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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. Navnet har i kendelse 96447 af
16/6 2021 tidligere taget stilling til klagerens krav. | kendelsen udtalte naevnet bl.a.:

"Klageren har sggt om udbetaling ved visse kritiske sygdomme pa grund af svaere fglger efter neu-
roborreliose. Hun har anfgrt, at hendes neurologiske fglger svarer til en méngrad pa 15 % efter
punkt A.4.1.3 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Hun har meget sveer, daglig hovedpine, invali-
derende hjernetraethed, sveekket koncentrationsevne, svaekket korttidshukommelse, svaekket ind-
leeringsevne, alkoholintolerance, gget sgvnbehov og nervesmerter i taeer. Nervesmerterne i teeer-
ne opstod, inden hun var feerdigbehandlet for neuroborreliose. Hun har med henvisning til 2 spe-
cialleger anfgrt, at hendes symptomer er karakteristiske for neuroborreliose. Hun har videre an-
f@rt, at hendes daglige livsfgrelse er vaesentligt indskreenket. Hun har vaesentligt og varigt nedsat
erhvervsevne og er blevet opsagt pa sit job. Hun har vanskeligt ved at klare huslige opgaver. Hun
kan ikke deltage i sociale arrangementer. Hun har endelig anfgrt, at hendes to tilfaelde af migraene
i 1996 og 2012 var uden hovedpine. De neurologiske undersggelser i 2017-2019 var ungdvendige,
idet smerterne skyldtes overbelastning ved sport.

Selskabet har afvist at udbetale sum for kritisk sygdom, idet klagerens gener ikke opfylder diagno-
sekriteriet om, 'vedvarende objektive neurologiske fglger'. Selskabet har i anden raekke anfgrt, at
klagerens fglger ikke svarer til en méngrad pa 15 % efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vej-
ledende méntabel. Selskabet har anfgrt, at klageren i teenagearene led af tilbagevendende mi-
graeneanfald. Forud for borreliainfektionen var hun i neurologisk udredning med ars mellemrum.
Selskabet har videre anfgrt, at der ved 2 specialleegeundersggelser ikke blev fundet objektive neu-
rologiske fund. Klagers uspecifikke symptombillede med betydende hovedpine og kognitive klager
er atypisk for Borrelia og kan have konkurrerende arsager. Hovedpine er ikke en objektiv neurolo-
gisk fglge af tilstanden. Der fremgar ikke egentlige objektive fund af den udtalelse fra infektions-
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medicinsk afdeling, som klageren har fremlagt. Den gengiver alene klagerens egne subjektive ge-
ner og er ikke udarbejdet af en neurologisk specialleege. Selskabet har endelig anfgrt, at klagerens
nervesmerter i taeerne fgrst kom efter fgrste antibiotikakur og ifglge hospitalsjournalen ikke er
borreliabetinget.

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

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.23 er et
krav, at der er tale om objektive neurologiske fglger, og at fglgerne er bekraeftet af en neurologisk
speciallaage. Naevnet har lagt vaegt pa, at der ikke er fundet objektive neurologiske fund i de 2
neurologiske speciallaegeerklaeringer — herunder at det af neurologisk speciallaegeerklaering af 3/7
2020 fremgar, klagerens uspecifikke symptombillede er uvanlig/atypisk, kan have konkurrerende
arsager, og at klageren skgnnes uden neurologiske skader.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabets vurdering understgttes af de medicinske vurderin-
ger fra Videnscenter for Helbred og Forsikring, som selskabet har fremlagt."

| klageskema af 29/4 2023 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg nedlaegger pastand om, at PFA skal anerkende, at jeg nu er berettiget til deekning og udbeta-
ling under forsikringen, policenummer ... pa baggrund af nye oplysninger i sagen. Se venligst ved-
hzaftede dokument samt tilhgrende bilag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Pa trods af at jeg nu kan dokumentere, at jeg opfylder betingelserne for daekning og udbetaling
under forsikringen, afviser PFA fortsat at anerkende dette. Jeg vil derfor gerne bede Ankenavnet
for Forsikring om hjeelp til at foretage en vurdering af sagen."

Klageren har videre i brev af 29/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen blev tidligere afvist af PFA og Ankenavnet for Forsikring pga. manglende dokumentation
pa, at mine neurologiske fglger efter borrelia-infektionen, medfgrer en méngrad pa 15 % eller
mere efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk specialleege).

Nye oplysninger i sagen
| marts 2022 fastsatte en medicinsk og en neurologisk speciallaege fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring min méngrad til 15% med udgangspunkt i den vejledende méntabel (se bilag 1).

Det ggres saledes geeldende, at den daekningsberettigende diagnose, varige mén pa mindst 15%
pga. neurologiske fglger efter hjerne- eller hjernehindebetaendelse (inkl. Borrelia og TBE), er op-
fyldt i medfgr af min diagnosestillelse fra [hospitall] fra juli 2019 (se bilag 2) samt min méngrad-
vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fra marts 2022.
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| forleengelse af dette har jeg faet foretaget en neuropsykologisk undersggelse i august 2022 (se
bilag 3). Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vil vurdere, om min méngrad skal sattes yderligere op
pa baggrund af denne undersggelse. Jeg afventer fortsat deres genvurdering.

| oktober 2021 fik jeg tilkendt fgrtidspension pga. mine svaere neurologiske mén (se bilag 4-6).
Pa trods af at jeg nu kan dokumentere, at jeg opfylder betingelserne for deekning og udbetaling

under forsikringen, afviser PFA fortsat at anerkende dette i september 2022 (se bilag 7-12). Jeg vil
derfor gerne bede Ankenavnet for Forsikring om hjeelp til at foretage en vurdering af sagen."

Selskabet har i brev af 17/5 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale sum ved kritisk sygdom som fglge af
Borrelia. Selskabet anerkender, at forsikrede i juli 2019 har faet stillet diagnosen Borrelia men af-
viser, at forsikrede opfylder pensionsvilkarenes diagnosekriterium.

Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. august 2014 via hendes tidligere arbejdsgiver. Pensionsbevis
og -vilkar af 20. juli 2019 fremlaegges som bilag A og B. Det fremgar af punkt 4 i pensionsvilkarene
(bilag B) bl.a.:

Forsikringsdaekningen ophgrte pr. 1. april 2020, idet forsikredes tidligere arbejdsgiver foretog le-
verandgrskifte af deres firmapensionsordning. Pensionsoversigt af 14. maj 2020 fremlaegges som
bilag C.

Sagsfremstilling

Sagen har tidligere vaeret behandlet under sagsnummer 96447, og PFA henviser til denne sag for
sa vidt angar haendelsesforlgbet frem til foraret 2021. | kendelse af 16. juni 2021 (bilag D) fandt
ankenaevnet enstemmigt, at der ikke var grundlag for at kritisere selskabets afggrelse, idet klage-
ren ikke havde godtgjort, at hun opfyldte diagnosekravet om vedvarende objektive neurologiske
fglger efter neuroborreliose.

Navnet lagde bl.a. lagt vaegt pa, at det ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 4.2.23 var et krav, at
der var tale om objektive neurologiske fglger, og at fglgerne var bekraeftet af en neurologisk spe-
ciallege. Naevnet lagde ogsa vaegt pa, at der ikke var fundet objektive neurologiske fund i de to
neurologiske speciallaegeerklaeringer — herunder at det af neurologisk specialleegeerklzaering af 3.
juli 2020 fremgik, klagerens uspecifikke symptombillede var uvanlig/atypisk, kunne have konkur-
rerende arsager, og at klageren skgnnedes uden neurologiske skader.

Neaevnet lagde endvidere lagt vaegt pa, at selskabets vurdering understgttedes af de medicinske
vurderinger fra Videnscenter for Helbred og Forsikring (herefter HEFO), som selskabet havde
fremlagt.

