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Forsikringstageren har Ignsikring. | klageskema af 27/10 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Indsendt klage over afggrelse 31.08.23, som jeg f@rst har modtaget bekraeftelse pa d. 11.10.23 ef-
ter 2 opringninger til selskabet hhv d. 05 + 11.10.2023. Afggrelse endnu ikke truffet efter 8 uger.

Selskabet afviste min anmodning om Ignsikring, efter 2 maneders ventetid, med henvisning til at
jeg tidligere har haft en arbejdsbetinget belastningsreaktion i 2016. Selskabet mener desuden at
jeg pa tegningstidspunktet har haft kendskab til min sygdom. Selskabet forholder sig ikke til at jeg
er under udredning for funktionel lidelse, og at mit symptombillede adskiller sig fra 2016. | udvalg-
te

eksempler fra 3% ars journalmateriale angiver de at jeg har en psykisk lidelse.

Vedlaegger herunder mit klagebrev a 31.08.2023 med enkelt, markeret, tilfgjelse i teksten:
Klage over afvisning af udbetaling af Ignsikring via Ftfa Ignsikring

Jeg har 02.06.2023 modtaget en afvisning om udbetaling af Ignsikring (Bilag 2) Jeg vil gerne klage
over den afggrelse, da jeg mener, at den er forkert.

Afvisningen af udbetaling af min Ignsikring sker med begrundelse i § 14.3.1, med henvisning til
bl.a. kendskab, og at jeg har fejlet det samme tidligere.

Ikke samme diagnose
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Pa anmodningens tidspunkt er jeg rigtigt nok diagnosticeret med en akut belastningsreaktion (ar-
bejdsbetinget), en diagnose, som jeg angiver ligeledes at veere diagnosticeret med i 2016. Efter-
felgende har jeg faet en anden diagnose, og mit symptombillede er meget forskelligt ift. 2016.

| den forbindelse er der indsendt journal, ikke kun for 2016 og aret fgr jeg tegnede forsikringen,
men helt frem til min anmeldelse d. 04.04.23.

| anmeldelsen pr. 04.04.23 angiver jeg (Bilag 1):

* Arbejdsbetinget belastningsreaktion

e Forhindret i at arbejde grundet forstyrret sgvn, treethed/udmattelse, smerter og hovedpine.
¢ note om pabegyndt udredning for funktionel lidelse

Udredningen er sat i veerk hos egen laege pr. 03.01.2023.

| 2016 var mine symptomer gradlabilitet, uro, tankemylder, traethed og darlig sgvn, der aftager
med endelig sygemelding. Jeg havde ingen smerter i 2016, var ikke plaget af hovedpine og havde
ikke leengerevarende sgvnproblemer. Det fremgar af journalen, at mine symptomer varede fra
16.02.2016 til 02.12.2016 (Bilag 6), med raskmelding 23.01.2017.

| flg. § 14.3.2 fremgar det desuden, af mine fremsendte journaler, at jeg ikke har haft symptomer
pa den aktuelle lidelse 12 maneder forud for tegningen af forsikringen, og heller ikke i perioden
2017 — 01.09.2021 (Bilag 7),

citat:

Tidligere feerdigbehandlede sygdomme eller fglgesygdomme er dog daekket, hvis du har veeret
raskmeldt og symptomfri* i mindst 12 maneder. Dette geelder dog ikke, sygdomme af ofte tilba-
gevendende karakter, kraeftsygdomme og alle mentale tilstande, inkl. men ikke begraenset til psy-
kiske sygdomme, stress, depression eller angst efter en leegefaglig vurdering.'

Ny diagnose — multiorganisk funktionel lidelse

Jeg er nu pr. 19.06.2023 blevet faerdigudredt fra [hospital], og har faet diagnosen multiorganisk
funktionel lidelse (Bilag 3). En diagnose, der passer med de angivne symptomer i anmodningen
(Bilag 1). Og som ogsa er arsagen til at mit nuvaerende sygdomsforlgb adskiller sig fra min belast-
ningsreaktion i 2016, bade i varighed og symptombillede.

| udredningen fra [hospital] beskrives citat:

‘Ingen tidl. el. nuvaerende psykiatrisk lidelse', 'Aktuelt ingen affektive symptomer af nogen art, ik-
ke angstlidelser, heller ikke HA. Ingen tegn til ADHD el. OCD. Intet psykotisk'.

'Beskrivelse: Nat. Fremtoning og kontaktform, vagen, klar, orienteret, ingen koncentrations- eller
hukommelsesproblemer under samtalen. Nat. Sprogbrug. Neutralt stemningsleje, naturligt bergrt
i samtalen, nat. Psykomotorisk, intet psykotisk og ikke suicidal.'

'Ingen vaesentlig somatisk eller psykiatrisk comorbiditet'

'Opfylder klinisk og ved SCAN kriterier for funktionel lidelse af multiorgan type'
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| opfglgende samtale pa Arbejdsmedicinsk Klinik 07.03.2023, som desvaerre er undsluppet bunken
af mere end 3 ars journaler (Bilag 4), beskrives, citat:

Pt. fremstar ikke deprimeret ved dagens samtale, der er god kontakt og normalt psykomotorisk
tempo. Pt. far vade gjne nar vi bergrer de fglelsesmaessige belastninger, men er ellers ikke grad-
labil. Kan bringes til smil. Der foreligger i journalen en Major Depression Inventory(MDI) fra d. 7/3
2023 (...) uden kernesymptomer, hvilket ikke tyder pa depression.

Sgvn — debut for en maned siden?

| laegejournalen a 01.10.2021 star (Bilag 8):

Sgvnbesveer, startet for 1 mdr siden. Vagner midt nat og sveert ved at falde i sgvn. Sover afbrudt.
Har haft belastningsreaktion tidligere, men ikke sgvnbesvaer i den forbindelse.

Jeg ved ikke hvad lzegen har ment med 'startet for en mdr siden'? Men jeg ved at vagtplanen blev
markant aendret pr. 1/9-2021, og dermed ogsa min arbejdsrytme.

Tilfgjelse d. 27.10.23, til klage a 31.08.2023.:
| journalen d. 08.11.2023, hvor jeg er hos min primaere laege ..., skrives i journalen, (Bilag 8):
'Har faet aendret arbejdsplan'

Nar jeg kigger i min kalender for den periode, kan jeg se, i flg. Egne notater, at fgrste gang, jeg er
udfordret pa sgvn, er d. 25-26.09.2021. Fra denne dato begynder jeg at notere min sgvn pa dato-
linjen. Da jeg tegner min lgnsikring pr. 01.09.2021 er jeg dermed ikke bekendt med sgvnbesveer.
Dokumentation fra personlig kalender vedlagt som Bilag 5.

Sammenfatning

16.02.2016 akut belastningsreaktion med helt andre symptomer end nu; gradlabilitet, uro, tan-
kemylder og darlig sgvn, der aftager med endelig sygemelding. (Bilag 6)

23.01.2017 raskmeldt, dermed har jeg veeret fri af disse symptomer langt mere end 12 maneder.
01.09.2021 tegner jeg lgnsikring

25-26.09.2021 sgvnproblemer iflg. egne noter, 3 uger efter tegning af lgnsikring. (Bilag 5)
01.10.2021 s@ger laege for sgvnlgshed, leege skriver fejlagtigt, at det har varet en maned. (Bilag 8)
03.01.2023 beder jeg laege om at iveerkszette en udredning

19.06.2023 er jeg feerdigudredt og diagnosticeret med multiorganisk funktionel lidelse fra [hospi-
tal] — en lidelse jeg ikke tidligere har veeret diagnosticeret med. (Bilag 3)

| forbindelse med udredningen er der ikke fundet nogen nuvaerende eller tidligere psykiatrisk li-
delse.

