Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 103000:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @
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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 31/1 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver fordi jeg har brug for hjzlp og for at klage over min forsikringssag, da jeg mener, at
jeg uberettiget er blevet naegtet den daekning, jeg har krav pa.

Min sag omhandler et langvarigt sygdomsforlgb, hvor mit forsikringsselskab fgrst afviste min
daekning med den begrundelse, at jeg 'ikke var syg nok', og lang tid senere andrede forklaring til,
at jeg ikke laengere betalte mit manedlige gebyr til deres pensionsordning og derfor ikke kunne
daekkes (Men nu var jeg vurderet syg nok).

Efter flere ars sygdom er min helbredstilstand fortsat darlig og alvorlig, og jeg har betydelige fysi-
ske og psykiske smerter og begraensninger. Jeg har levet uden at kunne arbejde og dermed uden
indtaegt i mere end 4 ar.

Jeg kan nu veere aktiv i nogle timer dagligt. Overforbruger jeg mig selv oplever jeg symptomer som
at veere udbraendt og traet, nakkesmerter, synsforstyrrelser og besvaer med at koncentrere mig og
formulere hele szetninger. Jeg er grundet langvarig sygdom og livskrise blevet henvist til psykiatri-
en og er i behandling der, fordi jeg ikke mestrer mit liv ordentligt. i 2020/2021 da jeg blev syg ske-
te alting indenfor kort tid, fysiske smerter, fratraedelsesaftale grundet jeg ikke kunne passe mit
arbejde, en ... og et forlist forhold. En stor og altomfattende livskrise, der vaeltede mig fuldstaendig
i gulvet.

Da jeg senere genoptog dialog omkring min sag med forsikringsselskabet, fik jeg en ny begrundel-
se for afvisningen: At jeg ikke laengere betalte mit manedlige gebyr til deres pensionsordning. Jeg
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spurgte til om de nu vurderede, at jeg egentlig var berettiget til dakning (i forhold til min til-
stand), hvilket de bekraeftede at jeg var, nu var arsagen sa pludselig medlemskab. Dette var en
konsekvens af, at jeg hverken blev oplyst ordentligt om dette og at min sag i forvejen var uretfaer-
digt afvist samt grundet min sygdom, der gjorde, at jeg ikke kunne arbejde og dermed ikke leenge-
re bidrog til ordningen.

Jeg har flere gange veeret i dialog med forsikringsselskabet og forsggt at fa dem til at genoverveje
deres afggrelse, men uden resultat. Jeg mener, at afvisningen af min sag er forkert og urimelig,
idet jeg har veeret og er meget syg og samtidig har forsikringsselskabet sendret deres begrundel-
ser over tid og ikke har taget hgjde for min reelle situation. Desuden burde mit sygdomsforlgb
uden tvivl have veeret deekket, da jeg uden nogen form for tvivl opfyldte og opfylder kriterierne
for daekning ogsa mens jeg stadig var en betalende forsikringstager.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg anmoder Ankestyrelsen om at:
Gennemga min sag og vurdere, om / at forsikringsselskabet ikke har handlet korrekt.

Sikre, at jeg far den dakning, jeg oprindeligt havde krav p3, da jeg f@rst sggte i 2021.

Undersgge, om der er grundlag for at paleegge forsikringsselskabet at andre deres praksis i lig-
nende sager.

Jeg vedlaegger naturligvis gerne mere og relevant dokumentation, herunder korrespondance med
forsikringsselskabet, laegejournaler og oplysninger om mit sygdomsforlgb, hvis der er behov for
dette.

Jeg ser frem til jeres vurdering og haber pa en retfaerdig behandling af min sag."

Selskabet har den 20/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Ordningen blev oprettet den 1. juni 2018 gennem forsikredes ansattelse via ... af ....

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsattes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis og pensionsvilkar af 5. maj 2020 (bilag A og B).

Forsikredes ordning er den 1. marts 2021 omskrevet til en indbetalingsfri ordning uden daekning
ved tab af erhvervsevne (bilag C og D).

Hvad handler sagen om?