Forsikrede fremsendte i august 2022 nye oplysninger til PFA. Blandt de nye oplysninger er et jour-
nalnotat fra infektionsmedicinsk hospitalsambulatorium dateret 21. januar 2022. Notatet er opta-
get pa baggrund af en telefonisk samtale med forsikrede. Det fremgar ikke af notatet, hvilken fag-
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person fra hospitalet, der deltog i telefonsamtalen. P4 baggrund af telefonsamtalen er det fgrt til
journal, at der er stagnation i forsikredes fglgesymptomer til Borrelia i form af

"“udtalt fatigue, mentalt og fysisk

-sveer hovedpine

-kognitive problemer med padvirket koncentration og hukommelse

-neurogene smerter sv.t. fgdder'

Forsikrede har desuden fremsendt vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
(herefter AES) af 16. marts 2022 (forsikredes bilag 1). AES har i udtalelsen skgnsmaessigt vurderet,
at forsikredes varige mén efter episoden den 25. juni 2019 udggr 15 %. AES henviste i udtalelsen
til punkt A.4.1.3 i deres vejledende méntabel. | udtalelsen er det bl.a. anfgrt:

'Sadan har vi vurderet det varige mén

Vi er opmaerksomme pd, at skadelidte ikke har diagnosen hjernerystelse, men generne kan sam-
menlignes med punktet i méntabellen. Vi laegger vaegt pd, at skadelidte klager over gener i form af
sveer daglig hovedpine. Skadelidte beskriver hovedpinen pG en VAS-skala (Visuel Analog Skala) fra
1 til 10, hvoraf 10 er de veerst teenkelige smerter, til 8-9 %.

Vi har ogsa lagt vaegt pd, at skadelidte oplyser, at hun oplever udtalt traethed. Vi har derudover
lagt vaegt pad, at skadelidte oplyser, at hun lider af kognitive gener, herunder nedsat koncentrati-
onsevne og problemer med multitasking.

Slutteligt har vi lagt vaegt pd, at skadelidte oplyser, at hun lider af alkoholintolerance.

Det varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som skadelidte
har til daglig pa grund af ulykken.

[..]

Pd baggrund af ovenstdende er det er vores skgnsmaessige og leegefaglige vurdering, at skadelid-
tes gener kan sammenlignes med det naevnte punkt i tabellen, idet skadelidte har sveer daglig ho-
vedpine, middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance samt udtalt traethed.’

Forsikrede har desuden fremsendt en neuropsykologisk erklaering dateret den 8. august 2022 (bi-
lag 2), der er foranstaltet af et andet pensionsselskab til brug for deres vurdering af forsikredes
generelle erhvervsevne. Neuropsykologen har om erklaeringens formal anfgrt, at hun ikke skulle
tage stilling til forsikringsjuridisk arsagssagssammenhaeng, dvs. sammenhangen mellem den pa-
virkning, som forsikrede havde veeret udsat for og den nuvaerende tilstand. Neuropsykologen har
desuden anfgrt, at hun heller ikke skulle tage stilling til erstatningsberettelse, evt. méngrad eller
graden af et evt. erhvervsevnetab.

Neuropsykologen konkluderede pa baggrund af undersggelse og test blandt andet, at forsikrede
har betydelige kooperationsvanskeligheder som fglge af udtraetning og kognitive problemstillin-
ger.

Efter gennemgang af de nye oplysninger fastholdt PFA, at der fortsat ikke er dokumentation for,
at forsikrede — som fglge af borrelia — har haft vedvarende objektive neurologiske fglger. Dette

blev meddelt forsikrede i afggrelse af 21. september 2022 (forsikredes bilag 7-11).

Begrundelse for PFA’s afggrelse
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Det er en betingelse for at opna daekning efter punkt 4.2.23 i forsikringsbetingelserne (bilag B), at
de beskrevne neurologiske fglger er bekraeftet i forsikringstiden.

Forsikringstiden ophgrte den 1. april 2020. Der er ikke i sagen fremlagt nye leegelige oplysninger,
der vedrgrer perioden fgr 1. april 2020. Forsikrede har allerede af denne grund ikke dokumente-
ret sit krav, idet Ankenaevnet allerede har vurderet sagen pa baggrund af samtlige laegelige oplys-
ninger, der var optaget pa tidspunktet for daekningsophgr.

PFA ggr derudover geldende, at forsikrede fortsat ikke har dokumenteret, at hendes Borrelia-
infektion har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15 %
eller mere efter Arbejdsskadestyrelsens (nu AES) vejledende tabel vurderet af en neurologisk spe-
cialleege.

Selskabet henviser til de to neurologiske speciallaegeerklaeringer fra 2020 (bilag O og S i 96447) og
de to udtalelser fra HEFO (bilag N og T i 96447) ligeledes fra 2020, som ankenavnet bl.a. stgttede
sin fgrste afggrelse i sagen pa.

For sa vidt angar den vejledende udtalelse fra AES af 16. marts 2022, henviser PFA til, at AES’ vur-
dering altovervejende er baseret pa forsikredes egne subjektive angivelser om hovedpine, treet-
hed, nedsat koncentrationsevne og alkoholintolerans. Disse gener kan alene karakteriseres som
uspecifikke symptomer og ikke objektiviserbare neurologiske fund, som vurderet i udtalelsen fra
HEFO af 17. december 2020 (bilag T i 96447).

Konklusion

PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hun som fglge af Borrelia-infektion i juli 2019
opfylder kriterierne for udbetaling af daekningssum ved kritisk sygdom i henhold til punkt 4.2.23 i
forsikringsbetingelserne."

Klageren har i brev af 19/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA anfgrer, at der ikke er fremlagt nye laegelige oplysninger, der vedrgrer perioden fgr 1. april
2020, hvor forsikringsperioden ophgrte.

Ulykken skete den 25. juni 2019. Min helbredsmaessige tilstand er stationzer, hvorfor de nye op-
lysninger i sagen netop tager udgangspunkt i perioden fgr april 2020.

AES har i udtalelsen lagt vaegt pa fglgende symptomer: svaer daglig hovedpine, udtalt treethed,
kognitive gener herunder nedsat koncentrationsevne og problemer med multitasking samt alko-
holintolerance. | journalnotatet fra den 24. januar 2020 (se bilag 13) dokumenterer overlaege ...
fra Infektionsmedicinsk Afdeling ... de ovenstaende symptomer. De neurologiske fglger har sale-
des veeret beskrevet fgr den 1. april 2020. Symptomerne er ligeledes bekrzeftet af neurolog ... i
den neurologiske speciallaegeerklaering rekvireret af PFA (se bilag 14).

Méngradsvurdering

PFA anfgrer endvidere, at jeg fortsat ikke har dokumenteret, at Borrelia-infektionen har medfgrt
vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til en méngrad pa 15 % eller mere efter AESs
vejledende tabel vurderet af en neurologisk speciallaege.
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Det fremgar af ovenstdende, at PFA har udpeget AES som vejledende instans. Det kan derfor til-
legges betydning, at min méngrad er fastsat til 15 % efter AESs vejledende tabel vurderet af en
medicinsk og en neurologisk speciallaege fra AES.

Neuropsykologisk undersggelse

PFA fremhaever, at neuropsykolog ... pa baggrund af undersggelse og test konkluderer, at jeg har
betydelige kooperationsvanskeligheder som fglge af udtraetning og kognitive problemstillinger.

Neuropsykolog ... konkluderer i det samme afsnit, at: '[klageren] samarbejder og yder det bedste,
hun kan'. Endvidere konkluderer hun: 'Ud fra mit kliniske indtryk vurderes denne betydeligt ned-
satte kooperationsevne at kunne forklares ved de kognitive funktionsnedsaettelser, udtraet-
ning/nedsat mental udholdenhed og hovedpine, hvilket medfgrer, at [klageren] ikke har den kog-
nitive kapacitet og det ngdvendige mentale energiniveau til at kunne koncentrere sig om at Igse
de kognitive udfordringer'.

[Neuropsykolog] anfgrer ogsa: 'l sagsakterne fremgar det, at de fra infektionsmedicinsk afdeling
vurderer, at [klageren] er den hardest ramte patient, som de har set i 6 ar, afdelingen har eksiste-
ret. Det fremgar konsistent igennem sagsakterne, at det vurderes fra laegeligt og ergoterapeutisk
hold samt ud fra vurdering af funktionsevne i eget hjem, at [klageren] er meget hardt ramt af fgl-
ger af Borrelia-infektionen, hvilket er i god overensstemmelse med klinisk indtryk og objektiv kog-
nitiv opgavelgsning ved hervaerende underspggelse, hvor der findes betydelige og generelle kogni-
tive vanskeligheder. Set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt vurderes der saledes at veere
sammenhang mellem [klagerens] sygehistorie, de objektive fund og evt. parakliniske fund'.

Selskabet har i brev af 9/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har som bilag 13 fremlagt journalnotat fra infektionsmedicinsk hospitalsafdeling fra
januar 2020. PFA bemazerker, at denne journal ligesom bilag 14 ogsa indgik i forrige ankenaevnssag
samt i det materiale, der 13 til grund for begge udtalelser fra HEFO. Hverken ankenaevnet eller
HEFO har fundet det godtgjort, at forsikrede har vedvarende objektive neurologiske fglger efter
neuroborreliose.

