativ. Formodet vi ral. CT-C og MR-C begge ia. Neurotilsyn finder ikke anamnestisk eller
objektivt holdepunkter for underliggende neurologisk lidelse. Opfordres til at sgge optiker.

Fortsat plaget af hovedpine, men har det vaesentligt bedre i dag, og er klar til at komme
hjem. Kommer i rp. damb om 1 uge. Til klinisk kontrol og svar pa intrathekal borrelia. Ved
manglende klinisk bedring ma man overveje relumbalpunktur inkl trykmaling efter konf med neu-
rologerne.

Er ogsa henvist ambulant til neurologerne. Dog set pa tilsyn under indlaeggelse. Seponerer denne
henvisning, og sa ma man henvise efter klinisk kontrol pa torsdag, hvis der findes indikation for
det.

03.03.2022... Ingen pos. mikrobiologi. MRc ia.... Ved 4 ugers kontrol fortsat gener med hvp og tin-
nitus. Havde her lige veeret pa skiferie, og har arbejdet meget pa computer. Desuden stoppet brat
med smerte- stillende.

Ringer ind, fordi han fortsat har hvp, trykken i hoved og bilat tinnitus, iseer nar han har vaeret meget
pa computer og telefon. Isaer om aftenen. Ikke stillingsafhangig. men kan forvaerres nar han buk-
ker sig, hvilket det har gjort hele forlgbet. Smertestillende har effekt. Han kan sove. Ingen svim-
melhed, kvalme eller symptomer i gvrigt.
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Ikke blevet meget vaerre, men heller ikke blevet bedre. Spgrger til strategi for smertestillende.

Vi aftaler, at han skruer ned for skeermtid, forsgger at g uden for i stedet og maerker efter,
hvad hovedet kan holde til. Kan fortseette med ibuprofen/treo og PCM den naeste maned.

22.03.2022Har det meget svingende. Nogle dage gode, andre darlige. Hvp forveaerret efter sep. af
NSAID i sgn- dags. Vi aftaler, at vi ma forsgge at komme videre. Hvp post-meningitis kan sagtens
vare ved i >0,5 ar, men pt. er meegt forpint og ringer herind flere gange. Af differentialdiagnosti-
ske arsager (obs

recid. CSV pleocytose af ukendt arsag) gentages LP."

Af journalnotat af 30/3 2022 fra akutklinik fremgar bl.a.:

"| efterforlgbet hovedpine, som forvaerres ved aktivitet bade pa arbejde og hjemme. Efterfglgen-
de bedring over uger under smertestillende behandling.

Aktuelt stadig periodevis hovedpine. Beskrives desuden klgende fornemmelse i hovedbunden, ud-
mattet og af og til varmefornemmelse. Aldrig feber eller andre tegn pa infektion. Der er betydelig
bedring hvis patienten tager det med ro, sover en times tid om dagen og er tilbageholden med
skaerm og laesning. Hvis han arbejder for meget eller er for aktiv i hjemmet er der forveerring i bade
hovedpinen og traetheden . Aktuelt lidt vaerre hovedpine efter at have stoppet smertestillende

Vurdering

Sandsynligheden for andet end almindelig sequelae efter meningitis er enormt lav. Symptomerne
passer helt ud med hvad man kan forvente og da der kun er gaet 2 maneder siden pts meningitis
Sep Dagens lumbalpunktur efter konf med [...].

Plan

Skal passe pa sig selv med ro, nedsat skaerm og leesning og begraense arbejde bade pa arbejde og i
hjemmet. Er helt med pa rationalet og vil forsgge dette. Jeg vil mene at der ikke er indikation for LP
hvis der fortsat er fremgang. og kun ved manglende fremgang efter nogle maneder eller selvfglge-
lig

ved forvaerring"

Af journalnotat af 12/8 2022 fra infektionsmedicinsk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Fulgt her til april 2022 grundet hvp efter formodet viral meningit i januar 2022. Pt. har kontaktet
os, da han den seneste maned, efter ganske stille opstart pa arbejde, har faet forveerring i velkendte
hvp og smerter omkring gjne. Normalt visus hos optiker i gar. [£gtefalle] mener desuden, at pt. er
begyndt at stamme og lede efter ordene ogsa den seneste maned. Fornemmer nogle gange flimren
for gjnene. Ikke dobbeltsyn eller lysglimt.

Objektivt
VKO. Ikke akut eller kronisk pavirket. Kniber gjne sammen nogle gange i samtalen. Intakt og rele-

vant sprogbrug. Ikke indtryk af stammen, taler fuldstaendig frit. AlImindelig gang.

Kranienerver;
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II: Uaendret visus, normalt synsfelt ad modum Donder.

I/IV/VI: Pupiller runder og egale, intakt lysreaktion og H-konfiguration. Ingen nystagmus, parese
eller blikdeviation

V/VII: Egal sensibilitet, mimik og tyggemuskulatur. Ingen parese. VIII: Egal hgrelse for fingerknips
IX/X/XII: Ingen ganesejlsparese, haashed eller tungedeviation.

XI: Frie nakkebevaegelser. Egal kraft ved skulderlgft og hoveddrejning.

Ekstremiteter: Ikke nakke/rygstiv. Normal kraft svt. skulder-, albue-, hand-, hofte-, knae og ankel-
led. Egal sensorik.

Plan

Ikke mistanke om noget nytilkomment, men fortsat sequelae efter viral meningit. Forsggernrp.
hen-

visning neurorehab. Ellers neurologisk afd. via e.l. Desuden anbefalet kontrol hos PP oftalmolog."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 3/11 2022 fremgar bl.a.:

"Aktuelle gener

Undersggte oplyser at han siden sygdomsperioden har haft subjektive gener i form af kronisk ho-
vedpine. Hovedpinen beskrives pa en VAS-skala fra 1-10, hvor 1 er lette smerter og 10 som veerst
taenkelige smerter, som svingende mellem 5-9. Undersggte oplyser, at smerterne tidligere var pa
VAS 9 dagligt, men at de aktuelt er pa max ca. hver 2. dag - alt afhaengigt af udsaettelse for forvaer-
rende faktorer. Smerterne beskrives at forvaerres ved skaermarbejde, hgje lyde, skarpt lys, fysisk
aktivitet og koncentration (tankevirksomhed). Smerterne beskrives aftrykkende karakter og mest
udtalt bag gjnene. Behandling med tbl. paracetamol, ibuprofen og treo kan lindre smerterne, men
ikke fijerne dem.

Udover hovedpinen oplyser undersggte at, han fortsat lider af synsforstyrrelser, der beskrives at
besta af problemer med at fokusere. Der beskrives ikke dobbeltsyn eller manglende synsfelt. Un-
dersggte oplyser at han har veeret til vurdering hos en gjenlaege, der har fundet normale forhold.
Der foreligger ingen oplysninger om dette i tilgeengelige akter. Ydermere oplyser undersggte om
hyppig klge i hovedbunden, tidvis tinnitus (nar hovedpinen er vaerst), koncentrationsbesvaer, kort
lunte med hyppigere vredesudbrud end tidligere samt tendens til fysisk og mental udtreetning. Un-
dersggte oplyser saledes at han ikke magter lige sa meget som tidligere - bade i form af fysisk akti-
vitet, socialt samvar samt mentalt arbejde/koncentration. Undersggte oplyser desuden om gget
spvnbehov. Undersggte oplyser at han aktuelt sover 10 timer/nat samt supplerer med middagslur
pa | time (nogle dage to middagslure/dagligt).

Funktionsniveau

Undersggte oplyser at han selv varetager personlig hygiejne, men at hans [£gtefzlle] star for de
fleste daglige ggremal i hjemmet som at handle, lave mad, vaske tgj, ggre rent, tsmme op vaske-
maskine mm. Undersg@gte oplyser, at han deltager sparsomt i det praktiske og at hans bidrag ho-
vedsageligt bestar af, at hente yngste barn i vuggestue samt af, at lufte deres hund. Undersggte
oplyser at denne arbejdsfordeling i hjemmet er ny efter hans sygdomsepisode og at den er indfgrt
for at skane ham, da han oplever forveerring i gener ved opgaver, der involverer koncentration og
lyde.