Saledes som PFA forstar forsikrede pastand, kraever hun at fa udbetaling for tab af erhvervsevne.
Herudover gnsker hun, at navnet undersgger, om der er grundlag for at palaegge forsikringssel-
skabet at &endre praksis i lignende sager.
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Efter fornyet gennemgang af sagen er PFA indstillet p3a, at lade tvivlen komme forsikrede til gode
og tilkender forsikrede udbetaling i en midlertidig periode. PFA udbetaler herefter tab af er-
hvervsevne fra karensperiodens udlgb den 1. april 2021 og frem til 30. juni 2021, hvorefter sel-
skabet finder sig berettiget til at overga til en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne. Det
er herefter selskabets opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen.

Forsikrede far desuden indbetalingssikring for denne periode.

PFA g@r opmaerksom pa, at de forfaldne krav forrentes i henhold til forsikringsaftalelovens § 24.
Forsikrede vil hgre naermere om udbetalingen. Safremt navnet ikke er enig i, at selskabet kan
overga til en generel vurdering, gér selskabet subsidizert gaeeldende, at forsikredes erhvervsevne i
eget erhverv heller ikke er dokumenteret nedsat i deekningsberettiget grad efter den 30. juni
2021.

Sagen drejer sig herefter i det fglgende om, hvorvidt forsikrede er berettiget til udbetaling efter
den 30. juni 2021.

Det er herudover PFA’s opfattelse, at sagen er behandlet korrekt og at der ikke er grundlag for at
paleegge PFA at aendre praksis i'lignende sager'.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1980'erne]. Hun er ...uddannet, men har de senest ar op til sin sygemelding
arbejdet som [stilling] i en [virksomhed]. Herudover er hun uddannet som ... | 2020 er hun pabe-
gyndt en [uddannelse].

Forsikrede anmeldte i slutningen af august 2021, at hun siden den 31. december 2020 havde vae-
ret sygemeldt (bilag E og F). Hun oplyste, at hun led af fgleforstyrrelser, smerter i hgjre side af an-
sigt/hals, stress/udbraendthed, synkebesvaer, spisebesvaer og sov 12-15 timer i dggnet. Hun oply-
ste herudover, at hun den 1. juni 2020 havde indgdet en aftraedelsesordning med sit arbejde og
havde haft Ignophgr den 31. december 2020.

Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet laegelige og kommunale akter. Af akterne
fremgar bl.a.:

Af forsikredes laegejournal (bilag G) den 19. marts 2020 fremgar bl.a., at forsikrede var udredt ved
reumatolog med MR-scanning af nakken og rgntgen af haender og fgdder, ultralyd af skulder,
handled og fodled samt blodprgver. Vurderingen var: 'Spredte bevaegeapparatsgener. Artralgi'
[ledsmerter/tilstand med smerter i et eller flere led uden andre symptomer, og uden at man kan
pavise en arsag]. Forsikrede konsulterede den 19. marts 2020 laegen pga. emhed omkring kaben
og op mod gret. Hun havde ikke feber eller synkesmerter. Laegen noterede, at det Igd fredeligt og
at det skulle ses an. Laegen og forsikrede havde en kort snak om BDS, da forsikrede havde mange
henvendelser med spredte symptomer. Forsikrede oplyste, at hun ikke fglte sig stresset.

Ved senere konsultation hos hendes praktiserende laege, den 16. april 2020 (bilag G), oplyste for-
sikrede, at hendes gener de seneste uger var begyndt at traekke op i hgjre side af hoved med ud-
straling til gjet, @ret og issen. Laegen noterede, at det ikke lgd som klassiske hovedpinetyper. Ej
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heller trigeminusneuralgi [sygdom med ensidige jagende smerter i en eller flere af de tre nerve-
grene fra ansigtets fglenerve] eller hortons [klyngehovedpine].

Der var ikke mistanke om sinuitis [bihulebetzendelse]. Der blev foretaget en normal undersggelse
og der var ingen anamnestiske faresignaler. Symptomerne blev tolket som muskulzaert betinget,
maske med en mindre stresskomponent. Hun blev anbefalet at reducere arbejdspres hvis muligt
og herudover anbefalet udstraekningsgvelser, afslapning og rigeligt veeskeindtag.