Det forhold, at AES i udtalelse af 16. marts 2022 skgnsmaessigt har vurderet, at forsikredes varige
mén efter episoden den 25. juni 2019 udggr 15 % med henvisning til de subjektive gener, der ogsa
i et vist omfang er gengivet i Bilag 13, kan ikke fgre til en anden vurdering.

Det samme geelder udtalelsen af 8. august 2022 fra en neuropsykolog (bilag 2), der ikke er laege-
fagligt uddannet, og derfor ikke pa laegefagligt grundlag kan beskrive objektive fglger efter neuro-
borreliose. PFA henviser i den forbindelse igen til vilkarenes krav om, at vedvarende objektive
neurologiske fglger af neuroborreliose skal bekraeftes af en neurologisk specialleege, og at dette
skal ske i forsikringstiden. Forsikringsdaekningen i naervaerende sag ophgrte den 1. april 2020.

PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres pa det fo-
religgende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Til dette har klageren fremsendt brev af 3/7 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"AES som vejledende instans
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Jeg fastholder det anfgrte. AES har i udtalelsen lagt vaegt pa symptomerne: sveer daglig hoved-
pine, udtalt traethed, kognitive gener herunder nedsat koncentrationsevne og problemer med
multitasking og alkoholintolerance (se bilag 1).

Jeg bemaerker, at PFA skriver, at mine symptomer 'i et vist omfang er gengivet' i de indsendte bi-
lag. | journalnotatet fra den 24. januar 2020 (se bilag 13) og i den neurologiske specialleegeerklae-
ring rekvireret af PFA (se bilag 14) gengives alle symptomerne, som AES har lagt vaegt pa i mén-
gradvurderingen.

PFA har udpeget AES som vejledende instans og fremhaver AES i deres forsikringsbetingelser.
Det bgr derfor tilleegges stor vaegt, at méngradvurderingen er foretaget af AES.

Dakning og udbetaling

For at veere berettiget til deekning og udbetaling ved kritisk sygdom, kraever PFA dokumentation
pa, at mine neurologiske fglger efter borrelia-infektionen medfgrer en méngrad pa 15% eller me-
re efter Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings tabel (vurderet af en neurologisk specialleege).

Det ggres saledes geeldende, at den daekningsberettigende diagnose er opfyldt i medfgr af min di-
agnosestillelse fra [hospital] (se bilag 2) samt min méngradsvurdering fra AES (se bilag 1)."

Naevnet har i sag 96447 taget stilling til klagerens krav pa udbetaling af forsikringssum ved di-
agnosen Borrelia. Af sagens laegelige oplysninger fremgar det bl.a.:

"Af hospitalsjournalen fremgar bl.a.:

'24.01.2020 ... Infektionsmedicinsk AfdelingAnamnese: ...

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

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

TRATHED

Har gget spvnbehov men her blevet en lille smule bedre fra sidste gang. Har nu som regel kun be-
hov

for 2 timers sgvn om dagen. Vurderer selv at hun ligger pa 6-7 pa 10 skala. ... mener, at det er for
positivt, men synes selv at det er gaet lidt fremad her.

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

KONCENTRATIONSEVNE

Vurderer at hun er pa 8 ud af 10. Har sveert ved alle former for multitasking. Har tidligere ... og ik-
ke

haft sveert ved at handtere mange bolde. Har tidligere veeret meget konkurrenceminded og aktiv,
men kan ikke laengere dette. Har svaert ved at fglge med i daglige opgaver sasom at deltage i ...
Fglsom over for mange stimuli. Er tit ngdt til at bede om hjalp udefra fra ... . ... Vi afventer
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MRskanning, som foregar i naeste uge. | forbindelse med dette oplyser pt., at det ikke er rigtigt, at
der er pavist skeevhed i halscolumna tidligere, men har til gengaeld haft smerter i halscolumna pa
naevnte sted. Hvad angar taeer, har hun fortsat udtalte smerter fra disse, men bleeren er vak. Der
ses let regdme. Bruger forskellige cremer deriblandt steroidcremer for at deempe det. Hvis hun
holder pause med dette, blusser generne op. Hudlaegerne har ikke haft nogen bud p3, hvad hun
fejlede der. Vi bliver enige om, at vi henviser hende til neuropsykologisk vurdering i kommunalt
regi.

HENVISNING TIL HIERNESKADERADGIVNINGEN

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

05.03.21 ... Infektionsmedicinsk AfdelingAnamnese: ...

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

livskvalitet:

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

set ... om aftenen siden sygdommen startet, ser ingen venner etc.

- stadig uandret sveer hovedpine, som forvaerres ved anstrengelse

- har nedsat bade koncentration og korttidshukommelse, samt nedsat indleeringsevne

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

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

'[Forsikrede] er meget hardt ramt efter sygdomsforlgbet. Hendes symptomer er karakteristiske
for

netop denne diagnose, og det vurderes, at symptomerne er en direkte fglge af den verificerede
neuroborreliose.

Symptomoversigt:

¢ meget svaer daglig hovedpine

e sveere kognitive symptomer, herunder

- meget nedsat koncentrationsevne

- klart pavirket hukommelse med en del ordmobilitetsbesveer

- problemer med multitasking

- periodevis svimmelhed

¢ gget spvnbehov

e sensibilitetsforstyrrelser i taeer med r@dt smertefuldt udslaet

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

'Objektivt

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

Konklusion

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

andet. 1 2018 var CSF uden inflammation og negativ borrelia antistoffer.

Tilstanden sommer 2019 var med sikkerhed en subakut stadie 2 neuroborreliose betinget lymfo-
cyteer meningradikulit pba herfor typiske kliniske symptomer (uger varende hovedpine/nakke
smerter og en abducensparese) og dernaest konfirmeret ved CSF infalmmation/intathecal borrelia
specifik IgM syntese og forhgjet immunmarkgr CXCL 13. Abducenspareser er efter facialispareser
det naesthyppigste kranienerveudfald ved neuroborreliose. En let abducensparese kan let overses
afen

ikke rutineret undersgger - hvilket kan forklare de vekslende fund. Abducensparesen og dobbelt-
synet remitterede efter 6 uger. Udslaettet/betaendelsen sv.t. taeernes neglergdderne kom efter
forste

antibiotika kur og er derimod ikke borrelia betinget. Fund af positiv Ehrlichia og ricketsie serologi
er uden klinisk betydning og i gvrigt kurativt medbehandlet pa doxycyklin. Pt har faet en mod bor-
relia rekommanderet og sikker erradikerende antibiotika behandling. Det er usaedvanligt for neu-
roborreliose, at der ved en symptomvarighed pa kun 4 uger ved behandlingsstart, ikke er indtradt
en markant bedring. Nuvaerende symptombillede er uspecifik - nsermest 'postkommotionelt’ lig-
nende. Anden etiologi hertil kan pa det foreliggende ikke udelukkes. De kognitive klager sk@nnes
subjektive og sekundeer til pt's smerte- og almentilstand. Der er ingen holdepunkter for organisk
hjerneskade ... Sammenfattende er der saledes ingen tvivl om, at pt sommer 2019 har haft en di-
agnostisk sikker tidlig og ikke kronisk neuroborreliose og har faet rekommanderet erradikerende
behandling. Det fortsat udtalte og uspecifikke symptombillede er derimod uvanlig/atypisk og kan
have

konkurrerende arsager. Det skgnnes at pt er uden neurologiske skader. Der synes ikke i forhistori-
en

at veere noget forklarende.'

Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 28/9 2020 fra Videnscenter for Helbred &
Forsikring fremgar bl.a.:

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

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

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

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

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 26/11 2020 fremgar bl.a.:

'Herveerende erklaering er udbedt mhp. at foretage en grundig beskrivelse af aktuelle symptomer,
objektiv vurdering samt andre betydende fysiske/psykosociale forhold og en vurdering af, hvilke
af de aktuelle symptomer og objektive fund der med overvejende sandsynlighed skyldes fglger ef-
ter neuroborreliose.