@vrige organsystemer
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Hjerte/lunger: Undersggte har ingen tendens til hjertebanken, brystsmerter og eller vejrtraek-
nings- problemer. Mave/tarm: Normal affgring, ingen mavesmerter. Ingen vandladningsgener.
CNS: Se venligst aktuelle, ellers ingen klager.

Medicin

Thi. amitriptylin, mod hovedpine (under optrapning siden primo oktober) Thi. paracetamol 1000
mg, ved behov, mod hovedpine.

Thi. ibuprofen 400 mg, ved behov, mod hovedpine

Parakliniske undersggelser

MR-scanning af hjernen: Intet abnormt

Lumbalpunktur (rygmarvsprgve) 19.01.2022: 8 celler, normalt protein glukose og laktat. Ingen
positiv mikrobiologi (udredt med D+R, biofire)

Lumbalpunktur (rygmarvsprgve) 23.01.2022: 237 lymfocyteere celler, normalt protein, glukose og
laktat. Ingen positiv mikrobiologi (udredt med D+R, biofire, borrelia-analyse)

OBJEKTIVT
Er vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. |dentificerer sig tilfredsstillende. Er smilende,
fremtraeder ikke medtaget og ikke smertepavirket. Udseendet er alderssvarende.

Stemningslejet vurderet til at vaere neutralt. De emotionelle (fglelsesmaessige) medsving er tilfreds-
stillende. Der er ingen sproglige forstyrrelser eller besveer med udtale. Fremstar uden hukommel-
sessvaekkelse eller med svaekkelse af andre andsevner. Mini-Mental State Examination (MMSE): 30
(Normal score 2:24/30). Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE): 100 (Normal score 2:88/100).

Ved hjertestetoskopi hgres normal hjerterytme uden mislyde. Ved lungestetoskopi hgres ens
luftskifte pa begge sider med normale ventilationslyde. Synlig hud er uden kroniske eller akut-
te forandringer fraset ar i ansigt fra tidligere ulykke. Abdomen (maven) er fladt, blgdt og ugmt,
med normale tannlyde.

Ydre kranie er uden tegn pa traumer eller operative indgreb. Skulderagets muskulatur findes sym-
metrisk og uden tegn pa atrofi. Der findes ingen abnorm gmhed ved palpation af tilhaftningeme
af nakkemusklerne eller over tyggemusklerne.

Columna cervicalis (halshvirvelsgjlen) findes med normale krumninger og bevaegelse. Ingen gmhed
ved palpation af halshvirvlerne. Columna thoracolumbalis (bryst- og laendehvirvelsgjlen): Der er
normale krumninger, normal bevagelighed. Der er ingen bankepmhed over ryghvirvlerne. Truncus
(kroppen) har overalt normale sensoriske forhold.

Kranienerver findes med normale forhold (Synsfelt for hand, pupillernes stgrrelse og reaktion
pa lys, mimisk muskulatur, hgrelse, tunge- og sveelgmuskler, skra halsmuskler. Lugtesans ikke un-
der- sggt).

Led pa ekstremiteter (arme og ben): Fremstar upafaldende. Der findes normal muskeltonus (mu-
skelspaending i hvile), og normal trofik (muskelfylde). Muskelkraften fremstar med normal kraft-
ud- foldelse.
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De dybe senereflekseme er overalt livlige, og ens pa hgjre og venstre side. Fodsalsrefleksen er
nor- mal pa begge sider. Koordination af arme og ben er normal.

Felesanserne: Bergrings-, smerte-, stillings- og temperatursans findes overalt normal. Siddende og
stdende balance er god. Almindelig gang er normal, uden usikkerhed. Undersggte gennemfgrer t3,
hzel- og almindelig gang. Kan hinke og komme i hugstilling og rejse sig igen uden brug af arme.

KONKLUSION

Det drejer sig om en i det vaesentligste tidligere rask [...] mand som i januar var indlagt med formo-
det virale meningitis. Siden oplyser undersggte om subjektive gener i form af kronisk hoved-
pine, synsforstyrrelser, klge i hovedbunden, tinnitus, koncentrationsbesvaer, kort lunte, tendens til
fysisk og mental udtreetning samt gget sgvnbehov. Ydermere oplyser undertegnede om, at der ef-
ter ud- skrivelsen tilkom tendens til at stamme som endnu pagar. Undersggte er i behandling
med hand- kgbssmertestillende medicin ved behov, metakogntiv terapi mhp. energiforvaltning
samt er desu- den nyligt opstartet forebyggende medicin mod kronisk hovedpine med tbl.
amitriptylin.

Under- sggte oplyser at han er i lidt bedring, men tilskriver selv dette som muligvis pa baggrund af
skane-

hensyn inklusive fuldtidssygemelding og sparsom deltagelse i arbejdsopgaver i hjemmet. Ved den
objektive undersggelse, inklusiv kognitiv screening, findes normale forhold inklusiv normal ta-
le samt fuld score pa kognitiv screening i form af ACE samt ingen synlige tegn til udtraetning.
MR- scanning af hjernen er normal.

Undersggte vurderes at lide af kronisk spaendingshovedpine. Safremt undersggte kan fa lindret sine
smerter, vurderes det meget sandsynligt at gvrige gener vil bedres. Samlet set skgnnes prognosen
god og det vurderes meget sandsynligt at de subjektive gener forsvinder. Aktuelt vurderes der be-
hov for skanehensyn. Saledes anbefales en graduvis tilbagevenden til fysisk aktivitet, skaermarbejde
og koncentration. Samtidigt anbefales nakkegvelser - gerne med vejledning hos fysioterapeut samt
fortsat kontrol hos neurolog mhp. at sikre optimal behandling af kronisk hovedpine. Det sk@gnnes
muligt, at helbredstilstanden med aktuelle bedring, safremt den fortsaetter som forventet, tillader
delvis raskmelding i Igbet af ca. 1-2 maneder. Ved tilbagevenden til arbejdsmarkedet anbefales
start pa nedsat tid fx 8-10 timer/uger med gradvis optrapning, mulighed for fleksibilitet og pauser
samt til en start mindre komplicerede opgaver end tidligere.

Der vurderes ikke at vaere andre helbredsmaessige eller sociale problemer, der pavirker funktions-
evnen.

Diagnoser:
//DG442 Spaendingshovedpine"

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"02.11.2022Seq. efter vi ral meningit i jan. 2022. Har kronisk hovedpine, treethed, udmattelse,
computer/syns- problemer og humgrsvingninger samt indre uro. Informeres om at MR af cereb-
rum er normal. Det gar bedre efter pt. er startet pa de udleverede afspaendingsgvelser og nu og-
sa suppleret med en kraniosakralterapeut mod den formodede spandingshovedpine. Har samta-
ler hos en metakognitiv psykoterapeut, der forsgger at leere pt. at sige 'pyt'. Han har tendens til at
vaere bekymret og ikke kaste sig ud i udfordringer af frygt for at det vil svaekke hans tilstand. Er
begyndt at kunne klare bleskift og vasker op. Afventer screening for depression pa [...]. Evt. her-
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efter videre til egen laege. Inf. om at Saroten i 40 mg's dosis er mod spandingshovedpine og ikke
antidepressiv dosis. pt, skal tale med chefen i morgen om tilbagevenden til job som [...] - har ikke
veeret pa arbejde siden jan. 2022, hvor han blev ramt af den virale meningit. Tilrddes at trappe op
meget langsomt i arbejdstid men pa den anden heller at vaere bange for at kaste sig ud i opgaver,
der udtraetter. Tilstanden vil ikke blive irreversibel tilbagestillet derved. Vi holder fast i follow-up
tiden den 22. nov. vedr. evt.

Saroten. Indskaerpes at han hgjst ma tage Paracetamol/Ipren x 3 per uge for at undga MOH.