07.03.2023 Ved opfglgende samtale pa Arbejdsmedicinsk klinik findes der, i overensstemmelse
med [hospitals] udredning, ikke kernesymptomer pa depression. (Bilag 4)

Min aktuelle sygdom skyldes ikke, at tidligere mentale tilstand er vendt tilbage.
Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil have min Ignsikring pa 8.000 kr. pr. maned udbetalt, med virkning fra 18.12.2022 og frem
til jeg ikke laengere modtager sygedagpenge eller dagpenge."

Selskabet har den 17/11 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:
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"Historisk overblik:

01-09-2021 Ikrafttraedelse af ... Lgnsikring
04.04.2023 Skadesanmeldelse modtaget — bilag 1
27.04.2023 Laegejournal modtaget — bilag 3, 4, 5,6, 7
02.06.2023 Afslagsbrev sendt — bilag 2

30.08.2023 Indsigelse modtaget — bilag 8

11.10.2023 Sag forelagt laegekonsulent — bilag 9
06.11.2023 Klagenaevnets afggrelse — bilag 10

Leegejournal notat:

01.10.2021 belastningsreaktion og sgvnbesvaer — debut for 1 maned siden

19.05.2022 pt. virker meget stresset — oplever sig stresset og sygemeldt sig — psykisk til-
stand/lidelse akut belastningsreaktion — herefter skulderproblematik, smerter i muskler og led.
01.11.2022 gnsker anmelde arbejdsskade efter langtidssygemelding med arbejdsrelateret lidelse
04.11.2022 taler om smerter i krop, nakke, skulder, laend, bakken, hofte og knae

24.01.2023 gnsker udredning for smerter — laege taler om hendes sensitivitet ifm. stress og fysiske
symptomer pa stress tilstand

23.02.2023 symptomer foreneligt med belastningsreaktion, der debuteret ifm. arbejdets hgje krav
og verbale overfusninger samt manglende st@tte fra arbejdsgiver. Patienten har tidl. veeret bela-
stet og er aldrig kommet sig helt. .. .... Det vurderes sandsynligt, at de seneste ars belastninger pa
job yderligere har forvaerret patientens psykiske tilstand.

Historik over tidligere sygdomme:

16.02.2016 igen gaet ned med flaget, gradlabil, frustrationer i situationer bunder i arbejdsplads-
problematik.

10.03.2016 sygemeldt — psykisk tilstand/lidelse

23.03.2016 samtale om belastningsreaktion — har forvaerring kan ikke bestride job, plaget af treet-
hed, uro, tankemylder, darlig sgvn.

Vi fremsender et afslagsbrev den 2.6.2023 med baggrund i laegejournalnotat hvoraf det fremgar,
at forsikrede forud for etablering af forsikringen var bekendt med lidelsen og symptomer pa lidel-
sen samt havde veeret uarbejdsdygtig af samme lidelse som aktuelle. Forsikredes praktiserende
lege har vurderet fglgende: 'Patienten har tidl. veeret belastet og er aldrig kommet sig helt .. .. ...
Det vurderes sandsynligt, at de seneste drs belastninger pd job yderligere har forveerret patientens
psykiske tilstand'.

Vi afviser klagers uarbejdsdygtighed er omfattet af denne tegnede forsikring, da det af forsik-
ringsbetingelserne nr. 1104 af 1.4.2022 fremgar:

14.3.1 — Forsikringen deekker ikke midlertidig uarbejdsdygtighed, hvis uarbejdsdygtigheden skyldes
en lidelse, sygdom eller symptomer pa lidelse eller sygdom som:

e du havde eller burde have kendskab til

e har vist fgrste symptomer som senere giver anledning til en diagnose eller medfgrer uarbejds-
dygtighed og disse symptomer er opstdet

e du har sggt laege for

e for etablering, eller for overfarsel af anciennitet til din FTFa Lgnsikring.
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14.3.2 — Tidligere faerdigbehandlede sygdomme eller fglgesygdomme er dog daekket, hvis du har
veeret raskmeldt og symptomfri i mindst 12 mdneder. Dette gaelder dog ikke, sygdomme af ofte
tilbagevendende karakter, kraeftsygdomme og alle mentale tilstande, inkl. Men ikke begraenset til
psykiske sygdomme, stress, depression eller angst efter en laegefaglig vurdering.

Efterfglgende modtager vi forsikredes indsigelse den 30.8.2023 og den 11.10.2023 bliver sagen
forelagt selskabets laegekonsulent, der med baggrund i laegejournalen har vurderet fglgende:
'Hoveddrsagen til uarbejdsdygtigheden er diagnoserne arbejdsbetinget belastningsreaktion og
funktionel lidelse af muftiorgan typen. Der er bdde stress symptomer og fysiske symptomer. Funk-
tionel lidelse af muftiorgan typen betyder, at der opleves symptomer fra forskellige omrdder i
kroppen uden, at der medicinsk, anatomisk, billeddiagnostisk mm. kan findes en forklaring pd det-
te. Psykiske drsager og de gentagne belastninger har stor betydning for den funktionelle lidelse.'

Vi fastholder vores afslag, da vi mener, at forsikrede ikke er deekningsberettiget grundet kendskab
til lidelse og symptomer pa lidelse forinden etablering af forsikringen."

Klagerens advokat har i brev af 15/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er helt centralt for min klients sag anmeldelse at forsta hendes lidelse og diagnose.

Selskabet har vurderet, at min klient havde kendskab til bade psykiske og fysiske symptomer for-
inden kgb af forsikringen. Selskabet anfgrer, at hun i 2016 blev diagnosticeret med arbejdsbetin-
get belastningsreaktion og igen pa anmodningstidspunktet for forsikringen. Selskabet anfgrer og-
sa, at hun sidenhen — udover den arbejdsbetingede belastningsreaktion — er blevet diagnosticeret
med en funktionel lidelse af multiorgan typen. Pa denne baggrund vurderer selskabet, at hendes
psykiske arsager og gentagne belastninger har haft betydning for hendes funktionelle lidelse.

Det er ikke korrekt.
Det er helt centralt for min klients sag og anmeldelse at forsta hendes lidelse og diagnose.

Min klient er ikke diagnosticeret med en akut belastningsreaktion pa anmodningstidspunktet for
forsikringen.

Hun havde en belastningsreaktion tilbage i 2016. En belastningsreaktion er ikke en statisk lidelse,
og min klient kom sig igen. Ifglge diagnosekriterierne er diagnosen belastningsreaktion begraenset
til at vare mindre end 2 ar. | de fleste tilfaelde med belastningsreaktioner, sker der bedring inden
for 6 maneder.

Min klient havde ikke symptomer eller gener fra belastningsreaktion i arene inden, hun tegnede
forsikringen. Det gaelder sdledes iszer for perioden 12 maneder fgr hun tegnede forsikringen. Som
dokumentation for dette henviser jeg til hendes leegejournal, herunder bilag 7.

Min klients lidelse er ikke belastningsreaktion men funktionel lidelse. En stor forskel mellem be-
lastningsreaktion og funktionel lidelse er, at belastningsreaktion er en psykisk tilstand og funktio-
nel lidelse er en somatisk tilstand. Ved funktionel lidelse, multiorgan, kan der evt. veere psykiske
symptomer ogsa.
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Jeg vedlaegger speciallaegeudtalelse af psykolog ... og henviser til journal fra egen lzege, jf. bilag 7.
Jeg bemaerker, at der i legejournalen i bilag 7 er udstreget forhold, der ikke er relevant for sagen.
Det er sket efter aftale mellem min klient og ..., March Mclennan Agency.

Der er derfor ikke sammenhang mellem min klients sygemelding i 2016 (belastningsreaktion) og
sygemelding i 2022 (funktionel lidelse, multiorgan).