Aktuelle:

Aktuelle debuterer i sommeren 2019, hvor patienten far en kraftig hovedpine lokaliseret i hgjre
side af panden omkring gjet straekkende sig bagud mod nakken. Hun opsgger egen laege flere
gange

og udvikler fotofobi, det tolkes som migraene af egen laege, og man prgver at udstede forskellige
typer medicin. Patienten har tiltagende smerter ogsa i nakkeregionen, hvorfor hun opsgger kiro-
praktor. Patienten opsgger ogsa neurologisk afdeling flere gange, hvor man vurderer hendes ho-
vedpine. Men da der tilkommer abducens parese, bliver patienten indlagt primeert i neurologisk
regi, hvor der foretages MR-scanning af cerebrum samt hals med angiografi den 18. juli 2019 vise
uspecifikke WM-laesioner uaendrede fra tidligere optagelser, helt normale forhold i @gvrigt. Lum-
balpunktur viser 310 mononuklzere celler og proteinforhgjelse pa 0,87. Patienten overflyttes til in-
fektionsmedicinsk afdeling i billedet af viral meningitis pga. borrelia. Patienten behandles i alt i 4
uger

i infektionsmedicinsk afdeling, og derefter fglges patienten med ambulante kontroller hos borrelia
specialist ... Patienten fglges stadigvaek pa infektionsmedicinsk afdeling med kontrol hver 3. ma-
ned.

Aktuelt:

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

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

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

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

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

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

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

Stet. C.: aktionen regelmaessig = den perifere puls. Ingen hgrbare mislyde.

Stet. P.: vesikulzer respiration overalt, ingen deempning, ingen bilyde.

Abdomen: ikke undersggt

Cavum oris: ikke undersggt pga. Corona-situationen.

Ekstremiteter: pane farver, patienten har let redme sv.t. ta 5 bilateralt. Ingen perifere gdemer,
normal pulsation.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Det drejer sig om tidligere rask kvinde, som har gennemgaet neurologiske undersggelser i flere
omgange, men man har fundet helt normale forhold. Hun debuterer i sommeren 2019 med sveer
hovedpine og bliver vurderet i flere omgange neurologisk, og da der tilkommer dobbeltsyn pga.
abducens parese, stiller man pa baggrund af lumbalpunktur diagnosen 'neuroborreliose’, og pati-
enten overflyttes til infektionsmedicinsk afdeling, ..., som er en specialistafdeling. Her fglges hun
af

borreliaspecialister, der tilskriver hendes svaere symptomer, der kun partielt er remitteret (se ven-
ligst under 'aktuelt') hendes borrelia. Man ma saledes sige, at hendes hovedpine og udtalte traet-
hed

samt de gvrige gener, som er beskrevet under 'aktuelt' og de afledte gener, hvor hun har isoleret
sig, ma skyldes hendes neuroborreliose. Patienten beskriver, som naevnt under 'aktuelt’, en vis
remittering i visse symptomer, der henvises venligst dertil, men hun er primaert d.d. preeget af

daglig
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hovedpine samt svaer traethed. Diagnose: Neuroborreliose/mén efter borrelia infektion.'

Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 17/12 2020 fra Videnscenter for Helbred &
Forsikring fremgar bl.a.:

'P& baggrund af en fornyet neurologisk speciallaegeerkleering har | gnsket en vurdering med hen-
blik pa, om forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom. Den 26. novem-
ber 2020

blev forsikrede underspgt og vurderet af neurologisk speciallzege uden fund af objektiviserbare
neurologiske udfald. Speciallzegen beskriver hendes aktuelle tilstand som primeert praeget af dag-
lig

hovedpine samt svaer traethed. En tilstand, som speciallaegen vurderer, skyldes hendes neurobor-
reliose. Pa baggrund af de uspecifikke symptomer i form af hovedpine og kognitive gener og de
manglende objektiviserbare neurologiske fund, vurderer de laegelige konsulenter fortsat, at betin-

gelser ikke er opfyldte for udbetaling ved kritisk sygdom'".

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af pensionsbevis af

20/7 2019 fremgar bl.a.:

"Ordning gennem din ansattelse i ...

PFA Kritisk sygdom

PFA Kritisk sygdom deaekker visse kritiske sygdomme. | pensionsvilkarene kan du se, hvilke syg-
domme der er omfattet.

ENgangSUADETAlING ..occueeiiiee e et e e e e e e e e e e e et ra e e e e neeas 125.000 kr.

Du kan fa udbetalt belgbet, hvis du far konstateret en af de kritiske sygdomme inden den 1. i ma-
neden, efter du er fyldt 67 ar. Belgbet er skatte- og afgiftsfrit."

Af hospitalsjournal fra infektionsmedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"24.07.2019

[Kvinde i 30'erne], overflyttes d. 18.07.19 til fortsat udredning og behandling af mulig viral menin-
git fra Neurologisk Afd. Generet af smerter i nakken, hovedpine og dobbeltsyn. Lumbalpunktur
har vist leukocytter med 310 leukocytter, alle mononukleare og normal glukoseratio. Udvidet
PCR-analyse for virus og bakterier pa spinalveeske fundet neg. for alle agens. CXCL13 forhgjet til
over 420. Pos. borrelia intratekal-index-test. Opstartes i behandling med tabl. Vibradox 200 mg x 1
dgl. i alt 3 uger frem til d. 12.08.19 pa mistanke om neuroborreliose. Under indleeggelsen endvide-
re foretaget MR-skanning af cerebrum, som finder uspecifikke WM laesioner. Ingen tegn til sinus-
trombose. Pa baggrund af let forhgjet D-dimér lavet UL-skanning af begge UE, som afkraefter DVT.
Endvidere vurderet ved gjenlage, som mistanker centralt udlgst dobbeltsyn.

Hun udskrives til fortsat amb. opfglgning og svar pa supplerende blodprgver.
Diagnoser

Lymes sygdom.
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23.04.2021

Patienten er sardeles hardt ramt af senfglger efter en vertificeret neuroborreliose infektion. Neu-
roborreliose er i forvejen en sjaelden sygdom, og pt. er et af de hardest ramte patienter set i vores
Borrelia-klinik i de 6 ar den har eksisteret. Der foreligger heller ikke noget faglitteratur pa omradet
at lzene sig op ad.

En prognose er derfor ikke nem at spa om. Det har dog gaet sa lang tid efter infektionen nu, uden
vaesentlig bedring, at prognosen ma vurderes rimelig stationaer. Det vurderes herfra at det er vig-
tig for at ikke forringe prognosen yderligere, at der er ro pa situationen. Det vurderes ikke at hun
vil kunne deltage i beskaeftigelsesrettede tilbud.

21.01.2022

Tel.kontakt ca.30 maneder efter verificeret neuroborreliose.
Svaert hardt ramt af sequelae.

Der er stagnation i fglgesymptomerne;

-udtalt fatigue, mentalt og fysisk

-sveer hovedpine

-kognitive problemer med pavirket koncentration og hukommelse
-neurogene smerter sv.t. fgdder

Pt. er tilkendt fgrtidspension d. 01.11.21.

Dette lyder som den rigtige beslutning

Aktionsdiagnose: DA692D
Borrelia polyradikulitis."

Af pensionsoversigt af 14/5 2020 fremgar bl.a.:

“Indbetalingen til din pensionsordning er stoppet

Din arbejdsgiver har valgt at skifte pensionsselskab og stoppe indbetalingen til din ordning i PFA.
Det er vi kede af, men vi haber, at du fortsat vil vaere kunde hos os, og vi ser frem til at hjaelpe dig
med at fa mest ud af dine penge.

Vi har fra den 1. april 2020 sndret din ordning til en indbetalingsfri ordning, som bestar af din op-
sparing, men hvor dine forsikringer er sat ned eller stoppet, sa du undgar at betale for forsikrin-
ger, som du formentlig vil fa pa din ordning i det nye pensionsselskab. Udgifterne til den indbeta-
lingsfri ordning vil fremover blive trukket fra din opsparing.
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Pensionsoversigt | Dine forsikringer pr. 14.5.2020

PFA Liv
PFA Liv sikrer dine efterladte ved din ded.

Engangsudbetaling 10.000 kr.
Udbetaling af den del af din livspension, der er sikret Ja
Ved din dod udbetales ogsa veerdien af din aldersopsparing og ratepension Ja

Du har selv valgt, hvem der skal modtage udbetaling ved din dgd

Af besked fra selskabet af 6/10 2020 fremgar bl.a.:

"Din sag er vurderet hos Videncenter for Helbred og Forsikring, og de skriver blandt andet som
konklusion, at der ikke er et mén i neurologisk forstand, og derfor er betingelserne ikke opfyldt.