28.12.2022r1+55-56

Det gar bedre efter Saroten optrapning til 60 mg. Hovedpinen er ikke sa udtalt mere, men er fortsat
noget dagtraet. Det var pt. allerede efter den overstaet virale meningit. Vi aftaler, at pt. kan forsgge
at aftrappe om 3 mdr. med 10 mg hver uge, men ma gerne trappe op igen, hvis hovedpinen recidi-
verer. Pt. ser mere fortrgstningsfuldt pa fremtiden, fgler selv at det er en landvending, at han har
accepteret sin tilstand, men opfordre ham ogsa til at se lyst pa fremtiden og ikke veere tilbagehol-
dende med at tro pa, at han kommer sig 100 %.

Der har trods alt veeret tale om en meningit og ikke en encephalit. Vedrgrende samsyns proble-
matikken, har pt. tid hos [...] hos neurooptometrist primo jan. afsluttes til egen laege

24.01.2023Patienten har nu forsggt at trappe op i Saroten til 70 mg, men har fortsat hovedpine,
sa han ma supplere med handkgbsmedicin. Er fortsat meget bekymret over helbredet. Det er
naeppe den vi- rale meningit for 1 ar siden der har medfgrt patientens hovedpine og traethed,
men sk@gnner at vaere af spaendingshovedpinetypen. | sjaeldne tilfaelde kan Saroten medfgre ho-
vedpine, sa vi aftaler patienten aftrapper Saroten med 10 mg hver uge til Omg. Skulle hovedpinen
forveerres kan patien- ten trappe op til mindst mulig dosis. Har veeret i behandling siden okto-
ber sa man kan habe at Saroten har naet at have sin virkning og nu blot giver bivirkninger.

04.02.202334
Patienten har bedt om opringing, idet han har veaeret til neurooptometrist. Denne har angivelig
fun- det samsynsproblemer pga. konvergens insufficiens og fokuseringsbesveer.

Neuroptometristen har til patienten oplyst at det kan ses efter meningitis og det faktisk er de
samme symptomer som man kan se efter commotio cerebri. Sidstnaevnte har [...] Hospital (infek.
afd) angivelig oplyst til patienten. Vil dog anbefale pt. at fa en 2. opinion hos gjenleege og dennes
skeleterapeut. Derudover mener jeg at patienten har en spaendingshovedproblematik, som kan for-
klare hans hovedpine ud over de nu paviste samsynsproblemer.

AFSLUTTES

igen herfra."

Af udredningsrapport af 23/2 2023 fremgar bl.a.:

"Neurooptometriv. [...] d. 17. februar 2023

Borgers perspektiv

[Klageren] fortzeller, at han oplever, at synsskarpheden svinger i Ipbet af dagen. Og at han ofte
lukker hgjre gje for at se bedst muligt. Feerdigbrille med svag plusstyrke (som er anbefalet af gjen-
lege) hjeelper, nar der skal ses i kortere afstande (indenfor ca. 4 m). Han har hele tiden gmme,
treette og gener i gjnene (astenopi). Nar gjnene og synet har vaeret i brug, bliver han svimmel og far
hovedpine eller den forvaerres. [Klageren] fortaeller videre, at han ser dobbelt hele tiden og lukker
det ene gje for at se bedst muligt. Han generes af elektrisk lys indendgrs, navnlig nar det er lysstof-
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ror. [Klageren] fortaeller videre, at han indimellem er klodset og fejlbedgmmer, hvor ting er, nar de
skal handteres, har usikker gang og hans handskrift er blevet darligere. Nar han ser pa en ting, ses
ting i periferien slgret og forvraenget og bevaeger sig selvstaendigt. Han undgar steder med meget
bevagelse, eks. butikker, pladser og udendgrs med mange mennesker. Og generes af at se pa
plan- kevaerk, murstensvaeg og gulvbraedder ('KH: Mgnsterblaending'). Til sidst forteeller han, at
ved laes-

ning kan han kun koncentrere sig i kort tid ad gangen og distraheres nemt. Han har nu svart ved
og er langsommere til at laese og har sveert ved at huske, hvad han har laest, samt mister placering
og overblik i teksten. Han laeser overvejende pa PC eller lign. digitale medier.

[Anden aktgrs] udredning

Synsstatus (Dansk social klassifikation af synsnedsaettelser efter vejledning i udredning — Vol. 3.
DTHS 2011):

Normalt.

Skarphedsopfattelse (visus) afstand og nzer:
Indenfor normalomrédet pa begge gjne (H@=V@: 1,5), men svingende ved udtraetning.

Kontrastopfattelse:
Indenfor normalomradet.

@jenmotorisk status afstand og nzer:
Svaekket evne til af dreje gjnene indad og opretholde gjnenes stilling der, nar der skal ses pa korte-
re afstande (akkomodations-kompenseret konvergensinsufficiens).

Undervejs i afprgvningen fortzller [Klageren], at han ser slgret og derfor holdes pause for at kun-
ne gennemfgre den resterende del pa et relevant funktionsniveau.

Der er evidens for, at bedring gennem synstraening mindsker eller fjerner de relaterede gener,
som udtreetning, slgret syn og dobbeltsyn ved aktiviteter i kortere afstande som eks. laesning.

Integration mellem balanceorgan i det indre gre og de ydre gjenmuskler:
Svaekket integration af balanceorgan i det indre gre og de ydre gjenmuskler (VOR), hvilket typisk
giver gener (slgret syn, svimmelhed og desorientering) ved hovedbevagelser.

Lysfglsomhed:
Borgeren har angiveligt en kraftigere end almindelig reaktion pa elektrisk belysning indendgrs, nar
det er lysstofrgr.

Erfaringsmaessigt vil denne ggede lysfglsomhed aftage og hos nogle normalisere sig, nar de gjen-
og synsrelaterede funktioner og faerdigheder bedres (eks. gennem synstraening).

Mgnsterbleending:
[Klageren] generes meget af at se pa tern og linjer. Det giver gget udtraetning og blaendingslignen-
de reaktioner ved laesning, skrivning og i alle situationer, hvor han ser pa mgnstre af denne type.
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Erfaringsmaessigt vil dette aftage og hos nogle normalisere sig, nar de gjen- og synsrelaterede
funk- tioner og faerdigheder bedres.

IKT v. [...] den 26. januar 2023

Borgers perspektiv

[Klageren]s oplever, at han ikke kan se pa en skaerm i laengere tid ad gangen uden at blive overan-
strenget, med smerter i hoved og gjne til fglge. Helt ned til 20 min kan vaere nok til, at han ma hol-
de

pause. Han har forsggt at benytte skeerm 3 x 20 min pa en dag, men det betgd tiltagende forvaer-
ring

af hans tilstand.

[Anden aktgrs] udredning

[Klageren] praesenteres for de indbyggede tilgeengelighedsindstillinger, der er i Windows. Med dem
har han mulighed for at indstille pa st@rrelse, kontraster og farver, sa skaermen forekommer mest
muligt behagelig at se pa. Vi afprgver forskellige skeerme med forskellig oplgsning, og opdaterings-
hastighed, men ved flere af skaermene er det tydeligt, at [Klageren] er generet. Han kniber med
jeevne mellemrum hgjre gje sammen, og ser vaek. Vi afprgver til sidst en 40' fjernsynsskaerm. [Kla-
geren]s egen baerbar computer saettes til skaermen, og der laves lidt forstgrrelse.

[Klageren] forsg- ger sig ogsa med forskellige briller og forskellig afstand til skaermen. Med en af-
stand over 80 cm og de korrekte briller, er [Klageren] tydeligt mindre generet af at sidde foran
skaermen. Han kniber ikke gjet sammen og ser vaek, som han ellers har gjort, men er optaget af at
lave indstillinger og afprgve, om han vil kunne benytte de programmer, han typisk arbejder i. Vi
snakker om at benytte diktering pa Apple Watch, iPhone, computer og smart hgjtaler, samt be-
nytte oplaesning, ligeledes pa Apple Watch, iPhone, computer og smart hgjtaler. Begge dele for
at aflaste [Klageren] for brugen af skeerm. [Klageren] ytrer et gnske om at fa hjzelp til at komme i
gang med de funktioner, sa han ikke skal bruge sin sparsomme energi til at seette sig ind i det selv.