Dermed er der heller ikke grundlag for at vurdere, at min klient havde kendskab til hendes syg-
dom, da hun tegnede forsikringen. Hun har i dag ikke belastningsreaktion.

Det er ogsa forkert at vurdere, at der er tale om 2 symptomer fra samme lidelse, som vurderingen
fra selskabets laegekonsulent ... kan forstas. Her henviser jeg til udtalelsen fra psykolog ...

Min klient har diagnosen funktionel lidelse, multiorgan, jf. bl.a. bilag 3. Den har hun ikke haft fgr
og den havde hun ikke kendskab til, da hun tegnede forsikringen.

Pa denne baggrund er det min opfattelse, at min klient er berettiget til deekning fra sin forsikring."

Selskabet har i brev af 19/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har pa ny gennemgaet den foreliggende dokumentation og derved fremsendt denne til revur-
dering ved vores lzegekonsulent.

Med baggrund i [advokatfirmas] svar pa klagesag har vi oplistet et historisk overblik baseret pa
dokumentation vedlagt i brev til Neevnet dateret den 17.11.2023.

Historik overblik:

10.03.2016 Sygemeldt — psykisk tilstand/lidelse

23.03.2016 samtale om belastningsreaktion — har forvaerring kan ikke bestride job, plaget af treet-
hed, uro, tankemylder, darlig sgvn

01.09.2021 Ikrafttraedelse af ... Lgnsikring

01.10.2021 Belastningsreaktion og sgvnbesvaer — debut for 1 maned siden

19.05.2022 pt. virker meget stresset — oplever sig stresset og sygemeldt sig — psykisk til-
stand/lidelse akut belastningsreaktion — herefter skulderproblematik, smerter i muskler og led
24.01.2023 gnsker udredning for smerter — laege taler om hendes sensitivitet ifm. stress og fysiske
symptomer pa stress tilstand

23.02.2023 symptomer foreneligt med belastningsreaktion, der debuteret ifm. arbejdets hgje
krav. Patienten har tidl. veeret belastet og er aldrig kommet sig helt. ... .. Det vurderes sandsynligt,
at de seneste ars belastninger pa job yderligere har forvaerret patientens psykiske tilstand.

Ved etablering af forsikringen indhentes der ikke sundhedsoplysninger. Derfor ma der ikke veere
begyndende symptomer eller symptomer pa en sygdom, der sidenhen fgrer til uarbejdsdygtighed
eller diagnoser.

Allerede ved etablering af forsikringen konsulterede [klageren] sin laege for belastningsreaktion og
symptomer i form af sgvnbesveer. Af laegejournal er det noteret, at [klageren] aldrig var kommet
sig helt over sin belastningsreaktion, dette til trods for at hun var i fuldt arbejde.
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| forsikringens karensperiode forvaerredes [klagerens] tilstand sig, idet der tilkom yderligere symp-
tomer i form af smerter fra mange forskellige steder i kroppen. Et smertebillede, der senere ud-
viklede sig yderligere og var grundlaget for den endelige diagnose som blev stillet i juli 2023.

De fleste sygdomme kan vise sig med forskellige symptomer og det er oftest det samlede billede,
der fgrer til en endelig diagnose. [Klageren] havde ved tegningstidspunktet og i forsikringens ka-
rensperiode en uafklaret sygdomstilstand, hvor kernesymptomerne (udbredt smertetilstand uden
forklaring) pa en funktionel lidelse var tilstede. | kombination med dette havde [klageren] ogsa
andre symptomer, hvorfor man i starten troede, at det var en belastningsreaktion. | dette tilfeelde
er der tale om en sygdom, der har vaeret symptomgivende ved tegning af forsikringen.

14.3.1-..
14.3.2—-..

Af disse arsager finder vi ikke grundlag for at andre vores afggrelse, idet vi fortsat mener, at [kla-
geren] forinden etablering af forsikringen, havde kendskab til symptomer, som sidenhen har ud-
Ipst en endelig diagnose."

Klagerens advokat har i brev af 15/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min klient er ikke enig i det af selskabets anfgrte om oplysninger ved tegning af forsikringen.

Der er ingen journalnotater med symptomer pa hverken belastningsreaktion, funktionel lidelse el-
ler anden uafklaret sygdomstilstand f@r tegningen af forsikringen pr. 1. september 2021.

Desuden har min klient vaeret i arbejde i flere ar inden hun blev sygemeldt i juli 2022.

Min klient har gennemgaet sin kalender for at kontrollere datoerne pa konsultation for sgvnbe-
sveer. Hun kan se, at sgvnbesvaeret opstar i slutningen af september 2021, i forbindelse med aen-
dring af vagtplaner. Det har hun ogsa tidligere oplyst til selskabet.

Samlet fastholdes det, at min klient ikke havde kendskab til symptomer, der fgrte til den rette di-
agnose, da hun etablerede forsikringen.

Selskabet anfgrer flere steder, at der i forsikringens karensperiode skete en forvaerring i min kli-
ents tilstand. Hertil bemaerkes, at forsikringens betingelser ikke indeholder en bestemmelse om
en karensperiode — eller noget om seerlige krav i en periode.

Min klients fgrste sygemelding ligger mere end 9 maneder efter forsikringens ikrafttraeden.

Da selskabet i sit indlaeg giver et ufyldestggrende overblik, har min klient i det fglgende givet et
fyldestggrende overblik over hendes forlghb:

Kronologisk overblik

16.02.2016 diagnosticeres af primzere lazege med akut belastningsreaktion, med helt andre symp-
tomer end i 22; gradlabilitet, uro, tankemylder og darlig sgvn, der aftager med endelig sygemel-
ding. (Bilag 6)
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10.03.2016 Anden laege i leegehuset, noterer ifm. telefonopkald sygemelding fra arbejdet, under
overskriften 'psykisk tilstand/ lidelse'. Der er intet fysisk fremmgde, kun meddelelse om en syge-
melding fra arbejdet, der bliver noteret. Der er tale om samme belastningsreaktionen, diagnosti-
ceret 16.02.2016 (Bilag 6)

23.01.2017 raskmelding. Ingen langvarige sygemeldinger frem til 18.07.22

01.09.2020 Laegejournal for 01.09.2020 — 01.09.2021 navner ingen symptomer der peger pa akut
belastningsreaktion eller funktionel lidelse. (Bilag 7)

01.09.2021 Ignsikring tegnes
01.09.2021 klientens vagtplan sendres markant, og dermed arbejdsrytme.

25-26.09.2021 starter sgvnproblemer iflg. klientens noter, 3 uger efter tegning af Ignsikring (Bilag
5)

01.10.2021 sgger laege for sgvnlgshed, anden laege skriver i journal 'debut for en maned siden’,
men det er &endringen af arbejdsplanen, der er startet for en maned siden. (Bilag 8)

08.11.2021 journalnotat fra primaere laege: 'opfglgning pa s@vn og belastning. Har faet sendret ar-
bejdsplan' (Bilag 8)

05.05.2022 Grundet smerter, og ikke stresssymptomer, opsgges laege.
19.05.2022 fysioterapeut ... skriver i epikrise: 'pt. Virker meget stresset'.
18.07.2022 sygemeldes. Har indtil dato passet fuldtidsarbejde uden sygedage.

03.01.2023 Efter 5% maneds sygemelding, opstar mistanke om anden lidelse i stedet for akut be-
lastningsreaktion, i overensstemmelse med kriterier for pagaeldende diagnose.

24.01.2023 Opfglgende samtale med egen laege ang. inddragelse af smerter i udredning
23.02.2023 Arbejdsmedicinsk Klinik, laege ... diagnosticerer belastningsreaktion.

07.03.2023 opfglgende samtale med laege ..., Arbejdsmedicinsk klinik. Der noteres ingen kerne-
symptomer pa depression. Funktionel lidelse ses som en mulighed.