Som vi allerede har talt om, veelger vi at sende dig til en ny specialleegevurdering. Vi skal vaere sik-
re pa, at vi har det rette grundlag at vurdere ud fra.

Valg af specialleege
Der er kun to laeger med speciale i infektionsmedicin i dit neeromrade.

For vi sender din speciallegeundersggelse i udbud, har du mulighed for at vaelge en eller flere lae-
ger blandt de speciallaeger, som vi foreslar dig nedenfor.

Vi foreslar, at vi sender din undersggelse i udbud til fglgende speciallaeger."

Af besked fra selskabet til klageren af 26/10 2020 fremgar bl.a.:

"Udbudsrunden er overstaet, og desvaerre bgd [specialleege i infektionsmedicin] ikke ind pa opga-
ven.

Jeg har forespurgt vores laegekonsulent, om der er neurologer i ... som ville kunne bruges."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse i privat erstatningssag af 16/3 2022

fremgar bl.a.:

"Vi skriver, fordi vi er blevet bedt om at vurdere det varige mén som fglge af den ulykke, som
[klageren] var ude for den 25. juni 2019.

Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 15 %.

Kort beskrivelse af ulykken
[Klageren] var ude og ga en tur i skoven og blev bidt af en skovflat
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Skadelidtes primzere laegekonsulent
[Klageren] ops@gte laege i juni 2019 hvor hendes egen laege tolkede [klagerens] symptomer som
migraene.

Yderligere lzegekontakt
[Klageren] blev i juli 2019 indlagt og udredt for borrelia, hvor lumbalpunkter har verificeret neu-
roborreliose.

[Klageren] fik i juli 2019 en MR-skanning der afkraeftede affektion af hjernestammen og blodkar
pa halsen.

Vi er opmaerksomme pa, at [klageren] ikke har diagnosen hjernerystelse, men generne kan sam-
menlignes med punktet i méntabellen.

Vi laegger vaegt pa, at [klageren] klager over gener i form af svaer daglig hovedpine. [Klageren] be-
skriver hovedpinen pa en VAS-skala ... fra 1 til 10, hvoraf 10 er de vaerst taenkelige smerter, til 8-9
%.

Vi har ogsa lagt veegt p3, at [klageren] oplyser, at hun oplever udtalt traethed.

Vi har derudover lagt veegt pa, at [klageren] oplyser, at hun lider af kognitive gener.

Slutteligt har vi lagt veegt pa, at [klageren] oplyser, at hun lider af alkoholintolerance.

Efter tabellens punkt A.4.1.3 vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med sveer daglig hovedpine samt middelsveere kog-
nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov, m.m. til 15 %.

Pa baggrund af ovenstaende er det vores skgnsmaessige og leegefaglige vurdering, at [klagerens]
gener kan sammenlignes med det naevnte punkt i tabellen, idet [klageren] har sveer daglig hoved-

pine, middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, samt udtalt traethed.

To af vores lzegekonsulenter med speciale i medicin og neurologi har deltaget i behandlingen af
sagen."

Af neuropsykologisk erklaeringsundersggelse indhentet af andet forsikringsselskab af 8/8 2022

fremgar bl.a.:

"Der anmodes om en neuropsykologisk undersggelse, hvis formal er, at [andet forsikringsselskab]
skal bruge denne til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Jeg bedes at veere saerlig opmaerksom pa fglgende:

- Envurdering af et objektivt korrelat til klager over kognitive og energimaessige dysfunktioner.

- Der gnskes en vurdering af [klagerens] evne til at kooperere under undersggelsesforlgbet, og
en beskrivelse af hvilke test, der er brugt til denne vurdering.
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Erklaeringen skal baseres pa min udspgrgen og undersggelse af [klageren], samt de fremsendte
sagsakter. Det bgr klart fremga af de enkelte udsagn i erkleeringen, om de bygger pa skadelidtes
fremstilling, baggrundsinformation eller min egen vurdering.

Afgraensning af erkleeringens formal:
Jeg skal ikke tage stilling til forsikringsjuridiske arsagssagssammenhang, dvs. sammenhangen
mellem den pavirkning, som [klageren] har vaeret udsat for og den nuveerende tilstand.

Jeg skal heller ikke tage stilling til erstatningsberettelse, evt. mén grad eller graden af et evt. er-
hvervsevnetab.

Praemorbidt funktionsniveau: Med udgangspunkt i samtale, uddannelsesbaggrund og testning
vurderes [klageren] at vaere preemorbidt (inden sygdom) normaltbegavet.

Tidligere (inden borrelia infektion).

| journalpapirer fra [hospital] fremgar det, at [klageren] har lidt af en mild migraene med aura si-
den [under 18-ars]-ars alderen. Migranen kan afhjaelpes med panodil. Der har vaeret tale om an-
fald ca. hver 5.-7. ar, og anfaldene er med symptomer i form af hvide pletter for begge synsfelter,
ind imellem fgleforstyrrelser, svarende til venstre arm, og nogle gange er der ikke tale om hoved-
pine efterfglgende. Anfald varer i max 30 minutter og forsvinder efter sgvn. | neurologisk special-
legeerklaering fra november 2020 fremgar det, at [klageren] har haft nogle aurafanomener for
ca. 7 ar siden, men det udviklede sig ikke til migraene. [Klageren] har saledes ikke tidligere haft
hovedpine.

1 2012 er [klageren] indlagt i neurologisk regi med synsforstyrrelser, lammelse og fgleforstyrrelser
i venstre arm. Symptomerne remitterer fuldt ud. MR-skanning af hjernen, EKG-undersggelse og
blodprgver viser upafaldende forhold. Hun bliver undersggt af en gjenlaege, der finder normale
gjenforhold. Der mistaenkes at vaere tale om symptomer pa grund af migraene eller vasospasmer.

| legeattest (LLE265) fremgar det, at [klageren] i 2015 far konstateret gjenirritation. | 2021 gar
hun

fortsat til behandling pa afdeling ... hver 3 maned. Hun far fortsat oplgselige propper i tarekanaler
og taler ikke aircondition, treek eller vind.

| 2017 gennemgar [klageren] en MR-skanning af neuroaksen obs. MS. Der findes en helt normal
undersggelse, fraset en lille prolaps i leenderyggen (L5/S1).

Hun er endvidere set i neurologisk/lageligt regi pa [hospital] i 2018 pa grund af dysaestesi (fgle-
forstyrrelser) pa indersiden af begge lar og vagina, varende ca. 1% ar. Lumbalpunktur obs. Herpes
simpleks 2, Borrelia og rutineundersggelse viser normale forhold. Der mistaenkes en inflammato-
risk arsag.

I marts 2019 henvises [klageren] til neurofysiologisk undersggelse pa [hospital] pa grund af inter-
mitterende fgleforstyrrelser i begge haender, varst hgjresidigt, svarende til 1.-4. finger. ENG-

undersggelse foretaget den 21.03.2019 viser normale nerveledningsforhold.

Angivelser omkring aktuelt funktionsniveau og vanskeligheder:
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Kognitive aendringer og vanskeligheder efter skadesdebut:

- Udtalt udtreetning og nedsat mental udholdenhed: Der er tale om udtalt hjernetraethed, der
ifglge oplysninger fra [klageren] ved herveaerende undersggelse i dagligdagen svinger mellem
7-10 (0 = frisk og 10 = meget traet). Denne udtalte hjernetraethed pavirker og nedsaetter [kla-
geren]s generelle kognitive funktionsniveau og velbefindende i vaesentlig grad i dagligdagen.

- Udtalt stimulusoverfglsomhed/nedsat rummelighed for indtryk: Der er tale om udtalt lydfgl-
somhed. men det bliver ogsa hurtigt svaert for [klageren] at rumme, hvis hun skal lytte til in-
formationer og deltage i samtaler. Nar er slemt, kan det fgles som om, at hendes hjerne luk-
ker ned.

- Hukommelsesbesveer: [klageren] forteeller, at det udelukkende er korttidshukommelsen, der
er pavirket. Det gar godt med at huske det, der er sket osv. for laengere tid siden.

- Indlzeringsvanskeligheder.

- Udtalt koncentrationsbesveer.

- Ordmobiliseringsbesvaer: Hun kan ogsa have sveaert ved at finde et bestemt ord.

- Pavirket evne til at fastholde saetninger, som hun hgrer.

- Pavirket evne til multitasking.