5 Konklusion med vejledende anbefalinger

Konklusion

[Klageren] har synsmaessige udfordringer som fglge af en viral meningitis. Han har akkomodati-
ons- problemer, svingende synsskarphed og mgnsterblaending.

Vejledende anbefaling vedr. neurooptometri:
Optik:
Briller/linser mv.

Ny styrke afstand
H@: +0,50 sf
V@: +0.50 sf

Ny styrke kortere afstande (eks. til laesning i ca. 40 cm.)
H@: +2,50 sf
V@: +2,50 sf

Ved synskraevende aktivitet i afstande mellem 6 m og 40 cm anbefales, at han bruger briller i rele-
vante styrker (+1,00, +1,50 eller +2,00). Styrke er vist i prgvebrille ved syn pa 6 m og ved laesning i
ca. 40 cm og [Klageren] oplever, at der ses enkelt, klarere og tydeligere end uden styrke pa afstand
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og med egen laesebrille +2,00 i ca. 40 cm, samt fgler det pa begge afstande mindre anstrengende i
gjnene og hovedet.

Denne/disse brilles vaesentligste funktion er ikke kun at forbedre synsskarpheden (visus), men
at aflaste gjnene ved koncentreret synsaktivitet pa alle afstande, laesning og andet naerarbejde in-
den- for arms raekkevidde. Erfaringsmaessigt vil det give bedre koncentrationsevne og udhol-
denhed (mindske udtraetning).

Anbefalet at gge afstand til skeerm (evt. tilslutte PC, tablet e.a. til fladskaerm-TV) ved PCarbejde
for

at mindske den syns- og gjenmaessige belastning. Det vil erfaringsmaessigt mindske udtraetning og
bedre koncentrationsevnen i denne situation."

Af ambulant notat af 13/3 2023 fra klinik for hjerne- og nervesygdomme fremgar bl.a.:

"Tidligere undersggelser:
MR-c: l.a. pavist.

Aktuelle

Pt. har siden aseptisk meningit i januar 2022 haft hovedpine og udfordring med synet. Pt. oplever
at hovedpinen er veerst om aftenen og tiltager i Igbet af dagen. Der er udpraeget treethed, koncent-
rationsbesvaer og hukommelsesbesvaer. Pt. oplevede bedring ved lumbalpunktur af 2 omgange. Pt.
har veeret til gjenlaege som angiveligt henviser til neuro-opthalmolog. Pt. har siden meningit episo-
den faet konstateret behov for brug af briller i forbindelse med presbyopi. Pt. laver samsynstraning
efter opfodring fra neuro-optometrist.

@vrige organsystemer
Systematisk adspurgt ingen klager

Medicin
TREO tages gennemsnitligt 10 gange om maneden i form af 2 x 500mg tabletter ad gangen op til 8
gange om dagen.

Objektivt somatisk

Blodtryk: 133/95, Puls: 86

Upavirket. Ikke kronisk medtaget. ET middel. Peene farver. Varm. Tgr. Normopngisk. Fremstar ikke
smertepavirket. Collum: Ikke NRS St.c.: Regelmaessig hjerteaktion= perifer puls uden mislyde.
St.p.: Vesikulaer respiration bilateralt uden bilyde

Objektiv neurologisk

Vagen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS: 15. Ingen afasi. Ingen dysartri. Venstrehandet.
Ingen neglekt. Kranienerver li-XIl: Systematisk undersggt i.a. Normal egal kraft over skulder, albue,
handled, fingre samt hofte, knze og fodled. Normal strakt arm test. Normal tonus sv.t. OE og UE,
ingen catch. Normal trofik sv.t. OE og UE. Normale egale dybe senereflexer sv.t. OE og UE. Naturligt
plantar respons bilateralt. Normal sensibilitet for bergring og stik sv.t. OE og UE. Normal FN-test
bilateralt. Normal KHF bilateralt. Normal Stewart-Holmes test. Ingen dysdiadokokinese. Normal
stand og alm. gang, hal-, t3- og linjegang. Negativ Romberg. Der findes ikke percraniel gmhed.
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Konklusion og Plan
[...] mand kommer med henblik pa second opinion efter aseptisk meningitis

Problemstilling
Pt. er ikke re-lumbalpunkteret efter fund af kerneholdige celler pa 237, dette tolkes som aseptisk

meningit. Har vaeret plaget af hovedpine og synsproblemer siden.

Tidligere undersggelser
MR-c: l.a. pavist. Lumbalpunktur: 237 kerneholdige celler

Obj neurologisk
Der findes ingen tegn pa neurologisk sygdom

Obj somatisk

Normal, der findes ingen muskuloskeletal gmhed pericranielt

Pt. er infektionsmedicinsk udredt. Hovedpine tyder anamnestisk pa at veere en spandingshoved-
pine men klinisk findes der ikke pericraniel gmhed.

For at udelukke forhgjet tryk eller persisterende forhgjede kerneholdige celler i csv. Rp. lumbal-
punktur med rutine prgver og TRYKMALING Pt. er

informeret omkring at nedsaette forbruget af smertestillende medicin s& meget som muligt."

Af journalnotat af 3/4 2023 fra neurooftalmologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Aktuelt

Meningitis i januar 2022 og allerede i forbindelse med indlaeggelsen betydelige synsgener, iseer pa
teet hold. Efterflg mange gjenrelateret gjengener i form af fokuseringsbesvaer, problemer ved hurtig
endring af blikretning og lysfglsomhed. Oplevet nogen bedring ved anvendelse af laesebrille, men
langt fra optimalt. Det er isaer nzerarbejde der opleves problematisk, jo teettere pa desto vaer-
re. Oplever smerter i den gverste del af gjnene og bag ved gjnene og i hovedet i forbindelse
med at han prgver at stille skarpt.

Udover synsproblemerne har patienten en del kognitive problemer, hovedpine og tinnitus, og alle
symptomerne vurderes overordnet set at vaere treethedsrelateret, dvs. der er bedring i forbindel-
se med at pt er udhvilet. Fgler sig generelt meget trzet.

Har flere saet briller til forskellige afstande, hvilket giver god ro i gjnene. Har faet disse af opti-
ker. Har veaeret hos [...] i januar i ar, hvor de har konstateret samsynsproblemer, som pt har startet
gvel- ser imod. Har vaeret i gang med disse i nogle uger.

Objektivt

Basis gjenundersggelse

Ekstern undersggelse

Ekstern (hgjre): Normal Ekstern (venstre): Normal

Spaltelampeundersggelse
Hgire

@/V: Normal

C/S: Blegt og reaktionslgst
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C: Klar

CA: Middeldybt og reaktionslgst
Iris: Normal

linse: Klar

Venstre

@N: Normal

C/S: Blegt og reaktionslgst

C: Klar

CA: Middeldybt og reaktionslgst Iris: Normal
linse: Klar

Fundusundersggelse

Hgire

Papil: Velafgreenset og velvaskulariseret Macula: Upafaldende
Kar: Velkalibrerede

Venstre

Papil: Velafgraenset og velvaskulariseret Macula: Upafaldende
Kar: Velafgraenset og velvaskulariseret

Autoperimetri DG30 o.d.: diffus pavirkning, MD -8.2dB
Autoperimetri DG30 o.s.: diffus pavirkning, MD -9.4dB

Peripapillzer OCT ou: i.a.
Makulaer OCT o.u.: i.a.

Konklusion og plan

Normal neurooftalmologisk objektiv undersggelse. Pt har en del gener, som allesammen kan rela-
teres til en viral meningit for lidt over et ar siden. Er i forlgb hos neurooptometrist og oplever
lang- som bedring. Afsluttes.

Aktionsdiagnose: Abnorm tilstand i gje eller gjenomgivelser UNS (DH579)"

Af journalnotat af 12/4 2023 fra gre-, naese- og halsleege fremgar bl.a.:

"Henvender sig her grundet tinnitus og lydfglsomhed. Fraset tidligere tinnitusgener ikke otologisk
anamnese. Synes ikke hgrenedsaettelse.

Objektivt:
Otoscopia dxt: Reaktionslgs trommehinde i niveau - mellemgre ventileret. Otoscopia sin: Reakti-
on- slgs trommehinde i niveau - mellemgre ventileret. Tymp: A/A

Audiometri: Med sammenligning for medbragt hgretest fra 2017 et mindre bastab bilateralt. Nor-
mal hgrelse i mellemtoner og hgjre frekvenser.