19.06.2023 udredt for multiorganisk funktionel lidelse, [hospital] (Bilag 3)

12.03.2024 stadig sygemeldt"

Selskabet har i brev af 12/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Af henvendelse dateret den 15.3.2024 fra [advokatfirma] pa vegne af [klageren] papeges fglgen-
de:
e [Klageren] er uenig med selskabets anfgrte oplysninger ved tegning af forsikringen
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¢ Det anfgres, at der ikke er journalnotater med symptomer pa belastningsreaktion, funktionel li-
delse eller anden uafklaret sygdomstilstand fgr tegning af forsikringen

¢ P3 vegne af [klageren] fastholder [advokatfirmal, at [klageren] ikke havde kendskab til sympto-
mer, der fgrte til diagnosen, da [klageren] etablerede forsikringen.

Vi har tidligere, i vores 1. hgringssvar dateret den 20.2.2024, oplistet et historisk overblik baseret
pa de foreliggende laegejournalnotater.

Heraf fremgik blandt andet fglgende:

e Marts 2016 sygemeldt med en psykisk tilstand/lidelse og laegen har noteret fglgende: 'samtale
om belastningsreaktion — har forveerring kan ikke bestride job, plaget af traethed, uro, tankemyl-
der, ddrlig sgvn'

e Forsikringen etableres pr. 1.9.2021

¢ 1.10.2021 'belastningsreaktion og sgvnbesveer — debut for 1 mdned siden’, altsa pr. 1.9.2021 ved
forsikringens etableringstidspunkt.

¢ | maj 2022 fremgar fglgende af laegejournal: 'sygemeldt sig — psykisk tilstand/lidelse akut belast-
ningsreaktion’

¢ 23.02.2023 'symptomer foreneligt med belastningsreaktion'— 'Pt. Har tidligere veeret belastet og
er aldrig kommet sig helt, det vurderes sandsynligst, at de seneste drs belastninger pd job yderli-
gere har forveerret pt's psykiske tilstand'

Idet vi ikke indhenter sundhedsoplysninger ved etablering af forsikringen, ma der ikke veere symp-
tomer pa sygdom/lidelse, som sidenhen kan fgre til uarbejdsdygtighed og en endelig diagnose.

Jf. vores 1. hgringssvar dateret den 19.2.2024:

Vores laegekonsulent har med baggrund i den foreliggende laegejournal vurderet, at [klageren]
ved tegningstidspunktet og i karensperioden havde en uafklaret sygdomstilstand, hvor kerne-
symptomerne pa en funktionel lidelse var til stede. | kombination med dette havde [klageren] og-
sa andre symptomer, hvorfor man i starten diagnosticerede det som en belastningsreaktion. |
[klagerens] tilfaelde er der tale om en sygdom, der har vaeret symptomgivende ved tegning af for-
sikringen.

Vi henviser igen til forsikringsbetingelserne:
143.1-..
143.2-..

Vi mener fortsat, at [klageren] forinden etablering af forsikringen, havde kendskab til symptomer
pa sygdom/lidelse, som sidenhen har fgrt til en endelig diagnose."

Naevnet har faet forelagt klagerens advokats kommentar af 15/4 2024. Klagerens advokat har
den 25/4 2024 fremlagt yderligere journal fra egen laege. Naevnet har faet forelagt selskabets
brev af 17/5 2024. Naevnet har endvidere faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives
nedenfor. Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"16-02-2016 Akut belastningsreaktion
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Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:
akut
Igen gdet ned med flaget.

Fremstar labil, kan indledningsvis ikke tale pga grad, abner sa op for sine frustrationer. Fremstar
ked af det, ikke aggresiv. har fint medsving i smatalen. kan smile til tider og psykomotoiske tempo
er adeekvat. formelt og emotionelt god kontakt. ikke selmordstruet. Snakker om at situationen
bunder i en arbejdsplds problematik. At det er et vilkar sa laenge hun er pa denne arbejdsplads.
Lufter hendes mulighed for anmeldelse af arbejdsskade (dette har hun ikke lyst til nu). Aftaler
samtale om 1 maned.

10-03-2016 Psykisk tilstand / lidelse

Diagnoser:
POO Psykisk tilstand / lidelse

Kontakt tekst:
Sygemeldt sig med stress symptomer fra d.d. har opfglgningstid hos ... 23/3

23-03-2016

Kontakt tekst:

Samtle omkring hendes belasningsreaktion. Hun har igen havty forveerring og har indset at hun ik-
ke kan bestirde jobbet under nuvaerende forhold. Overvjeer opsigelse. Er plaget af traeethed og
uro. Tnakemylder og darlig sgvn. Derfor sygemeldt sig igen fra 10. marts. Informeres omkring mu-
lighedserklaering og brugen af denne. Giver udtryk for manglende motivation for at ggre forsgget.
Vil helst ud af ansaettelsen. medgives dog mulighedserklzaeringen. aftaler opfglgning om 1 maned.
Hun bestiller tid.

28-04-2016 Akut belastningsreaktion

Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:
Keemper med at gennemfgre arbejdet pa nedsat tid. Kan ikke overskue det. Hun har kontaktet a-
kasse og har faet attest til dokumentation af arbejdsrelaterede sympotmer. Denne udfeerdiges.

18-05-2016 Problem vedr arbejde

Diagnoser:
Z05 Problem vedr arbejde

Kontakt tekst:
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sygemelde sig. sveert ved at sove, hjertebanken, grad og svaert ved at overskue det.

obj gradlabil, stemmen presset, flushing. Har haft samtale med ..., aftaler at jeg taler sammen
med ham fgr afsendelse af attesten. Pa baggrund af samtalen i dag aftales sygemelding 2 uger pa
fuld tid.

23-06-2016 Akut belastningsreaktion

Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:
opf@glning belastningsreaktion.

Stadig udtalt traet. sover 9-10 timer hver dag. Traettes hurtigt. Uoverskuelighedsfglelse nar hun
teenker arbejde og ... som er minimum 10 timer/uge. OBJ: fremstar i god forfatning, emn bliver
hurtigt labil nar der konfronteres motiveres for genoptalgelse af jobaktiviteter via kommunen. Gar
fast hos psykolog via kommunen. aftaler sygemelding juli ud.

16-11-2016 Almen svaekkelse/traethed

Diagnoser:
A04 Almen svaekkelse/traethed

Kontakt tekst:
Ktr treethed. er i forlgb hos psykolog via kommunen

se tidligere. Mistanke om depression.
MDI og ICD-10 ej til depression."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"01-10-2021 Akut belastningsreaktion

Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:

Sgvnbesveer, startet for 1 mdr siden. vagner midt nat og svaert ved at falde i sgvn. Sover afbrudt.
haft belastningsreaktion tidl men ikke sgvnbesvaer i den forbindelse.

Har kontaktet arbejdsgiver, sveert ved at fa arbejde efter stress sygemelding. Nu ... og glad for ar-
bejdet. uhensigtsmaessig vagtplan hvor hun fgler at kollega tager 'de gode vagter'

sgvnrad.

har afprgvet melatonin og fgler nogen effekt.

igen ved behov.

rp tabletter. Melatal 3 mg, 1 tablet nat 2 timer fg@r eller 2 timer efter et maltid, mod sgvnlgshed

08-11-2021 Sgvnforstyrrelse
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Diagnoser:
P06 Sgvnforstyrrelse

Kontakt tekst:

Opfelgning sgvn og belastning. Har faet aendret pa arbejdsplan. Falder fint i sgvn pa melatonin,
svaert ved at holde spvnen de 8-9 timer der er behovet. rp depottabletter. Circadin 2 mg, 1 tablet
aften 1-2 timer f@r sengetid, mod sgvnlgshed i stedet for melatonin 3 mg. Vedr leendesmerter til-
rades traening."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"17-02-2022 Sgvnforstyrrelse

Diagnoser:
P06 Sgvnforstyrrelse
A0O0 Alment / uspecificeret

Kontakt tekst:
Ueaendrede sgvngener, har talt med ... i nov. OK for depottabletter. Circadin 2 mg, 1 tablet aften 1-
2 timer f@r sengetid, mod sgvnlgshed

05-04-2022 Konsultation
rygsmerter som tidligere.

og vil bare vide om hun har inflammation i kroppen.