Forsikrede ops@gte pa ny praktiserende laege den 27. april 2020 (bilag G) pga. forveerring af ge-
nerne. Leegen noterede, at han havde svaert ved at se en sammenhang i forsikredes mange symp-
tomer, men efter konference med forsikrede faste praktiserende laege, var der enighed om at for-
sgge med en undersggelse hos en neurologisk specialist. Laegen anfgrte, at henvisningen var
grundet varighed, bekymring fra forsikrede og manglende bedring af konservative tiltag.

Ved konsultation den 15. maj 2020 (bilag G) hos hendes praktiserende laege oplyste forsikrede, at
hun ikke fglte sig stresset og ved konsultation den 20. maj 2020 anfgrte laegen, at der ikke klinisk
var mistanke til depression. Der blev drgftet henvisning til vurdering hos Center for funktionelle
lidelser, men man ville afvente resultatet af den neurologisk udredning.

Forsikrede blev herefter udredt hos neurolog. Af konklusionen fra undersggelsen hos speciallze-
gen den 11. maj 2020 (bilag G) fremgar, at der ikke var nogen objektive neurologiske udfald. Der
var palpationssmerter i hgjre side af nakken og hgjre temporal muskulatur og hgjre kaebe. Da for-
sikrede selv var meget overbevist om, at der matte veere en central arsag, blev forsikrede henvist
til MR-scanning. Resultatet af scanningen var normal og konklusionen fra neurologen var herefter,
at der ikke var nogen central arsag til forsikredes symptomer. Omraderne for fgleforstyrrelse fulg-
te ikke dermatomerne for nervus trigemius. Neurologen misteenkte hgjresidige nakkemuskel-
spaending som arsag til fgleforstyrrelserne i hgjre side af ansigtet og pa hgjre side af halsen. Spe-
ciallegen anbefalede herefter kontakt til egen leege, hvis hun fortsat havde kvalme og opkastnin-
ger.

Forsikrede henvendte sig herefter den 4. juni 2020 (bilag G) til egen laege og oplyste, at hun var
motiveret for en vurdering i forhold til mistanke om funktionel lidelse.

I juli 2020 henvendte forsikrede sig pa eget initiativ til en gre, naese, halslaege pa et privathospital
(bilag G). Hun oplyste, at hun i februar 2020 havde faet et slag ind pa naeseryggen og siden havde
veeret gm over knoglestrukturen over kaebeleddet og fglt nedsat luftpassage pa hgjre side. Speci-
allzegen foretog en CT-scanning af forsikredes hals og bihuler. Resultatet var fuldstaendigt nor-
malt. Forsikrede opsggte pa grund af den leengerevarende klumpfornemmelse i halsen (globulus)
pa ny gre, naese, halsleegen i oktober 2020. Efter fornyet undersggelse af forsikrede var det speci-
alleegens vurdering, at der var normal gre-, naese-, halsundersggelse inklusiv fiberskopi og ultra-
lyd, Forsikredes gener tolkedes som stress og muskulaert relateret. Forsikrede blev af gre, nzese,
halslaegen anbefalet treeningsgvelser hos fysioterapeut.

Forsikrede blev herudover i oktober 2020 set af en gjenlaege (bilag G), som ved MR-scanning
fandt fortykket gjenmuskler og tilradede forsikrede udredning for thyroidea orbitopati (TAO). For-
sikrede blev pa den baggrund henvist til endokrinologisk vurdering.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 103000

Den 2. november 2020 (bilag G) konsulterede forsikrede egen leege, da hun havde det tiltagende
skidt og var bekymret for en alvorlig sygdom. Hun havde opsagt sit arbejde og var gaet fra sin kee-
reste, men havde pa trods heraf oplevet en forvaerring. Da forsikrede endnu ikke havde modtaget
indkaldelsen Center for funktionelle lidelser genhenvistes hun til centeret.