Fin skelneevne.

Saledes tinnitus og lydfglsomhed i ledtog med billede efterforlgb efter meningit.
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Diagnose: Tinnitus"

Af neuropsykologisk undersggelse af 26/4 2023 fremgar bl.a.:

"Aktuel samtale

Klager

Fysisk klager [Klageren] over hovedpine og smerter bag ¢jnene. Han tager ind imellem
Treo/lbuprofen, men ikke hver dag. Er lyd- og lyssensitiv og har tinnitus. Synsmaessigt bliver han
hurtigt overstimuleret og far ondt i gjnene, specielt nar han skal se noget taet pa, og nar der er krav
om blikskift/refiksation (akkommodationsbesvaer). Oplever tendens til svimmelhed, specielt ifm.
visuelle krav, og hvis han drejer sig rundt/skifter blikretning, men svimmelheden kan ogsa komme
anfaldsvis, hvis han er presset. Han udtrattes hurtigt, Igber t@r for energi efter 15-30 min aktivitet,
hvorefter han helst skal holde pause i 10 min. Nattesgvnen er af ca. 10 timers varighed; benytter
grepropper, hgrevaern og sovebrille for at afskaerme for sansesensibilitet. Ila. dagen sover han 2 x
30 min (saetter alarm). | weekends kommer der let ubalance i rytmen vedr. aktivitet/hvil, og hvis
han springer hvil over (og fx drikker kaffe i stedet), kan han vaere 'off' hele den fglgende dag.

Har oplevet, at det er godt for symptomerne at dyrke motion og fa pulsen op — fx ved svgmning,
cykling eller Igb — men har haft lidt sveert ved at finde en hensigtsmaessig balance/rutine (se under
Emoti- onelt).

Endelig naevner [£gtefaelle], at hun har bemaerket, [Klageren] er begyndt at sige lyde, fx en form
for nynnen. [Klageren] forklarer, at dette formentlig sker, nar symptomniveauet overskri- der en vis
teerskel.

Kognitivt oplever [Klageren], at der i Ipbet af sidste sommer/efterar begyndte at vise sig flere
kognitive symptomer. Desuden, at han i efterforlgbet af sygdommen har faet tendens til stammen.
Han taber oftere traden i samtale og aktivitet, og har tendens til kun at hgre det fgrste af eksem-
pelvis en besked, hvorefter han mister koncentrationen. [£gtefaelle] supplerer, at [Klageren]
springer i opgaver og gar ind imellem i sta. Hukommelsen er darlig, og han har sveerere ved at over-
skue ting. Kan udfgre de almindelige dagligdags aktiviteter, men bruger uforholdsmaessigt meget
energi, og alting gar langsommere.

Emotionelt er humgret pavirket af bekymringer vedr. de protraherede symptomer og situationens
betydning for parforhold, gkonomi, bolig, mv. [Klageren] kalder sig selv 'uinspirerende at veere
sammen med'. Er screenet for depressive symptomer under forlgb pa [...], hvilket der angiveligt
ikke fandtes holdepunkter for. Har i privat regi gennemfgrt samtaleforlgb hos psykolog med me-
takognitiv referenceramme og fortzeller selv, at han nok blev 'lidt for god' til at ignorere sine symp-
tomer, som blot blev forsteerket, jo mere han pressede sig selv. Han fik dog det positive udbytte, at
han nu bedre er i stand til 'at seette tankerne pa pause', saledes, at han ret hurtigt kan finde mental
ro til at hvile sig.

[£gtefaelle] beskriver en tendens til, at [Klageren] gar lidt 'overboard' pa at fglge fagpersoners
anvisninger, eksempelvis ift. motion og indkgb af briller med forskellige styrke. Har svaert ved at
afbalancere tingene og fastholde gode vaner; kommer til at ggre enten for meget eller slet ingen-
ting. Parret forteller, at tendensen til enten/eller-tilgang nok er et habituelt personlighedstraek,
som nu blot er forstaerket. Dette geelder ogsa evnen til at maerke efter, hvordan han selv har det, fx
vurdere, hvor treet han er, eller graden af hovedpine. | stedet er han ofte mere fokuseret pa [segte-
feelles] belastning, hvilket bevirker, at han hele tiden kommer til at 'ggre for meget' og glemmer at
holde sine pauser. Derudover oplever [£gtefzlle], at [Klageren] bruger uforholdsmaessigt meget
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energi pa at holde overblikket over familiens aktiviteter, ogsa i situationer, hvor han faktisk har
mulighed for at slippe ansvaret lidt. Parret har svaert ved at tale sammen 'om mentale ting', og
[Klageren] forteaeller, at han ofte befinder sig i en tilstand, hvor han ikke orker det, da en saddan
samtale koster mange energiressourcer. Pa den positive side, angiver parret, at bgrnene trives, og
[£gtefxlle] oplever, at [Klageren] er mere naerveaerende fx i kontakten til [bgrnene] nu, end han
havde overskud til i starten, hvor han mest havde fokus pa at tage sig af den lille [...]. [Klageren]
beskriver, at han i weekends prgver at skjule sine symptomer mest muligt, og giver den 'lidt ekstra
gas' for ikke at virke for syg.

Indtryk:
[Klageren] fremtraeder med et alderssvarende, almindeligt soigneret udseende. Han er venlig og

impdekommende, og der opnas en ok formel og emotionel kontakt. | samtalen er han praeget af
omstaendelighed, har sveert ved at fatte sig i korthed og afpasse detaljeringsgrad. Leder tidvist lidt
efter ordene. Kognitivt ses ingen oplagte tilfaelde af hukommelsessvigt, men man far indtryk af let
svingende koncentration, og [Klageren] taber ind imellem traden.

Der bemaerkes hurtig symp- tomprovokation, til trods for at loftslampen i lokalet er slukket, og
man med persienner har afskaer- met for sollys; [Klageren] blinker ofte eller sidder med lukkede @j-
ne. Under testningen provokeres gjengenerne iszer af visuelle teststimuli, herunder opgaver med
krav om hurtige skift i blikretning.

Emotionelt fremstar han belastet, hvilket bekraftes i sp@rgeskemabesvarelse, hvor der angives be-
tydeligt nedsat livskvalitet, seerligt hvad angar psykologisk/kognitiv funktion, evne til selvstaendig-
hed i hverdagen, samt den fysiske tilstand. | samtalen giver han primaert udtryk for bekymring vedr.
de konsekvenser, hans vedvarende symptomer har haft og fortsat har for [£gtefelle]s belastnings-
niveau. [Klageren] deltager velvilligt i ca. 2 timers samtale og kognitiv testning; angiver efterfgl-
gende betydelig udtraetning. Fremstar med stort behov for guidning ift. struktur, traeningsaktivite-
ter og forlgbet vedr. genoptagelse af arbejde.

Forventninger til et evt. forlgb: Parret er enige i gnsket om, at [Klageren] sa vidt muligt kan komme
tilbage til en mere afbalanceret hverdag inkl. vejledning ift. fysisk traening samt stgtte til tilbage-
venden til arbejde. Saerligt er det et tema at kunne dosere/afbalancere aktiviteter samt gve sigi at
maerke efter, hvordan han har det, og give udtryk for det, sa det i hgjere grad bliver muligt at have
dialog med [£gtefzelle], og sa han i lidt hgjere grad kan tage styringen selv.

Kognitive ressourcer og barrierer

Der er i forbindelse med aktuelle vurdering foretaget formel kognitiv testning, som viser enkel-
te diskrete udsving i koncentrationsevnen. Som forventet, ses i testbilledet ingen tegn pa fokal-
kogni- tive udfald.

Det skal bemaerkes, at aktuelle testning er foretaget under tidsafgraensede, velstrukturerede be-
tin- gelser og med et minimum af stgj/afbrydelser. Der kan ikke udelukkes at vaere kognitive for-
styrrel- ser, fx koncentrationsbesvaer, som kan traede lidt tydeligere frem i ggede kravsituationer,
evt. som fglge af udtraetning, nedsat stimulustolerance, emotionelle faktorer, mv.