OBIJ: raskt udseende.

rygundersggelse med perkussions og SBT ia. normal styrke og sens.
rp labscreen inden reum.

27-04-2022 Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst:

Faet henv. UL hg. skulder, gnsker ogsa UL ve. skulder. Siden sidste besgg forvaerring, samt ve
skulder naesten ligesa slem som hg. Nu staet pa i 5 uger, vaeret ved fysioterapeut fast, sidste gang
for paske. Fys har anbefalet laserterapi.

OBJ

Nedsat abduktion begge skuldre, mest hg., bedres ved afvaergebevaegelse fremad. @mhed ved
bevaegelse i yderposition indad- og udadrotation, ej nedsat bevaegelse.

Neg. impingement.

Obs tendinit. Kun henvist til UL hg. skulder

rp. henv. UL begge skuldre

rp. henv. fys til beh. evt. med laserterapi.

06-05-2022 Telefonkonsultation
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nu ogsa symmetriske smerter ved bakkenet (henvist fys pga skuldersmerter)
CRP og anti CCP er normale. Varm giktlidelse usandsynlig.
cont fys og tilbage ved amngelde fremgang.

15-07-2022 Psykisk tilstand / lidelse

Diagnoser:
POD Psykisk tilstand / lidelse

Kontakt tekst:
Oplever sig stresset og sygemelder sig. Har behov for samtale far dobbelttid ... om 6 dg. Kan ikke
for.

21-07-2022 Akut belastningsreaktion

Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:
Stress, Krisefasen

sygemeldt siden fredag, ferie skulle starte i mandags.

Konkrete belastninger ... Veeret i jobbet 1,5 ar

Symptomer siden oktober pa melatonin grundet sgvnbesveer, inflamation i led, af og til hjerte-
banken, social isolerer sig, smerter i muskler og led, (gar hos fys), darlig koncentration, svaert ved
at huske tidspunkter, planlagning fra dag til dag, gradlabil

Sygemeldes forlgbigt 2 uger. Mulighed for forlaengelse.

04-11-2022 Akut belastningsreaktion

Diagnoser:
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:
Kommer til anmeldelse af arbejdsskade. Fortaeller om smerter mange steder i kroppen. gar hos
fys der hjelper med at Igsne op. smerter fra nakke, skuldre, laend, baekken, hofter og knee.

24-01-2023 Problem vedr arbejde

Diagnoser:
Z05 Problem vedr arbejde
P02 Akut belastningsreaktion

Kontakt tekst:

Har gnske om henvisning til relevant instans der kan tage sig af de problemer hun har. Stress til-
standen nu ledsaget af udbredte smerteklager. Fgrer dagbog med kropstegninger som farvelaeg-
ges med forskellige farver af hvor det gér ondt. Arbejder som ... Naevner mange tilfeelde af vold-
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somme haendelser og teenker om hun kunne have PTSD. Jeg har talt med hende om sensitivitet
ifm stress tilstand og fysiske symptomer pa stress tilstand. Efter gnske henvist til reumatolog pga
udbredte smerter. @nsker og far

henv arbejdsmedicinsk vurdering.

17-03-2023 Muskel / skeletsystem

Diagnoser:
LOO Muskel / skeletsystem

Kontakt tekst:

Fys har naevnt om hun kunne have funktionel lidelse. Hun har laest om det, og teenker det kunne
hun godt have. Er i reumatologisk udredning. Og der foreligger notat fra arbejdsmedicinsk vurde-
ring. Fremtraeder med stor skrgbelighed. Forestaende stresshandteringsforlgb pa arbejdsmedi-
cinsk. Forestaende sagsbehandler samtale naeste uge

opf@lgning reumatolog om ca 1 mdr.

Kunne meget vel vaere en funktionel lidelse."

Af epikrise af 23/2 2023 fra Arbejds- og miljgmedicinsk klinik fremgar bl.a.:

"Konklusion: Patienten har symptomer forenelige med en belastningsreaktion, der er debuteret i
forbindelse med arbejde indebzrende hgje krav, manglende rammer, verbale overfusninger og
manglende stgtte fra arbejdsgiver. Patienten har tidligere vaeret belastet og er aldrig kommet sig
helt, men har frem til aktuelle vaeret i stand til at have fuld arbejdstilknytning. Det vurderes sand-
synligt at de seneste ars belastninger pa arbejdspladsen yderligere har forvaerret patienten psyki-
ske

tilstand. Lidelsen er anmeldt til AES.

Patientens smerter, der tidsmaessigt er relateret til belastninger pa arbejdspladsen. Patienten er
henvist til reumatologisk specialleege for at udelukke reumatologisk arsag.

Patienten er opsagt. Ved genoptagelse af arbejde bgr dette ske gradvist bade med hensyn til ar-
bejdstid og kompleksitet. Patienten giver udtryk for fortsat gnske om brancheskift."

Af journalnotat fra Arbejds- og miljgmedicinsk klinik fremgar bl.a.:

"Pt. fremstar ikke deprimeret ved dagens samtale, der er god kontakt og normalt psykomotorisk
tempo. Pt. far vade gjne nar vi bergrer de fglelsesmaessige belastninger, men er ellers ikke grad-
labil. Kan bringes til smil. Der foreligger i journalen en Major Depression Inventory (MDI) fra d. 7/3
2023 ... uden kernesymptomer, hvilket ikke tyder pa depression."

Af klagerens skadeanmeldelse af 4/4 2023 fremgar bl.a.:

"Oplysninger om uarbejdsdygtigheden
Pa hvilken made er du forhindret i at arbejde? (Beskriv sygdommen / ulykken)
forstyrret sgvn, treethed/udmattelse og smerter/hovedpine
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Dato for ulykken eller sygdommens indtraeden 15.07.2022
Dato for sidste arbejdsdag 14.07.2022
Dato for fgrste dag, hvor du fik udbetalt sygedagpenge 18.07.2022

Dato for fgrste laegebesgg i forbindelse med denne uarbejdsdygtighed 05.05.2021
Er der stillet en diagnose? Hvis ja anfgr venligst diagnosen
arbejdsbetinget belastningsreaktion

Har du tidligere vaeret uarbejdsdygtighed af samme arsag? Ja

Venligst angiv hvornar 2016

Var du i et ansaettelsesforhold, da du blev uarbejdsdygtig? Ja
Ansaettelsesdato 01.06.2015
Hvilken dato modtog du din opsigelse? 30.06.2016
Hvilken dag er din sidste ansaettelsesdag? (sidste dag med lgn) 15.11.2022
Antal arbejdstimer pr. uge 37

Yderligere oplysninger

Her er plads til yderligere oplysninger
Er under udredning for funktionel lidelse"

Af journalnotat af 19/6 2023 fra et hospital fremgar bl.a.:

"Aktuelt psykisk:
Beskrivelse: Arbejdsrelateret belastningsreaktion med langvarig sygemelding * 3, hvor depression
har vaeret overvejet, mne ikke diagnosticeret. Ingen tidl el nuvaerende psykisk lidelse.

Aktuelt ingen affektive symptomer af nogen art, ikke angstlidelser, heller ikke HA. Ingen tegn til
ADHD el. OCD. Intet psykotisk.

Objektivt psykisk:

Beskrivelse: Nat fremtoning og kontaktform, vagen og klar, orienteret, ingen koncentrations- eller
hukommelsesproblemer under samtalen. Nat sprogbrug. Neutralt stemningsleje, naturligt bergrt i
samtalen, nat psykomotorisk, intet psykotisk og ikke suicidal.