Fysiske eendringer efter skadesdebut:

- Nedsat fysisk udholdenhed: [klageren] oplyser ved hervaerende undersggelse, at der ikke skal
saerlig meget fysisk aktivitet til, for hun udtraettes.

- Forgget spvnbehov: [klageren] er aktiv, ofte med passiv aktivitet, i ca. 4 timer om dagen, el-
lers sover/hviler hun.

- Kronisk hovedpine: Der er tale om hovedpine hele tiden, som isaer forveerres, nar hun skal lyt-
te til information og deltage i samtaler. [klageren] har i sagsakterne beskrevet hovedpinen
som trykkende. Hovedpinen ligger i dagligdagen mellem 7 til 9 (0 = ingen hovedpine, 10 =
steerk hovedpine).

- Neurogene smerter i teer.

- Tidligere dobbeltsyn/synsbesvaer: | sagsakterne fremgar det, at [klageren] har dobbeltsyn ind-
til oktober 2019.

Klinisk indtryk (neuropsykologiske kliniske observationer under undersggelsen):

Klinisk fremtraeder [klageren] alderssvarende med normal kropsbygning. Da hun mgder kl. 10.30,
fremtreeder hun udtraettet og bleg. Hun fortaeller, at hun har sovet/hvilt sig pa kgreturen fra ... til
.... Hun angiver udtraetning pa 8 (0 = frisk og 10 = meget treet). Hun angiver, at hendes hovedpine
ligger pa 8.5 (0 = ingen hovedpine og 10 = sveer hovedpine). Hun har medbragt grepropper, gjen-
draber og hovedpude, som hun anvender under forlgbet. Da hun saetter sig ned i rummet, obser-
verer jeg, at hun glipper med gjnene, hvilket indikerer lysfglsomhed. Jeg spgrger hende, om jeg
skal slukke lyset i loftet, hvortil hun svarer 'ja tak'.

Neuropsykologisk testning

Konklusionen er, at [klageren] udviser betydelige og generelle kognitive vanskeligheder ved her-
vaerende undersggelse, hvor hun vurderes at samarbejde og yde det bedste, hun kan.

Vurdering og beskrivelse af kognitivt funktionsniveau:
Tempo, opmaerksomhed og koncentration:
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Pa opgaver, som bl.a. stiller krav til bade mentalt forarbejdningstempo og tempoet, som [klage-
ren] arbejder med sine haender ud fra synet (psykomotorisk tempo), ses svaert nedsatte praestati-
oner. Det ses saledes, at [klageren]s processeringshastighed i hjernen er svart nedsat, hvilket
bl.a. vurderes at vaere medforklarende til, at der er tale om generelle kognitive vanskeligheder,
men ogsa at hun skal bruge meget energi for at bearbejde udefra kommende indtryk i hjernen, og
derfor udtraettes ekstremt hurtigt. Ud fra klinisk indtryk ses det, at [klageren]s arbejdstempo ogsa
pavirkes og nedsaettes af, at hun far betydelige vanskeligheder med visuel skanning, hvilket med-
forer, at det kan vaere sveert for hende at lokalisere testitems visuelt og hun far problemer med
overbliksdannelse eller koncentrationssvigt, hvilket kan medfgre, at hun gar i std under opgave-
Igsningen, og lige skal bruge lidt tid pa at samle sit koncentrationsfokus igen. Det ses endvidere, at
[klageren] forsgger at tilpasse sig til sit sveert nedsatte arbejdstempo, hvilket medfgrer, at hun ik-
ke laver ret mange fejl i de fa opgaver, hun nar at Igse, inden jeg veelger at afbryde undersggelses-
forlgbet, idet det set ud fra et fagligt synspunkt ikke giver mening at forszette pa grund af generel-
le kognitive vanskeligheder eller er forsvarligt at fortsaette som fglge af ekstrem udtraetning og
hovedpine.

| forhold til korttidshukommelsesfunktion ses, at [klageren] udviser sveert nedsatte preestationer.
Der findes en svaert nedsat sproglig/auditiv korttidshukommelsesfunktion (Koncentrationsspaend-
vidde for tal og Satningsspaendvidde). Det ses, at [klageren] kan fastholde meget fa sproglige
elementer/detaljer i korttidshukommelsen, men ogsa, at den sproglige information hurtigt for-
svinder igen, eller ligesom bliver 'overskrevet' af efterfglgende sproglige elementer. | forhold til
korttidshukommelse pa et visuelt grundlag ses ogsa, at [klageren] kan rumme enkelte og meget
afgraensede detaljer/elementer i korttidshukommelsen, og det er svaert for hende at samle disse
afgreensede elementer til et hele, hvilket bl.a. medfgrer betydelige vanskeligheder med overbliks-
dannelse. De fundne testresultater pa dette kognitive domaene vurderes at vaere i overensstem-
melse med og vurderes at veere medforklarende til beskrivelser i sagsakter og angivelser om, at
[klageren] bl.a. lider af udtalt stimulusoverfglsomhed/nedsat rummelighed pa et kognitivt grund-
lag. Det vil sige, at der skal meget fa indtryk/stimuli til, for hun fgler sig fyldt op i hovedet, udtraet-
tes og far hovedpine.

| forbindelse med arbejdshukommelsesfunktion (mental forarbejdning, fleksibilitet) ses en svaert
nedsat praestation i en opgave, hvor hun skal fastholde og omstrukturere auditivt materiale. Des-
uden findes en svaert nedsat praestation i en opgave, der stiller krav til delt opmaerksom-
hed/simultankapacitet. Trailmaking B afbrydes af mig, da [klageren] er naet ca. halvvejs, idet hun
pa dette tidspunkt ville have opnaet en sveert nedsat praestation, safremt hun havde Igst hele op-
gaven inden for dette tidsrum.

Det ses saledes, at [klageren] udviser svaere kognitive vanskeligheder pa disse meget grundleeg-
gende og basale kognitive domaener, herunder hjernens processeringshastighed (tempo), koncen-
tration, korttidshukommelse og opmaerksomhedsfunktion (arbejdshukommelsesfunktion, mental
fleksibilitet).

Herudover vurderes de betydelige og svaere koncentrations-, opmaerksomhedsvanskeligheder,
samt et sveert nedsat tempo (hjernens processeringshastighed), at veere medforklarende til, at
[klageren] udtraettes hurtigt, idet hendes hjerne vil forsgge at kompensere for vanskeligheder,
men hun skal bruge en hgj grad af mentale kreefter pa at forsgge at opretholde et adaekvat kon-
centrations- og arousal-/vagenhedsniveau. Ved hervaerende undersggelse ses koncentrations- og
arousal/vagenhedsniveauet at vaere betydeligt pavirket og nedsat, hvilket ud fra [klageren]s angi-
velser omkring dagligt aktivitetsniveau ogsa vurderes at vaere tilfaeldet i dagligdagen.
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Visuel funktion:

Ud fra opgavelgsning vurderes [klageren] at udvise samlet middelsveaere til svaere kognitive van-
skeligheder pa dette visuelle omrade. Der findes en let til middelsveert nedsat praestation i en op-
gave, hvor hun skal konstruere noget med sine haender ud fra synet (Blokmgnster), en svaert ned-
sat evne til at danne overblik over og kopiere simple visuelle figurer, en svaert nedsat evne til at
integrere visuelle elementer i en helhed (synsforarbejdning), samt en middelsvaert til svaert nedsat
ikke-sproglig abstraktions-og problemlgsningsevne (Matricer). Der ses saledes bade betydelige
vanskeligheder med visuel perception (synsindtryk, overblik osv.), men ogsa med synsforarbejd-
ningen (integration).

Sproglig funktion:

| forhold til forstaelsen af det talte sprog observerer jeg ud fra klinisk indtryk, at [klageren] kan fa
vanskeligheder med at opfange og forsta de givne instruktioner. At det er tilfaeldet, er i god over-
ensstemmelse med en svaert nedsat sproglig/auditiv korttidshukommelsesfunktion, samt en svaert
nedsat praestation pa en sproglig/auditiv opgave, der kraever, at hun fastholder og omstrukturerer
sproglig information (arbejdshukommelsesfunktion), samt et sveert nedsat mentalt forarbejd-
ningstempo.

| forbindelse med det talte sprog observerer jeg ud fra klinisk indtryk, at [klageren] kan ga i sta og
fremtraede med lidt forvirring, nar hun spgrges om noget, og skal forholde sig til noget sprogligt.
Nar hun taler spontant, ses det, at hun taler lidt mere flydende, men der ses eksempler pa ordfin-
dingsbesvaer og koncentrationssvigt. Ved testningen findes en let nedsat praestation i en opgave,
hvor hun skal besvare spgrgsmal omkring almen faktuel viden (Information). [klageren] fortzeller
selv, at hun er god til at hente gammel/kendt viden frem fra hukommelsen.