Bilag — kognitive prgveresultater
Handethed: Venstre.
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Primaert ressourceniveau: Pa baggrund af uddannelses- og erhvervsanamnese samt aktuelle klini-
ske indtryk vurderes det primaere ressourceniveau at befinde sig i normalomradet, formentlig
over middel.

Tempo, opmaerksomhed, koncentrationsevne

SDMT (vb. adm): 54, 1 fejl. -0.2SD, middel.

Trail Making A: 23 sek, 0 fejl. +0.7SD, lidt over middel.

Trail Making B: 65 sek, 3 fejl. +0.2SD, middel. Obs. for mange fejl. Talspaendvidde (WAIS-IV):

Forfra max, sik. 5 cifre. Rs 8, ss 9-10. Middel.

Bagfra max 6, sik. 3 cifre. Rs 10, ss 12-13. Formelt lidt over middel, om end diskret ustabilt. Reg-
ning (WAIS-IV): 15/22, ss 10. Middel. Klager over tiltagende besvaer med at holde stykkerne i
hovedet.

Samlet ses ikke formelle tegn pa vanskeligheder. Obs. diskrete udsving i koncentrationsevnen ved
ggede kompleksitetskrav, dvs. mere komplekse opmarksomhedsfunktioner/arbejdshukommelse.

Indlzering og hukommelse

SDMT spontan indleering: 15/15, +1.1SD. Lidt over middel/hgj.

RBANS Ordliste, version A: (6-9-9-10) 34/40, ss 12. Lidt over middel. Genkaldelse 9/10, 51.-75.P.
Middel/lidt over middel. Genkendelse 20/20, >51.P. Middel/lidt over middel.

Reys Komplekse Figur, 3 min ret.: 23/36, 50.P. Middel.

Samlet ses ikke formelle tegn pa vanskeligheder.

Eksekutive funktioner

Reys Komplekse Figur, kopi: 34/36, let upraecis. -1.2SD, formelt under middel, men selvom der
teg- nes med lidt Igs hand, ses logisk og systematisk fremgangsmade.

Ordmobilisering (60 sek): 25 dyr, 35.P. Inden for middelomr. 18 s-ord, 2 gentagelser. 47.P, middel.
Design Fluency (am Regard): Fylder arket (35 fig.) pa 2 min. 44 sek. Ingen fejl eller gentagel-
ser. Logisk og systematisk.

Samlet ses ikke sikre formelle tegn pa vanskeligheder inden for de undersggte dele af domaenet.

Emotionelt/traethed/livskvalitet

Screening angst og depression

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): Angst = 3; Depression = 7 (ingen depressive
kernesymptomer)

Screening traethed
Barrow Neurological Institute Fatique Scale (BNI): Total rascore: 63. Gennemgaende score = 10,'et
alvorligt problem’.

Screening oplevelse af livskvalitet

Quality Of Life after BRain Injury (QOLIBRI): Psykologisk/ kognitiv funktion: 0% tilfredshed; Fglelser
og syn pa sig selv: 57% tilfredshed; Selvsteendighed i hverdagen: 11% tilfredshed; Relation til andre
mennesker: 33%; Negative Fglelser: 85% tilfredshed; Fysisk tilstand: 15% tilfredshed. Saerdeles lav
tilfredshed med livet, hvad angar psykologisk/kognitiv funktion, evne til selvstaendighed i hverda-
gen, samt den fysiske tilstand."

Af vurdering af synsfunktion den 7/5 2023 fremgar bl.a.:
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"Symptomer/ klager

[Klageren] dgjer med ondt i og omkring gjnene og hovedpine. Hovedpinen er der om morgenen og
forvaerres i Igbet ad dagen. Det er blevet vanskeligt at fokusere, og det er ikke altid, tingene bliver
skarpe. Det er samtidig meget udtraettende og anstrengende at fokusere, og det udlgser
og/eller

forvaerrer eksisterende symptomer, der typisk tager til i Igbet af dagen. Ser [Klageren] bare diffust
uden forsgg pa fokusering er det mindre generende. [Klageren] er ikke i stand til at anven-
de

skaerme, herunder ogsa at se pa telefonen. Derudover leder det at vaere pa kognitivt og at vee-
re fysisk aktiv til symptomer/ symptomforvaerring. Bevaegelse i synsfeltet leder til svimmelhed og
ube- hag, og egenbeveaegelse, hvor [Klageren] drejer rundt eller drejer hovedet. leder til samme
sympto- mer.

[Klageren] er blevet meget lysoverfglsom. Han dgjer med tinnitus og er lydoverfglsom. Derudover
oplever [Klageren], at hans smagssans er sendret. Han er afhaengig af at sove meget, og sover
to gange i Ipbet ad dagen.

Ovenstdende gener har betydet, at [Klageren] ikke har veeret i stand til at arbejde.

Brydningsforhold og synsstyrke
Pa [...] har [Klageren] faet anbefalet briller i styrker fra +0.50 Dog i flere trin op til +3.000 og
har saledes flere forskellige laesebriller udover brillen til at gd med pa de +0.50D.

Med den habituelle brille pa +0.500 ses en normal synsskarphed for begge gjne pa lang afstand
(VA 6m: OD: 1.0+ / 0S: 1.2 / OU: 1.2). Det er anstrengende for [Klageren] at se med begge gjne
samtidig, men nar han ser med et gje ad gangen, oplever han det ikke generende.

Samsynsfunktionen

Samsynet er nedsat med samsynsproblemer bade pa neaert hold samt langt vaek. WHO HS0.5 De-
kompenseret Exofori WHO H51.1 Konvergensinsufficiens Vergens infacilitet. Dette leder til et
funktionstab, der vil vaere specielt udtalt i forbindelse med koncentreret nzerarbejde, som laes-
ning og brug af pc, der vil veere anstrengende og ofte kan resultere i gmme og anstrengte gjne,
hovedpine og slgret syn, hvis aktiviteten udfgres for laenge.

Det kan ogsa forarsage fokuseringsbesvaer i forbindelse med aktiviteter, der involverer blikskift
mel- lem forskellige afstande.

Pjenbevaegelser

@jenfinmotoriske bevaegelser, herunder bade pursuit- og sakkade-gjenbevaegelser, udfgres ri-
me- ligt. men test heraf leder spontant til ondt i gjnene og hovedpine, hvilket leder til funktion-
stab, der er specielt udtalt i de situationer, hvor gjnene bevaeges meget. herunder computer, i tra-
fikken og i butikker. Generelt vil det vaere anstrengende, nar der er bevaegelse i omgivelserne.

Syn og balance

Den vestibulzaere-okulzere refleks (VOR), der hjalper med at stabilisere blikket pa nethinden under
hovedbevaegelse, fungerer ikke optimalt. Dette betyder, at der ved hovedbevagelse kan op-
std

svimmelhed, kvalme og en fornemmelse af transportsyge.
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Dette leder til funktionstab, der kommer til udtryk ved alle aktiviteter, hvor hovedet eller kroppen
er i beveegelse. Symptomerne kan forekomme ved egen-bevaegelse og i forbindelse med transport
i f.eks. bus eller bil.

Andre synsproblematikker

[Klageren] er efter skaden plaget af astenopi og lysoverfglsomhed. WHO H53.1 Astenopi og foto-
fobi

Centralt / perifert syn Integration af perifere synsindtryk med de centrale fungerer ringe. Dette
betyder i praksis, at det bade kan vaere svaert at sortere irrelevant information fra, nar situatio-
nen kraever det. men at det ogsa kan vaere svaert at anvende den perifere information, i de situa-
tioner, hvor det er ngdvendigt. Det kan resultere i svimmelhed, kvalme og generelt ubehag i si-
tuationer, hvor der sker meget i synsfeltet, og f.eks. kan en tur pa gagaden i myldretid eller en
tur i supermarkedet opleves helt uoverskuelig. Problemerne kan ogsa komme til udtryk i forbin-
delse med laesningen, hvor overblikket i teksten mistes, og det er forbundet med besveer at flytte
gjnene fra sted til sted.