Vurdering/konklusion:
Beskrivelse: ...-arig kvinde henvist fra egen laege i fasttrack-spor til udredning for funktionel lidel-
se.

Ingen vaesentlig somatisk eller psykiatrik comorbiditet.

Opfylder klinisk og ved SCAN kriterier for funktionel lidelse af multiorgan typen."

Af notat af 15/10 2023 udarbejdet af selskabets laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Forespgrgsel fra Marsh:
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Marsh har bedt om en vurdering af [klagerens] anmeldelse om forsikringsydelse grundet arbejds-
betinget belastningsreaktion senere @&ndret diagnosen til multiorganisk funktionel lidelse.

Forsikringsnotater:
[Klageren], tegnede forsikring med startdato 1. september 2021. Karensperiode 9 maneder.

Jeg har indhentet supplerende oplysninger.

Sagsfremstilling:

Forud for forsikringstegnelsen havde [klageren] i 2016 haft en arbejdsbetinget belastningsreakti-
on. Hun havde i 2016 stress symptomer, tankemylder og darlig sgvn. [Klageren] var i 2016 langva-
rig sygemeldt grundet dette.

Omkring den 1. september 2021 begyndte [klageren], at fa sgvnbesveer. Den 1. oktober 2021 var
[Klageren] hos sin egen leege. Laegen mistankte en arbejdsrelateret belastningsreaktion. Nogen-
lunde samtidig (ifelge notater fra arbejdsmed klinik) fik [klageren] staerke smerter i hele kroppen
mest skuldre, hofte og knze. Disse smerter forvaerredes omkring sommer 2022 og fgrte til yderli-
gere udredning og slutteligt en diagnose.

| januar 2023 blev [klageren] henvist til arbejdsmedicinsk klinik og reumatolog. Konklusionen fra
arbejdsmedicinsk klinik var, at [klageren] havde symptomer forenelige med en arbejdsrelateret
stressreaktion.

Fglgende blev noteret i journalen:

'Patienten har tidligere vaeret belastet og er aldrig kommet sig helt, men har frem til aktuelle vee-
ret i stand til at have fuld arbejdstilknytning. Det vurderes sandsynligt at de seneste ars belastnin-
ger pa arbejdspladsen yderligere har forvaerret patienten psykiske tilstand.'

I marts 2023 overvejedes det om [klageren] kunne have en funktionel lidelse.
I juli 2023 far [klageren] diagnosen funktionel lidelse af multiorgan typen.

Vurdering:
Hovedarsagen til uarbejdsdygtigheden er diagnoserne arbejdsbetinget belastningsreaktion og

funktionel lidelse af multiorgantypen. Hun har bade stress symptomer og fysiske symptomer.

Hun blev ikke fejldiagnosticeret i 2016. Hun havde ikke en smertetilstand pa dette tidspunkt. Ar-
sagen til multifunktionel lidelse kendes ikke, men gentagne belastninger spiller en rolle.

| karensperioden (symptomstart oktober 2021) fik [klageren] symptomer pa bade arbejdsbetinget
stress og funktionel lidelse af multiorgantypen, idet det er beskrevet at hun pa dette tidspunkt
udover sgvnbesveer fik staerke smerter i hele kroppen mest skuldre, hofte og knae. Dvs. de fgrste
symptomer som senere gav anledning til en diagnose.

Ved forsikringstegnelsen er der ikke noget der tyder pa, at symptomerne var pagaende. Dog be-
skrives sgvnforstyrrelserne at vaere startet pa nogenlunde samme tid som forsikringstegnelsen. |
karensperioden beskrives debut af ovenstaende gvrige symptomer.
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Det skal bemaerkes, at det virker som flere meget relevante journalnotater omkring aktuelle syg-
dom er streget over.

Funktionel lidelse af multiorgantype betyder, at man har symptomer fra forskellig omrader i
kroppen uden man medicinsk, anatomisk, billeddiagnostisk mm kan finde en forklaring pa dette,
hvorfor smerterne antages at skyldes psykiske arsager/ aendring i nervesystemets smertehandte-
ring."

Af udtalelse af december 2023 fra en psykolog fremgar bl.a.:

"Sammenfatning

[Klageren] er sygemeldt med arbejdsbetinget belastningsreaktion i 2016, en forbigdende diagnose
der som regel aftager 6 mdr. — 2 ar efter endt belastning. [Klageren] er sidenhen raskmeldt i 5% ar
og er tilbage pa arbejdsmarkedet, med en lang periode hvor hun arbejder fuldtid.

Sygemeldingen i 2016 adskiller sig fra den i 2022. [Klageren] har ikke haft symptomer pa smerter i
2016. Grundet smerter, og ikke stresssymptomer, opsgges leege d. 05.04.22, og hun sygemeldes
15.07.22. Fgrst ved pabegyndt udredning 03.01.23 inddrages smerter som en del af det samlede
symptombillede. Smerter er ikke en del af symptombilledet pa en belastningsreaktion, men indgar
i den endelige diagnose funktionel lidelse, multiorgan, fra [hospital] som er fgrende pa omradet d.
19.06.23.

Funktionel lidelse vurderes af Sst som en somatisk tilstand hvor traeethed, hovedpine, sgvnforstyr-
relser opfattes som 'almene symptomer'.

Iflg. vurderingen fra [hospital] forefindes hverken somatisk eller psykiatrisk komorbiditet hos [kla-
geren]. De tidligere diagnoser fra Arbejdsmedicinsk klinik, egen lsege og andre steder ma efter ud-
redning og diagnosticering fra [hospital] siges at have vaeret forelgbige diagnoser, og dermed op-
haevet, da samme symptomer nu eksklusivt indgar i den aktuelt geeldende diagnose.

Det er ikke plausibelt, at [klageren] har haft kendskab til den funktionelle lidelse da hun tegnede
forsikringen, og der forefindes intet beleeg for at sige at hun — eller nogen — 'burde have haft
kendskab til' at den ville opsta mange ar senere."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:"14. Vilkar for udbetaling af forsikringsydelser

14.3.1. Forsikringen daekker ikke midlertidig uarbejdsdygtighed, hvis uarbejdsdygtigheden skyldes
en lidelse, sygdom eller symptomer pa lidelse eller sygdom som: o du havde eller burde have
kendskab til

¢ har vist fgrste symptomer som senere giver anledning til en diagnose eller medfgrer uarbejds-
dygtighed og disse symptomer er opstaet

e du har sggt laege for

for etablering, eller fgr overfgrsel af anciennitet til din FTFa Lgnsikring

14.3.2. Tidligere feerdighehandlede sygdomme eller fglgesygdomme er dog daekket, hvis du har
veeret raskmeldt og symptomfri* i mindst 12 maneder. Dette geaelder dog ikke, sygdomme af ofte
tilbagevendende karakter, kreeftsygdomme og alle mentale tilstande, inkl. men ikke begraenset til
psykiske sygdomme, stress, depression eller angst efter en laegefaglig vurdering.
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16. Kvalifikationsperiode

16.1. Ufrivillig ledighed, der indtraeder

e inden for kvalifikationsperioden* — som er de fgrste 9 maneder efter forsikringen er tradt i kraft
eller

¢ som fglge af opsigelse — samt enhver form for mundtligt eller skriftligt besked om, at du med
overvejende sandsynlighed bliver ledig — der afgives inden for kvalifikationsperioden*

16.1.1. er ikke omfattet af forsikringen og kan derfor ikke medfgre ret til udbetaling af forsikrings-
ydelser. Det er uden betydning, om meddelelsen er mundtlig eller skriftlig.