Indlaering og hukommelse:

Indlzeringsevnen og hukommelsen for bade visuelt og sprogligt prasenteret materiale findes
sveert

nedsat. Det ses, at indlaeringsevnen pavirkes og nedsattes i svaer grad af, at det er meget fa visu-
elle

og sproglige elementer, som hun kan rumme i sin korttidshukommelse (stimulusoverfglsomhed),
hendes gvrige opmaerksomhedsvanskeligheder, samt af betydelige og sveere vanskeligheder med
overbliksdannelse. Herudover ses ogsa, at [klageren] udviser svaere vanskeligheder, da hun selv-
initieret skal genkalde bade sproglig og visuel information fra hukommelseslageret.

Neuropsykologiske diagnostiske overvejelser og prognose:

De fundne middelsveere til sveere kognitive vanskeligheder og udtraetningstendensen (hjerneska-
detraethed) vurderes, set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt, at veere i overensstemmelse
med en diffus skade i hjernen.

Som fglge af, at der er tale om generelle kognitive vanskeligheder, er det sveert at pege pa en fo-
kal

pavirkning af hjernen. Set i lyset af de fundne vanskeligheder med nedsat processeringshastighed
i

hjernen, samt den udtalte udtreetning/nedsatte arousal/vagenhedsniveau, kunne det pege i ret-
ning af, at der er tale om diffus hjernepavirkning i de dybere dele af hjernen (subkortikalt).
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Der er nu gaet lidt over 3 ar siden skadesdebut, hvilket medfgrer, at jeg ud fra mit neuropsykolo-
giske synspunkt vurderer, at tilstanden er stationaer med varige mén i form af middelsvaere til
svaere generelle kognitive funktionsnedsaettelser, udtalt udtraetning (hjerneskadetraethed) og ho-
vedpine.

En vurdering af, om der er medicinsk (neuropsykologisk) sammenhang mellem [klagerens] sy-
gehistorie, de objektive fund og evt. parakliniske fund.

Nar jeg leeser sagsakter, vurderer jeg, at der ssammenhang mellem:

Sygehistorien og de ved hervaerende undersggelse objektive neuropsykologiske fund.

- Nar der er tale om en diffus skade i hjernen, vil denne sjaeeldent kunne spores pa f.eks. en
MRskanning af hjernen (paraklinisk fund), hvilket ogsa er tilfeeldet for [klageren].

- | sagsakterne fremgar det, at de fra infektionsmedicinsk afdeling vurderer, at [klageren] er den
hardest ramte patient, som de har set i de 6 ar, afdelingen har eksistereret. Det fremgar konsi-
stent igennem sagsakterne, at det vurderes fra laegeligt og ergoterapeutisk hold, samt ud fra vur-
dering af funktionsevne i eget hjem, at [klageren] er meget hardt ramt af fglger af borreliainfekti-
onen, hvilket er i god overensstemmelse med klinisk indtryk og objektiv kognitiv opgavelgsning
ved hervaerende undersggelse, hvor der findes betydelige og generelle kognitive vanskeligheder.

Set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt vurderes der saledes at vaere sammenhang mellem
[klagerens] sygehistorie, de objektive fund og evt. parakliniske fund."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1.2. Gruppepensionsordningen og aftaleforholdet, som pensionsordningen er en del af
Den forsikredes pensionsordning er oprettet som led i en gruppepensionsordning, der er omfattet
af en samarbejdsaftale om PFA Plus mellem ... og PFA Pension.

4. Saerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom4.1. Daekning

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

4.2 Kritiske sygdomme

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

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

a. Pavisning af mikrober i spinalvaesken, eller

b. En rygmarvsvaeskeundersggelse med pavisning af tydelig inflammatorisk reaktion (pleocytose)
med forhgjet antal hvide blodlegemer, eventuelt suppleret med MR/CT scanning

Ved en neuroborreliose som fglge af flatbid skal diagnosen vaere stillet ud fra spinalvaeskeunder-
spgelser med borreliaspecifikke antistoffer i serum og spinalvaeske (IgG, IgM).
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De neurologiske fglger kan i alle tilfeelde tidligst vurderes efter 3 maneder og skal veere bekraeftet
af en neurologisk speciallaege.

Det er en betingelse for at opna daekning efter denne bestemmelse, at den beskrevne infektion er

diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne neurologiske fglger er bekraeftet i forsik-
ringstiden."

Navnet udtaler:

Klageren har spgt om udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske sygdomme pa grund af
sveere fglger efter neuroborreliose, som hun fik diagnosticeret i 2019. Forsikringstiden ophgrte
den 1/4 2020. Selskabet har afvist at udbetale sum ved kritisk sygdom med henvisning til, at
klageren ikke opfylder forsikringens diagnosekriterier. Naevnet fandt ved kendelse 96447 af

16/6 2021, at der ikke var grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Klageren har anfgrt, at "PFA skal anerkende, at jeg nu er berettiget til deekning og udbetaling
under forsikringen ... pa baggrund af nye oplysninger i sagen". Klageren har anfgrt, at diagnose-
kravene i forsikringsbetingelserne er opfyldt, idet hun fik stillet diagnosen neuroborreliose i juli
2019, og idet Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i vejledende udtalelse har fastsat det varige
mén til 15 %. De gener, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt vaegt pa, er dokumente-
ret i journalnotat fra infektionsmedicinsk afdeling af 24/1 2020. Klageren har anfgrt, at hendes
helbredstilstand er stationzer, og at de nye oplysninger i sagen derfor tager udgangspunkt i pe-
rioden fgr april 2020, hvor forsikringsdaekningen ophgrte. Klageren har anfgrt, at hun er den
hardest ramte patient, som infektionsmedicinsk afdeling har set i 6 ar.

Selskabet har anfgrt, at det er en betingelse for at opna deekning, at de beskrevne neurologiske
folger er bekraeftet i forsikringstiden, og at forsikringstiden ophgrte den 1/4 2020. Selskabet har
anfert, at: "Der er ikke i sagen fremlagt nye lzegelige oplysninger, der vedrgrer perioden fgr 1.
april 2020. Forsikrede har allerede af denne grund ikke dokumenteret sit krav, idet Ankenaevnet
allerede har vurderet sagen pa baggrund af samtlige lsegelige oplysninger, der var optaget pa
tidspunktet for daekningsophgr". Selskabet har anfgrt, at klageren stadig ikke har dokumente-

ret, at borrelia-infektionen har medfgrt vedvarende objektive neurologiske fglger svarende til
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en méngrad pd 15 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er altovervejende baseret
pa klagerens egen subjektive angivelser af gener, som alene kan karakteriseres som uspecifikke
symptomer, og ikke-objektiviserbare neurologiske fund, og kan derfor ifglge selskabet ikke fgre
til anden vurdering. Selskabet har anfgrt, at udtalelsen fra neuropsykolog af 8/8 2022 — som
ikke er leegefagligt uddannet — ikke kan fgre til andet resultat, idet neuropsykologen ikke pa
leegefagligt grundlag kan beskrive objektive fglger efter neuroborreliose, og idet "vedvarende
objektive neurologiske fglger" ifglge forsikringsbetingelserne skal beskrives af en neurologisk

specialleege.

Af udtalelse af 24/1 2020 fra overlaege pa Infektionsmedicinsk Afdeling fremgar det, at klageren
"er meget hardt ramt efter sygdomsforlgbet. Hendes symptomer er karakteristiske for netop
denne diagnose, og det vurderes, at symptomerne er en direkte fglge af den verificerede neu-
roborreliose. Symptomoversigt: ® meget svaer daglig hovedpine e svaere kognitive symptomer,
herunder - meget nedsat koncentrationsevne - klart pavirket hukommelse med en del ordmobi-
litetsbesveer - problemer med multitasking - periodevis svimmelhed ¢ gget sgvnbehov e sensibi-

litetsforstyrrelser i teeer med rgdt smertefuldt udslaet e alkoholintolerance".