Konklusion og anbefaling

Det kan konkluderes, at [Klageren] synsfunktion er meget pavirket. Der kan konstateres malba-

re nedsatte synsfeerdigheder og [Klageren] er plaget af visuelle symptomer som fglge af disse:

e Nedsat samsyn med samsynsproblemer bade pa nzert hold samt langt vaek (WHO HSO0.5 De-
kom-

e penseret Exofori, WHO H51.1 Konvergensinsufficiens, Vergens infacilitet)

e Dysfunktionelle gjenbevaegelser (Pursuit og sakkade dysfunktion)

e Vestibulaer-okulaer dysfunktion

e Visuelle symptomer i forbindelse med brug af synet og af lysoverfglsomhed (WHO H53.1
Astenopi

e og Fotofobi)

e Perifer og central integrations dysfunktion.

De nedsatte synsfeerdigheder ma forventes at vaere arsag til [Klageren]s visuelle symptomer, som
han har vaeret plaget efter at have haft meningitis."

Af ambulant notat af 16/5 2023 fremgar bl.a.:

"Problemstilling

Januar 2022 pavist aseptisk meningit hos infektionsmedicinerne med fund ved LP af kernehol-
dige celler pa 237. MRC varia Siden haft hovedpine og udfordring med synet. Pt. oplever at ho-
vedpinen er vaerst om aftenen og tiltager i Igbet af dagen. Der er udpraeget traethed, koncentra-
tionsbesvaer og hukommelsesbesvaer. Pt. oplevede bedring ved lumbalpunktur af 2 omgange.
Pt. har veeret til gjenlaege som angiveligt henviser til neuro-opthalmolog. Pt. har siden meningit
episoden faet kon- stateret behov for brug af briller i forbindelse med presbyopi. Pt. laver
samsynstraening efter op- fodring fra neurooptometrist.

Objektivt: ingen tegn til neurologisk sygdom

LP (2023): ia, ingen pleocytose
MR neuroakse (2023): ia
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Blodprgver: neg MOG
@Pjenlzege: Normal neurooftalmologisk undersggelse

Konklusion

Normal neurologisk undersggelse, normal MR neuroakse, LP nu normaliseret uden pleocyto-
se. Samlet ingen holdepunkter for primaer neurologisk sygdom. Der henvises til vurdering ved in-
fekti- onsmediciner der vurderer at de kognitive klager bgr tolkes som senfglger til en aseptisk
meningit

Der er ikke yderligere tiltag fra neurologisk side, afsluttes"

Af arlig pensionsmeddelelse fra maj 2019 fremgar bl.a.:

Hwis der stilles en diagnose omfattet afl Forsikring ved Belob
visse kritiske sygdomme inden den far du
En gruppesum 150,000 kr,

Vi ger opmaerksom pd, at der ikke er nogen karensperiode.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3 Dakning

Stk. 1. | dekningsskemaet nedenfor har vi beskrevet, hvilke diagnoser Forsikring ved visse kritiske
sygdomme deaekker. Ved en diagnose forstas de sygdomme eller tilstande der er beskrevet i afsnit
A-£ i deekningsskemaet nedenfor. Diagnoser, der ikke er beskrevet i deekningsskemaet eller ikke
opfylder kravene, berettiger ikke til udbetaling.

Stk. 2. En kritisk sygdom skal vaeret beskrevet i daekningsskemaet samt vaere diagnosticeret i for-
sikringstiden, fgr den er omfattet af forsikringsdaekningen. Diagnosen skal dog stilles tidligst 3
maneder efter ikrafttreedelsesdatoen, medmindre andet fremgar af aftalen. Det er diagnosetids-
punktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen.

Sygdoim

Hvad demkker vi?

Hvilke krav er der til
diagnosen?

Hvad deekker vi ikke?

Andre begransninger
| daekningen?
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gisk speciallage, tydelia inllarmimalo-
risk reaktion (plec=
cylosa), mad forhcm
jet antal hvide blod-
legemer, eventuslt
suppleret med MR-
ICT - gcanning.

Vied en neuroboreliose
som felge af atbid skal
diagnasen vaore slllel
udfra spinalvazske-
undersegelser mad
boraliaspecifikke ant-
staffier | serum og sp
nalvaeske (Ig, lgMj,

Ved Tick— Borme En=
cephalitis (TBE) skal
diagnasen vaaro varil=
corel ved pavisning af
virusantistofer | serum
og spinalvaeske,

Naevnet udtaler:

Klageren har spgt om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom for diagnosen meningitis
(hjernehindebetandelse), som han fik konstateret i januar 2022. Selskabet har afvist daekning
med henvisning til, at klagerens infektion i hjernen ikke har medfgrt neurologiske fglger, sva-
rende til en méngrad pa mindst 15 %. Klageren gnsker at fa udbetalt forsikringssum ved kritisk

sygdom.

Klageren har anfgrt, at han efter sin meningitis har haft vedvarende fglger, herunder enorm
treethed, hovedpine, tinnitus, synsgener og kognitive problemer. Klageren har anfgrt, at flere
leger har vaeret enige om, at hans tilstand og symptomer er senfglger efter meningitis. Selvom
det ikke er normalt at have et sadan efterforlgb, sa er det ikke uset. Der sker bare sjaldent.
Klageren har anfgrt, at der er tale om et udtraetningsproblem, hvorfor han godt kan veere rela-
tiv frisk og smertefri, nar han er udhvilet, men at han hurtig bliver udtraettet, mister funktions-

evne og far symptomer.

Selskabet har anfgrt, at klagerens spaendingshovedpine ikke er en fplge af meningitis, idet me-
ningitis ikke pavirker musklerne, hvorfor der ikke er arsagssammenhang mellem klagerens vira-

le meningitis og hans oplevelse af hovedpine. Selskabet har anfegrt, at der ikke er objektive
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fund, som kan begrunde klagerens gjengener, idet MR-scanningerne har vist normale fund helt
uden inflammation af synsnerven. Selskabet har anfgrt, at klagerens gjengener opstod 6 mane-
der forud for indlaeggelsen i januar 2022. Selskabet har anfgrt, at der ikke er objektiv legelig
dokumentation pa klagerens beskrivelse af hans kognitive gener, herunder at traetheden er af

en sadan karakter, hvor det pavirker klagerens kognitive funktioner.

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 3/11 2022, at klageren oplyser om "subjek-
tive gener i form af kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, klge i hovedbunden, tinnitus, koncent-
rationsbesvaer, kort lunte, tendens til fysisk og mental udtraetning samt gget sgvnbehov ... Un-
dersggte oplyser at han er i lidt bedring, men tilskriver selv dette som muligvis pa baggrund af
skanehensyn inklusive fuldtidssygemelding og sparsom deltagelse i arbejdsopgaver i hjemmet.
Ved den objektive undersggelse, inklusiv kognitiv screening, findes normale forhold inklusiv
normal tale samt fuld score pa kognitiv screening i form af ACE samt ingen synlige tegn til ud-
treetning. MR-scanning af hjernen er normal. Undersggte vurderes at lide af kronisk spaendings-
hovedpine ... Aktuelt vurderes der behov for skdnehensyn. Saledes anbefales en gradvis tilba-

gevenden til fysisk aktivitet, skeermarbejde og koncentration".

Af journal af 28/12 2022 fremgar det, at "Det gar bedre efter Saroten optrapning til 60 mg. Ho-
vedpinen er ikke sa udtalt mere, men er fortsat noget dagtraet. Det var pt. allerede efter den
overstaet virale meningit ... opfordre[r] ham ogsa til at se lyst pa fremtiden og ikke veere tilba-
geholdende med at tro p3, at han kommer sig 100%. Der har trods alt vaeret tale om en menin-
git og ikke en encephalit".