28. Undtagelser
28.1. Vi udbetaler ikke forsikringsydelser, som fglge af midlertidig uarbejdsdygtighed*, hvis arsa-
gen til den midlertidige uarbejdsdygtighed er opstaet som en direkte eller indirekte fglge af:

28.1.2. Lidelse, sygdom, symptomer derpa som sidenhen fgrer til diagnose eller uarbejdsdygtig-
hed samt personskade, som du var eller burde have vaeret bekendt med — enten har fejlet det fgr
forsikringens ikrafttraedelse eller sygdommen er af ofte tilbagevendende karakter — eller sygdom,
som du har sggt lsege for, indenfor 12 maneder for forsikringens ikrafttreedelse"

Naevnet udtaler:

Klageren har tegnet Ignsikring med ikrafttraedelse den 1/9 2021. Den 4/4 2023 anmeldte klage-
ren sin uarbejdsdygtighed. Af skadeanmeldelsen fremgar det, at klageren er uarbejdsdygtig
som fglge af forstyrret sgvn, treethed/udmattelse og smerter/hovedpine, at diagnosen er ar-
bejdsbetinget belastningsreaktion, at hun i 2016 har vaeret uarbejdsdygtig af samme arsag, og
at hun er under udredning for funktionel lidelse. Selskabet har afvist daekning under henvisning
til, at klageren forinden etablering af forsikringen havde kendskab til symptomer pa syg-
dom/lidelse, som sidenhen har fgrt til en endelig diagnose. Klageren gnsker at fa udbetalt Ign-
sikring med 8.000 kr. pr. maned fra den 18/12 2022 og frem til, hun ikke laengere modtager
sygedagpenge eller dagpenge.

Klageren har anfgrt, at der ikke er journalnotater med symptomer pa hverken belastningsreak-
tion, funktionel lidelse eller anden uafklaret sygdomstilstand fgr tegningen af forsikringen pr.
1/9 2021. Desuden har klageren veeret i arbejde i flere ar inden hun blev sygemeldt i juli 2022.
Klagerens fgrste sygemelding ligger mere end 9 maneder efter forsikringens ikrafttreeden. Hun

havde saledes ikke kendskab til symptomer, der fgrte til den rette diagnose, da hun etablerede
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forsikringen. Klageren har anfgrt, at hun tilbage i 2016 havde en belastningsreaktion. En belast-
ningsreaktion er ikke en statisk lidelse, og hun kom sig igen. Ifglge diagnosekriterierne er diag-
nosen belastningsreaktion begranset til at vare mindre end 2 ar, og i de fleste tilfaelde med
belastningsreaktioner sker der bedring inden for 6 maneder. Klageren havde ikke symptomer
eller gener fra belastningsreaktion i arene inden, hun tegnede forsikringen. Klagerens lidelse er

ikke belastningsreaktion, men funktionel lidelse.

En stor forskel mellem belastningsreaktion og funktionel lidelse er, at belastningsreaktion er en
psykisk tilstand og funktionel lidelse er en somatisk tilstand. Ved funktionel lidelse multiorgan

kan der evt. ogsa veere psykiske symptomer.

Selskabet har anfgrt, at klageren allerede ved etablering af forsikringen konsulterede egen laege
for belastningsreaktion og symptomer i form af sgvnbesveer. Af laegejournal er det noteret, at
klageren aldrig var kommet sig helt over sin belastningsreaktion til trods for, at hun var i fuldt
arbejde. | forsikringens karensperiode blev klagerens tilstand forvaerret, idet der tilkom yderli-
gere symptomer i form af smerter fra mange forskellige steder i kroppen. Et smertebillede, der
senere udviklede sig yderligere, og var grundlaget for den endelige diagnose, som blev stillet i
juli 2023. De fleste sygdomme kan vise sig med forskellige symptomer, og det er oftest det sam-
lede billede, der fgrer til en endelig diagnose. Klageren havde ved tegningstidspunktet og i for-
sikringens karensperiode en uafklaret sygdomstilstand, hvor kernesymptomerne pa en funktio-
nel lidelse var til stede. | kombination med dette havde klageren ogsa andre symptomer, hvor-
for man i starten troede, at det var en belastningsreaktion. | dette tilfeelde er der tale om en

sygdom, der har vaeret symptomgivende ved tegning af forsikringen.

Det fremgar af journal af 16/2 2016 fra egen laege: "Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion ...
Igen gaet ned med flaget. Fremstar labil, kan indledningsvis ikke tale pga grad, abner sa op for
sine frustrationer. Fremstar ked af det, ikke aggresiv. har fint medsving i samtalen. kan smile til
tider og psykomotoiske tempo er adsekvat. formelt og emotionelt god kontakt. ikke selvmords-

truet. Snakker om at situationen bunder i en arbejdspladsproblematik. At det er et vilkar sa
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leenge hun er pa denne arbejdsplads. Lufter hendes mulighed for anmeldelse af arbejdsskade
(dette har hun ikke lyst til nu)". Det fremgar af journal af 10/3 2016: "Diagnoser: POO Psykisk
tilstand / lidelse ... Sygemeldt sig med stress symptomer fra d.d". Den 23/3 2016 fremgar det:
"Samtale omkring hendes belastningsreaktion. Hun har igen havty forveaerring og har indset at
hun ikke kan bestride jobbet under nuvaerende forhold. Overvejer opsigelse. Er plaget af traet-

hed og uro. Tankemylder og darlig sgvn. Derfor sygemeldt sig igen fra 10. marts.

Informeres omkring mulighedserklzering og brugen af denne. Giver udtryk for manglende moti-

vation for at g@re forsgget. Vil helst ud af anszettelsen".

Det fremgar af journal af 1/10 2021 fra egen laege: "Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion ...
Sgvnbesveer, startet for 1 mdr siden. vagner midt nat og sveert ved at falde i sgvn. Sover af-
brudt. haft belastningsreaktion tidl men ikke sgvnbesvaer i den forbindelse. Har kontaktet ar-
bejdsgiver, svaert ved at fa arbejde efter stress sygemelding. Nu ... og glad for arbejdet. uhen-
sigtsmaessig vagtplan hvor hun fgler at kollega tager 'de gode vagter'. sgvnrad. har afprgvet
melatonin og fgler nogen effekt". Det fremgar af journal af 8/11 2021 "Opfelgning sgvn og be-
lastning. Har faet eendret pa arbejdsplan. Falder fint i spvn pa melatonin, svaert ved at holde
spvnen de 8-9 timer der er behovet. rp depottabletter. Circadin 2 mg, 1 tablet aften 1-2 timer
fer sengetid, mod s@vnlgshed i stedet for melatonin 3 mg. Vedr la&endesmerter tilrades trae-

ning".

Det fremgar af journal af 15/7 2022 fra egen laege: "Diagnoser: POD Psykisk tilstand / lidelse ...
Oplever sig stresset og sygemelder sig. Har behov for samtale far dobbelttid ... om 6 dg. Kan
ikke for". Den 21/7 2022 fremgar det "Diagnoser: P02 Akut belastningsreaktion ... Stress, Krise-
fasen. sygemeldt siden fredag ... Veaeret i jobbet 1,5 ar. Symptomer siden oktober pa melatonin
grundet sgvnbesveer, inflamation i led, af og til hjertebanken, social isolerer sig, smerter i musk-
ler og led, (gar hos fys), darlig koncentration, sveert ved at huske tidspunkter, planlaegning fra

dag til dag, gradlabil".