Af neurologisk specialleegeerklaering af 3/7 2020 fremgar det, at "Tilstanden sommer 2019 var
med sikkerhed en subakut stadie 2 neuroborreliose betinget lymfocyteer meningradikulit pba
herfor typiske kliniske symptomer (uger varende hovedpine/nakke smerter og en abducenspa-
rese) og dernaest konfirmeret ved CSF infalmmation/intathecal borrelia specifik IgM syntese og
forhgjet immunmarkgr CXCL 13. ... Det er usaedvanligt for neuroborreliose, at der ved en symp-
tomvarighed pa kun 4 uger ved behandlingsstart, ikke er indtradt en markant bedring. Nuvae-
rende symptombillede er uspecifik - neermest 'postkommotionelt' lignende. Anden atiologi
hertil kan pa det foreliggende ikke udelukkes. De kognitive klager sk@nnes subjektive og sekun-
deer til pt's smerte- og almentilstand. Der er ingen holdepunkter for organisk hjerneskade ... Det
fortsat udtalte og uspecifikke symptombillede er derimod uvanlig/atypisk og kan have konkur-
rerende arsager. Det skgnnes at pt er uden neurologiske skader. Der synes ikke i forhistorien at

veere noget forklarende".
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Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 28/9 2020 fra Videnscenter for Helbred &
Forsikring fremgar det, at "l fglge den neurologisk specialleegeerklaering fra maj 2020 er der
ingen tvivl om at forsikrede i sommeren 2019 havde en diagnostisk sikker ikke kronisk neuro-
borreliose, der blev relevant behandlet. Det fortsatte udtalte og uspecifikke symptombillede,
med betydende hovedpine samt kognitive klager, er atypisk og kan have konkurrerende arsa-
ger. Speciallzegen vurderer, pa det foreliggende, at forsikrede er uden neurologiske skader. Den
daglige konstante hovedpine findes neermest '‘postcommotionelt’ lignende og de kognitive kla-
ger skgnnes subjektive og sekundaere til forsikredes smerte- og almentilstand. Da hovedpine
ikke vurderes som en 'objektivt neurologisk' fglge af tilstanden, er der ikke men i neurologisk
forstand, og dermed vurderer de leegelige konsulenter, at selskabets betingelser for udbetaling

ved Kritisk Sygdom ikke er opfyldte."

Af besked fra selskabet af 6/10 2020 fremgar det, at "Som vi allerede har talt om, vaelger vi at
sende dig til en ny speciallaegevurdering. Vi skal vaere sikre p3, at vi har det rette grundlag at
vurdere ud fra. ... Valg af speciallaege Der er kun to laeger med speciale i infektionsmedicin i dit
naromrade. Fgr vi sender din specialleegeundersggelse i udbud, har du mulighed for at veelge
en eller flere laeger blandt de specialleeger, som vi foreslar dig nedenfor. ... Vi foreslar, at vi

sender din undersggelse i udbud til fglgende specialleeger".

Af medicinsk vurdering af visse kritiske sygdomme af 17/12 2020 fra Videnscenter for Helbred
og Forsikring fremgar det, at "Den 26. november 2020 blev forsikrede undersggt og vurderet af
neurologisk speciallzege uden fund af objektiviserbare neurologiske udfald. Speciallzegen be-
skriver hendes aktuelle tilstand som primeert praeget af daglig hovedpine samt svaer traethed.
En tilstand, som speciallegen vurderer, skyldes hendes neuroborreliose. Pa baggrund af de
uspecifikke symptomer i form af hovedpine og kognitive gener og de manglende objektiviserba-
re neurologiske fund, vurderer de laegelige konsulenter fortsat, at betingelser ikke er opfyldte

for udbetaling ved kritisk sygdom".
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Af journal fra infektionsmedicinsk afdeling af 23/4 2021 fremgar det, at klageren "er saerdeles
hardt ramt af senfglger efter en vertificeret neuroborreliose infektion. Neuroborreliose er i for-
vejen en sjelden sygdom, og pt. er et af de hardest ramte patienter set i vores Borrelia-klinik i
de 6 ar den har eksisteret. Der foreligger heller ikke noget faglitteratur pa omradet at laene sig
op ad. En prognose er derfor ikke nem at spa om. Det har dog gaet sa lang tid efter infektionen

nu, uden vaesentlig bedring, at prognosen ma vurderes rimelig stationaer".

Af neuropsykologisk erklaeringsundersggelse af 8/8 2022 fremgar det, at "Konklusionen er, at
[klageren] udviser betydelige og generelle kognitive vanskeligheder ... Det ses saledes, at [kla-
geren] udviser sveaere kognitive vanskeligheder pa disse meget grundlaeggende og basale kogni-
tive domaener, herunder hjernens processeringshastighed (tempo), koncentration, korttidshu-
kommelse og opmaerksomhedsfunktion (arbejdshukommelsesfunktion, mental fleksibilitet) ...
Neuropsykologiske diagnostiske overvejelser og prognose: De fundne middelsvaere til svaere
kognitive vanskeligheder og udtraetningstendensen (hjerneskadetraethed) vurderes, set ud fra
mit neuropsykologiske synspunkt, at vaere i overensstemmelse med en diffus skade i hjernen.
Som fglge af, at der er tale om generelle kognitive vanskeligheder, er det sveert at pege pa en
fokal pavirkning af hjernen. Set i lyset af de fundne vanskeligheder med nedsat processerings-
hastighed i hjernen, samt den udtalte udtraetning/nedsatte arousal/vagenhedsniveau, kunne
det pege i retning af, at der er tale om diffus hjernepavirkning i de dybere dele af hjernen (sub-

kortikalt)".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 16/3 2022 fremgar det, at "den
anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 15 %. ... Vi er opmarksomme p3a, at [klageren]
ikke har diagnosen hjernerystelse, men generne kan sammenlignes med punktet i méntabellen.
Vi laegger vaegt pa, at [klageren] klager over gener i form af sveer daglig hovedpine. [Klageren]
beskriver hovedpinen pa en VAS-skala ... fra 1 til 10, hvoraf 10 er de veerst taenkelige smerter, til
8-9 %. Vi har ogsa lagt vaegt p3, at [klageren] oplyser, at hun oplever udtalt traethed. Vi har der-
udover lagt vaegt pa, at [klageren] oplyser, at hun lider af kognitive gener. Slutteligt har vi lagt
veegt pa, at [klageren] oplyser, at hun lider af alkoholintolerance. ... Efter tabellens punkt

A.4.1.3 vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affektive symptomer op-
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stdet efter hjernerystelse, med svaer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer,
alkoholintolerance, gget sgvnbehov, m.m. til 15 %. Pa baggrund af ovenstdende er det vores
skensmaessige og laegefaglige vurdering, at [klagerens] gener kan sammenlignes med det navn-
te punkt i tabellen, idet [klageren] har svaer daglig hovedpine, middelsvaere kognitive sympto-
mer, alkoholintolerance, samt udtalt traethed. ... To af vores laeegekonsulenter med speciale i

medicin og neurologi har deltaget i behandlingen af sagen".

Af punkt 4.2 nr. 23, i forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen daekker borrelia med-
ferende vedvarende objektive neurologiske fglger, svarende til en méngrad pa 15 % efter mén-
tabellen. Diagnosen skal vaere stillet pa en neurologisk eller infektionsmedicinsk afdeling, og
ved neuroborreliose skal diagnosen veere stillet ud fra en spinalvaeskeundersggelse. De neuro-
logiske fglger kan i alle tilfaelde tidligst vurderes efter 3 maneder og skal vaere bekraeftet af en
neurologisk speciallaege, og det er en betingelse for at opna dakning, at infektionen er diagno-

sticeret i forsikringstiden, og at de beskrevne neurologiske fglger er bekraeftet i forsikringstiden.

Efter en gennemgang af sagen finder nzaevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Navnet har blandt andet lagt veegt p3, at det efter forsikringsbetingelsernes punkt 4.2, nr. 23 er
et krav, at de vedvarende objektive neurologiske fglger er bekreeftet af en speciallaege i neuro-
logi i forsikringstiden, og at det af neurologisk specialleegeerkleering af 3/7 2020 fremgar, at

klageren "er uden neurologiske skader".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at Videnscenter for Helbred og Forsikring den 28/9 2020 og
17/12 2020 har vurderet, at klageren ikke opfyldte kravene i forsikringsbetingelserne, grundet

uspecifikke symptomer og manglende objektiverbare neurologiske fund.
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Som forsikringsbetingelserne er formuleret, kan den neuropsykologiske erkleeringsundersggelse

af 8/8 2022 ikke fgre til andet resultat, idet den er fremkommet efter forsikringens ophgr den
1/4 2020.

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