Af udredningsrapport af 23/2 2023 fremgar det, at "[Klageren] har synsmaessige udfordringer
som fglge af en viral meningitis. Han har akkomodationsproblemer, svingende synsskarphed og
m@nsterblaending ... Ved synskraevende aktivitet i afstande mellem 6 m og 40 cm anbefales, at
han bruger briller i relevante styrker (+1,00, +1,50 eller +2,00)... [Klageren] oplever, at der ses
enkelt, klarere og tydeligere end uden styrke pa afstand og med egen laesebrille +2,00 i ca. 40

cm, samt fgler det pa begge afstande mindre anstrengende i gjnene og hovedet ... Anbefalet at
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gge afstand til skaerm ... ved PC arbejde for at mindske den syns- og gjenmaessige belastning.

Det vil erfaringsmaessigt mindske udtraetning og bedre koncentrationsevnen i denne situation".

Af ambulant notat af 13/3 2023 fremgar det, at "TREO tages gennemsnitligt 10 gange om ma-
neden i form af 2 x 500 mg tabletter ad gangen op til 8 gange om dagen ... Obj neurologisk Der
findes ingen tegn pa neurologisk sygdom. Obj somatisk Normal, der findes ingen muskuloskele-
tal gmhed pericranielt. Pt. er infektionsmedicinsk udredt. Hovedpine tyder anamnestisk pa at

vaere en spandingshovedpine men klinisk findes der ikke pericraniel gmhed".

Af journal af 3/4 2023 fra neurooftalmologisk ambulatorium fremgar det, at klageren fik "Me-
ningitis i januar 2022 og allerede i forbindelse med indlaeggelsen havde betydelige synsgener,

isaer pa teet hold.

Efterflg mange gjenrelateret gjengener i form af fokuseringsbesveer, problemer ved hurtig a&n-
dring af blikretning og lysfglsomhed. Oplevet nogen bedring ved anvendelse af laesebrille, men
langt fra optimalt. Det er iseer naerarbejde der opleves problematisk, jo taettere pa desto vaerre.
Oplever smerter i den gverste del af gjnene og bag ved gjnene og i hovedet i forbindelse med

at han prgver at stille skarpt.

Udover synsproblemerne har patienten en del kognitive problemer, hovedpine og tinnitus, og
alle symptomerne vurderes overordnet set at veere treethedsrelateret, dvs. der er bedring i for-
bindelse med at pt er udhvilet. Fgler sig generelt meget traet. Normal neurooftalmologisk ob-
jektiv undersggelse. Pt har en del gener, som allesammen kan relateres til en viral meningit for
lidt over et ar siden. Er i forlgb hos neurooptometrist og oplever langsom bedring".

Af journal af 12/4 2023 fra gre-, naese- og halsleege fremgar: "Objektivt: Otoscopia dxt: Reakti-
onslgs trommehinde i niveau - mellemgre ventileret. Otoscopia sin: Reaktionslgs trommehinde
i niveau - mellemgre ventileret. Tymp: A/A Audiometri: Med sammenligning for medbragt hgre-
test fra 2017 et mindre bastab bilateralt. Normal hgrelse i mellemtoner og hgjre frekvenser. Fin

skelneevne. Saledes tinnitus og lydfglsomhed i ledtog med billede efterforlgb efter meningit".
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Af neuropsykologisk undersggelse den 26/4 2023 fremgar det, at klageren er "praeget af om-
steendelighed, har sveaert ved at fatte sig i korthed og afpasse detaljeringsgrad. Leder tidvist lidt
efter ordene. Kognitivt ses ingen oplagte tilfeelde af hukommelsessvigt, men man far indtryk af
let svingende koncentration, og [klageren] taber ind imellem traden. Der bemarkes hurtig
symptomprovokation, til trods for at loftslampen i lokalet er slukket, og man med persienner
har afskeermet for sollys; [klageren] blinker ofte eller sidder med lukkede gjne. Under testnin-
gen provokeres gjengenerne iszer af visuelle teststimuli, herunder opgaver med krav om hurtige

skift i blikretning.

Emotionelt fremstar han belastet, hvilket bekraeftes i spgrgeskemabesvarelse, hvor der angives
betydeligt nedsat livskvalitet, saerligt hvad angar psykologisk/kognitiv funktion, evne til selv-
steendighed i hverdagen, samt den fysiske tilstand... [Klageren] deltager velvilligt i ca. 2 timers
samtale og kognitiv testning; angiver efterfglgende betydelig udtraetning... formel kognitiv test-
ning ... viser enkelte diskrete udsving i koncentrationsevnen. Som forventet, ses i testbilledet

ingen tegn pa fokalkognitive udfald".

Af vurdering af synsfunktionen den 7/5 2023 fremgar det, at "[Klageren] dgjer med ondt i og
omkring gjnene og hovedpine. Hovedpinen er der om morgenen og forvaerres i Igbet ad dagen.

Det er blevet vanskeligt at fokusere, og det er ikke altid, tingene bliver skarpe.

Det er samtidig meget udtraettende og anstrengende at fokusere, og det udlgser og/eller for-
vaerrer eksisterende symptomer, der typisk tager til i Ipbet af dagen... [Klageren] er ikke i stand
til at anvende skeerme, herunder ogsa at se pa telefonen. Derudover leder det at vaere pa kog-
nitivt og at veere fysisk aktiv til symptomer/ symptomforveerring. Bevaegelse i synsfeltet leder til
svimmelhed og ubehag, og egenbevaegelse, hvor [klageren] drejer rundt eller drejer hovedet
leder til samme symptomer. [Klageren] er blevet meget lysoverfglsom. Han dgjer med tinnitus
og er lydoverfglsom. Derudover oplever [klageren], at hans smagssans er @&ndret. Han er af-
haengig af at sove meget, og sover to gange i Igbet ad dagen. Ovenstdende gener har betydet,

at [klageren] ikke har veeret i stand til at arbejde... Det kan konkluderes, at [klageren] synsfunk-
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tion er meget pavirket. Der kan konstateres malbare nedsatte synsfaerdigheder og [klageren] er
plaget af visuelle symptomer som fglge af disse: ® Nedsat samsyn med samsynsproblemer bade
pa nzert hold samt langt vaek... ® Dysfunktionelle gjenbevaegelser... ® Vestibulaerokulaer dys-
funktion e Visuelle symptomer i forbindelse med brug af synet og af lysoverfglsomhed e Perifer
og central integrations dysfunktion. De nedsatte synsfaerdigheder ma forventes at veere arsag

til [klageren]s visuelle symptomer, som han har vaeret plaget efter at have haft meningitis".

Af ambulant notat af 16/5 2023 fremgar det, at "Der er udpraeget traethed, koncentrationsbe-
svaer og hukommelsesbesveer. Pt. oplevede bedring ved lumbalpunktur af 2 omgange ... Normal
neurologisk undersggelse, normal MR neuroakse, LP nu normaliseret uden pleocytose. Samlet

ingen holdepunkter for primaer neurologisk sygdom".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker "en infektion i hjerne, hjerne-
nervergdder eller hjernehinder, forarsaget af bakterier, vira, svampe mv., som har medfgrt
vedvarende neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter arbejdsmar-

kedets erhvervssikrings tabel vurderet af en neurologisk specialleege".

Naevnet bemeerker, at det efter de almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som

skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke bevist, at han har vedvarende
neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15 procent. Naevnet kan derfor ikke kritisere
selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der beskrives begraen-
sede neurologiske fglger. Af neurologisk speciallaegeerklaering af 3/11 2023 fremgar det, at der
findes normale forhold, herunder normal tale samt fuld score pa kognitiv screening i form af
ACE samt ingen synlige tegn til udtraetning. Af ambulant notat af 13/3 2023 fremgar det, at der
ikke findes tegn pa neurologisk sygdom. Af journal af 3/4 2023 fra neurooftalmologisk ambula-

torium fremgar det, at den objektive neurooftalmologiske undersggelse er normal. Af neuro-
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psykologisk undersggelse af 26/4 2023 fremgar det, at den formelle kognitive testning viser
enkelte diskrete udsving i koncentrationsevnen, og at der i testningsbilledet ikke ses tegn pa
fokalkognitive udfald. Af ambulant notat af 16/5 2023 fremgar det, at MR-scanningen findes
med normal neuroakse, at LP findes normaliseret uden pleocytose, og at der samlet ikke er
holdepunkter for neurologisk sygdom.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