Ankenaevnet for Forsikring

21. 100611

Det fremgar af epikrise af 23/2 2023 fra Arbejds- og miljgmedicinsk klinik, at "Patienten har
symptomer forenelige med en belastningsreaktion, der er debuteret i forbindelse med arbejde
indebaerende hgje krav, manglende rammer, verbale overfusninger og manglende stgtte fra
arbejdsgiver. Patienten har tidligere vaeret belastet og er aldrig kommet sig helt, men har frem
til aktuelle vaeret i stand til at have fuld arbejdstilknytning. Det vurderes sandsynligt at de sene-
ste ars belastninger pa arbejdspladsen yderligere har forvaerret patienten psykiske tilstand. Li-
delsen er anmeldt til AES. Patientens smerter, der tidsmaessigt er relateret til belastninger pa
arbejdspladsen. Patienten er henvist til reumatologisk specialleege for at udelukke reumatolo-

gisk arsag.

Patienten er opsagt. Ved genoptagelse af arbejde bgr dette ske gradvist bade med hensyn til

arbejdstid og kompleksitet. Patienten giver udtryk for fortsat gnske om brancheskift".

Det fremgar af journalnotat af 19/6 2023 fra et hospital: "Arbejdsrelateret belastningsreaktion
med langvarig sygemelding * 3, hvor depression har vaeret overvejet, men ikke diagnosticeret.
Ingen tidl el nuvaerende psykisk lidelse. ... Aktuelt ingen affektive symptomer af nogen art, ikke
angstlidelser, heller ikke HA. Ingen tegn til ADHD el. OCD. Intet psykotisk. ... Beskrivelse: Nat
fremtoning og kontaktform, vagen og klar, orienteret, ingen koncentrations- eller hukommel-
sesproblemer under samtalen. Nat sprogbrug. Neutralt stemningsleje, naturligt bergrt i samta-
len, nat psykomotorisk, intet psykotisk og ikke suicidal. Vurdering/konklusion: Beskrivelse: ...-
arig kvinde henvist fra egen leege i fasttrack-spor til udredning for funktionel lidelse. Ingen vee-
sentlig somatisk eller psykiatrisk comorbiditet. ... Opfylder klinisk og ved SCAN kriterier for funk-

tionel lidelse af multiorgan typen".

Det fremgar af notat af 15/10 2023 udarbejdet af selskabets lsegekonsulent, at "Hovedarsagen
til uarbejdsdygtigheden er diagnoserne arbejdsbetinget belastningsreaktion og funktionel lidel-
se af multiorgantypen. Hun har bade stress symptomer og fysiske symptomer. Hun blev ikke
fejldiagnosticeret i 2016. Hun havde ikke en smertetilstand pa dette tidspunkt. Arsagen til mul-

tifunktionel lidelse kendes ikke, men gentagne belastninger spiller en rolle. | karensperioden
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(symptomstart oktober 2021) fik [klageren] symptomer pa bade arbejdsbetinget stress og funk-
tionel lidelse af multiorgantypen, idet det er beskrevet at hun pa dette tidspunkt udover sgvn-
besveer fik staerke smerter i hele kroppen mest skuldre, hofte og knae. Dvs. de fgrste sympto-
mer som senere gav anledning til en diagnose. Ved forsikringstegnelsen er der ikke noget der
tyder pa, at symptomerne var pagaende. Dog beskrives sgvnforstyrrelserne at veere startet pa
nogenlunde samme tid som forsikringstegnelsen. | karensperioden beskrives debut af ovensta-
ende gvrige symptomer. Det skal bemaerkes, at det virker som flere meget relevante journalno-
tater omkring aktuelle sygdom er streget over. Funktionel lidelse af multiorgantype betyder, at
man har symptomer fra forskellig omrader i kroppen uden man medicinsk, anatomisk, billeddi-
agnostisk mm kan finde en forklaring pa dette, hvorfor smerterne antages at skyldes psykiske

arsager/ andring i nervesystemets smertehandtering".

Det fremgar af udtalelse af december 2023 fra en psykolog, at "[Klageren] er sygemeldt med
arbejdsbetinget belastningsreaktion i 2016, en forbigdende diagnose der som regel aftager 6
mdr. — 2 ar efter endt belastning. [Klageren] er sidenhen raskmeldt i 5% ar og er tilbage pa ar-
bejdsmarkedet, med en lang periode hvor hun arbejder fuldtid. Sygemeldingen i 2016 adskiller
sig fra den i 2022. [Klageren] har ikke haft symptomer pa smerter i 2016. Grundet smerter, og
ikke stresssymptomer, ops@ges laege d. 05.04.22, og hun sygemeldes 15.07.22. Fgrst ved pabe-
gyndt udredning 03.01.23 inddrages smerter som en del af det samlede symptombillede. Smer-
ter er ikke en del af symptombilledet pa en belastningsreaktion, men indgar i den endelige di-
agnose funktionel lidelse, multiorgan, fra [hospital] som er fgrende pa omradet d. 19.06.23.
Funktionel lidelse vurderes af Sst som en somatisk tilstand hvor traethed, hovedpine, sgvnfor-
styrrelser opfattes som 'almene symptomer'. Iflg. vurderingen fra [hospital] forefindes hverken
somatisk eller psykiatrisk komorbiditet hos [klageren]. De tidligere diagnoser fra Arbejdsmedi-
cinsk klinik, egen laege og andre steder ma efter udredning og diagnosticering fra [hospital] si-
ges at have veeret forelgbige diagnoser, og dermed ophaevet, da samme symptomer nu eksklu-
sivt indgar i den aktuelt geeldende diagnose. Det er ikke plausibelt, at [klageren] har haft kend-
skab til den funktionelle lidelse da hun tegnede forsikringen, og der forefindes intet belaeg for

at sige at hun — eller nogen — 'burde have haft kendskab til' at den ville opsta mange ar senere".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 14.3.1, at forsikringen ikke daekker "midlertidig
uarbejdsdygtighed, hvis uarbejdsdygtigheden skyldes en lidelse, sygdom eller symptomer pa
lidelse eller sygdom som: o du havde eller burde have kendskab til ® har vist fgrste symptomer
som senere giver anledning til en diagnose eller medfgrer uarbejdsdygtighed og disse sympto-
mer er opstaet ¢ du har sggt laege for for etablering, eller f@r overfgrsel af anciennitet til din

FTFa Lgnsikring".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 14.3.2, at "Tidligere feerdigbehandlede syg-
domme eller fglgesygdomme er dog deekket, hvis du har veeret raskmeldt og symptomfri* i
mindst 12 maneder. Dette geelder dog ikke, sygdomme af ofte tilbagevendende karakter, kraeft-
sygdomme og alle mentale tilstande, inkl. men ikke begranset til psykiske sygdomme, stress,

depression eller angst efter en laegefaglig vurdering".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet det bevist, at klageren — ved forsikringens tegning
— har haft eller burde have haft kendskab til symptomer pa lidelse eller sygdom, som fgrte til
klagerens sygemelding i 2022. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist daekning

under henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 14.3.1 og 14.3.2.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvoraf det fremgar, at klageren
konsulterede egen laege den 1/10 2021 — 1 maned efter forsikringens ikrafttraedelse den 1/9
2021 — som fglge af akut belastningsreaktion. Af journalnotat af 1/10 2021 fremgar det, at kla-
geren havde sgvnbesvaer, som startede for en maned siden, og at hun havde afprgvet melato-
nin med nogen effekt. Det fremgar af journalnotat af 8/11 2021, at klageren var til opfglgende

samtale vedrgrende sgvn og belastning, og at hun blev tilradet traening for l&endesmerter.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 15/7 2022, at klageren var stresset
og sygemeldte sig. Den 21/7 2022 fremgar det, at klageren konsulterede egen laege som fglge

af belastningsreaktion. Det fremgar, at klageren havde sgvnbesvaer, inflammation i led, af og til
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hjertebanken, isolerede sig, smerter i muskler og led, darlig koncentration, svaert ved at huske
tidspunkter, planlagning fra dag til dag og gradlabil. Det forhold, at klageren efterfglgende er
diagnosticeret med funktionel lidelse af multiorgan typen, kan ikke fgre til andet resultat.

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