Ved undersggelser pa endokrinologisk ambulatorium pabegyndt i november 2020 (bilag G) blev
under punktet sociale forhold noteret, at forsikrede var ved at tage en [uddannelse] med henblik
pa at blive selvstaendig. Hun havde selv opsagt sin stilling og gnskede at omstille sig til et andet
erhverv. Leegens konklusionen pa baggrund af de indledende undersggelser var, at der ikke umid-
delbart var nogen god forklaring pa forsikredes symptomatologi, men at det var pa sin plads, at
der blev foretaget en planlagt ultralydsscanning. Undersggelserne viste normalt stofskifte og scin-
tigrafi viste normal stor glandula thyroidea med diffus aktivitetsfordeling. Ultralydsscanningen af
thyreoidea viste heller intet abnormt. Afdelingslaegen meddelte herefter forsikrede, at alle blod-
prgver og skanninger var normale. Hun havde normal stor skjoldbruskkirtel, som ikke kunne for-
klare generne i hendes hals og hende forlgb pa ambulatoriet afsluttedes.

Da forsikrede var meget insisterende pa yderligere udredning, genhenviste egen laege den 12. ja-
nuar 2021 forsikrede til fornyet vurdering ved @re, naese, halslaege (bilag G). Af journalnotater fra
privathospitalet i slutningen af februar 2021 fremgar, at forsikrede herefter blev udredt for trige-
minusneuralgi. Forsikrede blev samtidig set af privathospitalets neurolog, som efter undersggelse
af forsikrede, konkluderede, at hun ikke opfyldte kriterierne til trigeminus neuralgi. Forsikrede fik i
forbindelse med udredningerne foretaget en MR-skanning af strubehovedet og en MR-skanning
af hjernen. Skanningen af bihuler, kaebe eller mund og hals viste ikke noget unormalt og MR-
skanningen af hjerne (herunder gjenmuskler, hjernestamme og trigeminus nerve) samt svalg og
halsens blgddele blev beskrevet som fuldstaendig normale. Der kunne saledes ikke stilles en neu-
rologisk diagnose som forklaring, ligesom @re, naese, halslaegen anfgrte, at han heller ikke fandt
nogen god forklaring pa forsikredes gener. @re, nzaese, halslaegen anfgrte desuden i besked til for-
sikrede af 9. marts 2021, at han ikke umiddelbart havde nogen forslag til, hvad de skulle ggre vi-
dere, udover at det maske kunne vaere fornuftigt at blive set af en smertespecialist, som maske
kunne hjlpe hende yderligere.

| slutningen februar 2021 blev forsikrede udredt pa center for funktionelle lidelser (bilag G). Af
journalen fra centeret fremgar bl.a.:

'‘Aktuelle:

Beskriver lokaliserede symptomer i hgjre side af ansigtet i form af smerter og f@leforstyrrelser,
smerter bag pd tungen, sar i mundhulen, fornemmelse af problemer med at synke, hvor isaer fast
fade som fx salat saetter sig fast i spisergret og kommer op igen. Flydende kost ryger nemmere
ned. Er begyndt at fole asymmetrisk i ansigtet. Har desuden sure opstagd iseer i liggende stilling.
Har smerter i fingrene. [...]

Kan ikke sove pd hgjre side pga. smerter og ubehag, men ellers ikke funktionsbegreaenset. Klarer
almindelige daglige ggremal, er i gang med at laese [uddannelse]. Er aktuelt sygemeldt har valgt
ikke at ville arbejde i 1 dr. Sygemeldingen skyldes udtraetning og generel traethed. Er sdledes stort
set ikke funktionsbegreenset af de fysiske symptomer.

Konklusion og plan:
Opfylder ikke kriterierne for en funktionel lidelse, multiorgan type. Symptomerne er atypiske for en
funktionel lidelse og der har ikke vaeret nogen form for lindring ved behandlingsforssg med de me-
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toder, vi benytter i Afsnit for funktionel Lidelse. Jeg vurderer, at hun ikke opfylder kriterierne og ik-
ke vil kunne profitere af de behandlinger vi tilbyder her.'

Forsikrede var i november 2020 via sin sundhedsforsikring blevet henvist til psykolog pa en PPcli-
nic. Den 3. maj 2021 viderehenvist klinikken forsikrede til Regionspsykiatrien (bilag G). Af henvis-
ningsbrevet fremgar, at forsikrede den 16. marts 2021 var blevet vurderet ved klinikkens psykiater
og ifglge psykiateren fremstod forsikrede pa davaerende tidspunkt med symptomer svarende til
moderat depression og der blev tillige fundet mistanke om bipolar lidelse. Der blev ivaerksat be-
handling med Lamotrigin. P4 henvisningstidspunktet den 3. maj 2021 anfgrte psykiateren, at de
depressive symptomer nu var forvaerret og at forsikrede vurderedes at have en sveer depression
med psykotiske symptomer.

Forsikrede blev herefter udredt i Regionspsykiatrien. Af afslutningsnotat dateret 14. juni 2021 (bi-
lag H) fremgar, at forsikrede havde vaeret til to samtaler i ambulatoriet. Hun var ved begge samta-
ler ikke vurderet til at have en sveer depression med psykotiske symptomer. Hendes primeere kla-
ger var smerter til hals op mod gret og smerter, nar hun sank. Af afslutningsnotatet fremgar vide-
re, at hun var vurderet ved center for funktionelle lidelser, som ikke havde fundet, at der var tale
om en funktionel lidelse. Regionspsykiatrien var af samme opfattelse. Regionspsykiatriens vurde-
ring var, at bedste behandlingstilbud til forsikrede ville vaere smerteklinik eller fysioterapeutisk
behandling. Det blev noteret, at forsikrede var opstartet medicin i form af Lamital ved PPclinic og
forsikrede fortalte at medicinen havde haft god effekt, hvorfor der ikke blev sndret i ordinerin-
gen. Der blev ikke ivaerksat yderligere medicinering. Forsikrede blev herefter diagnosticeret med
depression enkelt episode af lettere grad, nakkesmerter og synkebesvaer.

Den 2. august 2021 noterede egen laege i forsikredes leegejournal, at forsikrede var tilbudt at fa
sine mandler fjernet og at forsikrede havde sygdomsangst i form af angst for kraeft. Hun blev der-
for ogsa tilbud henvisning til psykiater til vurdering af dette.

Forsikrede accepterede tilbuddet om fjernelse af mandler og fik i november 2021 foretaget ind-
grebet (bilag ).

Den 15. september 2021, inden operationen, klagede forsikrede ved konsultation hos egen laege
fortsat over smerter i hgjre side af halsen. Forsikrede accepterede, at hendes laege drgftede be-
handlingsmulighed og eventuel revurdering ved center for funktionelle lidelser.

Den 17. september 2021 (bilag I) gennemgik forsikredes egen praktiserende laege forsikredes for-
Igb med en speciallaege i almen medicin fra center for funktionelle lidelser. | notatet fra gennem-
gangen blev anfgrt, at der formentlig var tale om en blandingstilstand af BDS og sygdomsangst,
men at meget tydede p3, at den vaesentligste komponent var udlgst af sveer sygdomsangst og til-
radede opmaerksomhed pa begyndende psykose-symptomer i form af vrangagtige forestillinger.
Der blev tilradet psykiatrisk vurdering.

Ved konsultation ved egen lazege den 25. oktober 2021 (bilag I) noterede den praktiserende leege,
at forsikrede forsat var meget plager af symptomer i hgjre side. Laegen talte med forsikrede om
den psykiske komponent og noterede, at der ikke var vrangforestillinger eller hallucinationer. Hun
var dog trist og aengstelig. Laegen noterede herudover, at der tidligere var forsggt behandling med
lamictal uden effekt. Hun fik recept pa sertralin og blev tilradet langsom optrapning til 100 mg.
Forsikrede oplyste desuden om smerter i hgjre side af maven. En efterfglgende ultralydsscanning
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af maven viste 'ia [intet abnormt] fraset 'meget sma galdesten i galdeblaeren obs — alterntativt
debri vandrenyre, hgjreside'.

Ved konsultation hos egen leege den 8. marts 2022 (bilag I) noterede lzegen, at forsikrede var psy-
kisk presset. Forsikrede havde faet afslag fra forsikringsselskab i forhold til tab af erhvervsevne og
hun havde sveert ved at se sig pa arbejdsmarkedet. Forsikrede beskrev fortsat gener i hgjre side af
svaelget og nedsat syn pa det ene gje samt smerter i hgjre side af maven. Leegen talte om det vi-
dere forlgb og snakkede om, at jagten pa 'apparatfejl' ogsa taerede pa kroppens ressourcer fysisk
og mentalt. Forsikrede hang dog fast i, at der matte yderligere udredning til. Forsikrede blev til-
budt en second opinion og der blev drgftet henvisning til rygklinik eller smerteklinik, men forsik-
rede var skeptisk. Hun blev tilbudt at prgve sertralin igen, men oplyste, at hun ikke havde oplevet
effekt heraf tidligere.

Forsikrede fik den 9. marts 2022 tilbudt en gastroskopi [kikkertundersggelse] og hendes smerte-
problematik i maven blev vurderet skyldtes galdesten.

Pa dette grundlag har PFA afvist yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. juli
2021. Sagen har i forbindelse med udbetalingsstoppet veaeret forelagt selskabets leegekonsulent.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har veeret nedsat i en periode og yder
derfor deekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. april 2021 til 30. juni 2021. Det er PFA’s opfat-
telse, at selskabet pa dette tidspunkt er berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne, idet forsikrede pa dette tidspunkt var faerdigudredt for sin anmeldte gener
hos henholdsvis reumatolog, neurolog, gjenleege og @re, naese, halsleege, pa endokrinologisk am-
bulatorium, pa Center for Funktionelle lidelser og hos Regionspsykiatrien. PFA er opmeaerksom p3,
at forsikrede efterfglgende er udredt for blgdning fra anus, hvor udredningen viste normale for-
hold og efterfglgende for mavesmerter, hvor der fandtes sma sten galdesten, som det blev vurde-
ret, at hendes mavesmerter formentlig stammede fra. Det er dog selskabets vurdering, at det ef-
terfglgende forlgb med udredning for nye forhold, som hverken var arsag til sygemeldingen eller
er forhold, der nedsaetter forsikredes funktions- eller erhvervsevne, ikke er til hinder for, at sel-
skabet kan overga til en generel vurdering af erhvervsevnen.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke laengere er nedsat hel-
bredsmaessigt efter den 30. juni 2021.

Subsidizert, safremt navnet ikke er enig i, at selskabet kan overga til generel vurdering den 1. juli
2021, er det PFA’s opfattelse, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv heller ikke er nedsat i
daekningsberettigende grad efter den 30. juni 2021.

PFA har ved vurderingen af forsikredes erhvervsevne efter den 30. juni 2021 lagt vaegt pa:

Forsikrede blev i forbindelse med sit jobophgr sygemeldt med gener i form af fgleforstyrrelser,
smerter i hgjre side af ansigt/hals, stress/udbraendthed, synkebesveer, spisebesveer og traethed.
Hun er grundigt somatisk undersggt uden der er pavist en somatisk forklaring pa hendes skiftende
symptomer. Samtlige af undersggelserne har afkraeftet, at der er tale om en fysisk somatisk arsag
til hendes gener. Hun opfylder heller ikke kriterierne for funktionel lidelse.
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Der har ved psykolog og psykiater pa PPClinic vaeret rejst mistanke om en psykiatrisk lidelse. Pa
den baggrund er forsikrede blevet henvist til psykiatrisk udredning ved Regionspsykiatrien. Ved
denne udredning er mistanken om psykiatrisk behandlingskreevende depression eller anden
pyskiatrisk diagnose afkrzeftet. Forsikrede er ved denne udredning igen vurderet af psykiater i
forhold til eventuel funktionel lidelse. Dette er igen afkraeftet. Forsikrede er pa tidspunktet for
den psykiatriske udredning sat i behandling med Lamital, hvilket forsikrede oplyser har god effekt.
Der iveerksaettes ikke yderligere behandling i psykiatrisk regi, hverken medicinsk eller terapeutisk
og der blev vurderes ikke behov for opfglgning eller yderligere undersggelser. Psykiateren anfg-
rer, at forsikredes gener primaert bestar i smerter fra hals op mod gret og smerter, nar hun synker
og at bedste behandlingstilbud vurderes at veere smerteklinik eller fysioterapi.

PFA er opmarksomme pa, at der i september 2021 ved drgftelse af forsikredes forlgb mellem
egen laege og en anden laege i almen medicin drgftes sygdomsangst og opmaerksomhed pa be-
gyndende psykosesymptomer. Der er dog alene tale om drgftelser og drgftelser mellem to leege
uden speciale i det psykiatriske omrade. Der iveerksaettes ingen behandlingstiltag pa baggrund af
drgftelserne. Ved konsultation en maned senere i oktober 2021 er forsikredes psykiske tilstand
observeret og der ses ingen vrangforestillinger eller hallucinationer og der er heller ikke anfgrt
andre psykiske diagnoser. Forsikrede tiloydes behandling med sertralin. Hendes behandling med
lamital er pa dette tidspunkt allerede ophgrt. Ordineringen med sertralin ses dog ikke udlgst af en
psykiatrisk diagnose og behandlingen er antagelig ogsa ophgrt inden for en relativ kort periode.
Saledes ses hun i marts 2022 igen at blive tilbudt opstart med sertralin, hvilket forsikrede afviser.

Det er herefter PFA’s opfattelse — i samrad med selskabets laegekonsulent, at forsikrede den 30.
juni 2021 er tilstreekkelig udredt fysisk, psykisk og psykiatrisk, uden at der er pavist en funktions-
begransende tilstand, der nedsaetter forsikredes erhvervsevne med mindst halvdelen. Centeret
for funktionelle lidelser anfgrer, at forsikredes funktionsniveau ikke er pavirket og der er gennem
forlgbet ikke pavist kognitive udfordringer. PFA bemaerker, at forsikrede igennem hele udred-
ningsforlgbet er fortsat i sit uddannelsesforlgb/[uddannelse]. Hvad angar forsikredes gener i form
af smerter fra hals og op mod gret, er det selskabets opfattelse, at disse ikke i sig selv medfgrer en
erhvervsevnenedsattelse pa mindst halvdelen, hverken i eget eller generelt erhverv.

Det er herefter PFA’s opfattelse, at der ikke er beskrevet helbredsmaessige gener, som er uforene-
lige med varetagelse af et erhverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 procent af den
seedvanlige arbejdstid. PFA ggr desuden i den forbindelse opmarksom pa, at det afggrende ikke
ngdvendigvis er, hvad forsikrede g@r, men hvad hun ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr
veere i stand til at kunne.

PFA har efter sagens indbringelse for neevnet udbetalt ydelser i den periode, hvor forsikrede ud-
redes for sine gener og frem til, at det afkraeftes, at generne er begrundet i en leegelig arsag, bade
fysisk og psykisk. Det er PFA’s opfattelse, at der efter afvisning af en laegelig arsag, ikke leengere er
legeligt belaeg for udbetaling af ydelse ved tab af erhvervsevne.

PFA bemarker desuden, at forsikrede ikke har valgt af viderefgre sin daekning ved tab af er-
hvervsevne, hvorfor en senere forvaerring eller ny skade ikke er omfattet af naervaerende ordning.
PFA ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at operation med fjernelse mandler og forsikredes ge-
ner til maven, er opstaet efter bortfald af deekningen, ligesom det ogsa er selskabets opfattelse, at
disse forhold ikke udggr erhvervsevnenedsattelse.
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Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation for, at
forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juli 2021,
hverken pa et generelt eller et midlertidigt grundlag. Det er herudover PFA’s opfattelse, at sagen
er behandlet efter fast praksis og at der ikke er grundlag for at paleegge PFA at andre praksis i lig-
nende sager.

Konklusion
PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne til forsikrede efter den 30. juni 2021."

Klageren har i brev af 9/4 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"1. Daekning, rettidig ans@gning og overordnet pastand

Jeg blev syg i efterdret 2020, mens jeg fortsat var omfattet af erhvervsevnetabsforsikringen hos
PFA. Min pensionsordning blev a&ndret til en indbetalingsfri ordning pr. 1. marts 2021, men dette
har ingen betydning for min ret til deekning, da jeg allerede var syg inden denne dato, og der er ta-
le om samme sygdom, som jeg rettidigt har anmeldt.

Jeg blev afvist uberettiget, og farst flere ar senere @&ndrede PFA deres begrundelse fra, at jeg ikke
var syg nok, til at afslaget skyldtes manglende indbetaling. Dette til trods for, at jeg var daekket,
s@gte rettidigt, og aldrig blev informeret om, at en aktiv handling var ngdvendig — selvom jeg gen-
tagne gange havde veaeret i kontakt med PFA. Jeg blev sadledes aldrig informeret hverken via e-boks
eller PFAs egne kanaler om, at en aktiv handling var ngdvendig, og min daekning burde ikke vaere
ophgrt, da jeg allerede var syg og jeg var tilmed uberettiget afvist i min ansggning.

Jeg har gennem langere tid veeret i dialog med PFA og modtaget gentagne afslag — trods klager og
mit vedvarende gnske om at fa sagen behandlet retfeerdigt. Jeg gjorde allerede tidligere PFA op-
maerksom pa, at jeg ville tage sagen op, sa snart jeg var ovenpa nok til at kunne kaeempe for mig
selv. Pa det tidspunkt var jeg i en tilstand, hvor jeg hverken fysisk eller psykisk havde kreefterne til
at fgre en sag. Det aendrer dog ikke p3a, at jeg hele tiden har haft intentionen om en retfaerdig
sagsbehandling — og at jeg tydeligt har sagt det til dem.

Det fremstar uklart og ulogisk, at PFA forsgger at afvise mig som ikke-deekket og at jeg samtidig
har modtaget deekning for april, maj og juni 2021. Dette bekraefter naturligvis, at jeg har veeret
daekket i hele perioden — og derfor har krav pa en samlet vurdering og kompensation for hele den
tid, hvor jeg opfyldte betingelserne.

Jeg indsendte min ansggning rettidigt og inden for seks maneder efter sygdommens begyndelse.
Det er veldokumenteret, at jeg i hele perioden fra januar 2021 og frem var uarbejdsdygtig og
modtog enten sygedagpenge eller ressourceforlgbsydelse frem til og med februar 2022. Den of-
fentlige ydelse ophgrte, fordi jeg selv gnskede at blive raskmeldt — ikke fordi jeg reelt var rask, for
det var jeg bestemt ikke. Jeg gnskede ikke lengere at vaere afhangig af offentlige ydelser, dels
fordi jeg pa daveerende tidspunkt havde en god formue, dels fordi jeg ikke gnskede at veere en
samfundsbyrde. Samtidig fglte jeg, at jeg burde have vaeret grebet af mit forsikringsselskab — net-
op i en livskrise og sygdomsperiode som denne. Det fremgar tydeligt af Jobcenter ... formulering,
at de ikke var enige i min raskmelding og at jeg ikke var rask trods raskmeldingen.
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PFA’s udbetaling (april, maj, juni) pa ca. 35.000 kr. pr. maned dakker desuden ikke hele det belgb,
jeg ifglge policen havde krav pa. 80 % af min tidligere lgn (64.655 kr./mdr.) svarer til 51.724
kr./mdr., og da jeg modtog 11.716 kr./mdr. i offentlig ydelse, burde PFA have daekket op til 40.008
kr./mdr. Deres udbetalinger 13 derfor ca. 5.000 kr. under det niveau, hvilket yderligere understre-
ger, at jeg var deekket — men kun delvist kompenseret. Dette er en mindre ting og der kan natur-
ligvis veere ting jeg ikke kender til i mellemregningen.

2. Sygdomsforlgb og funktionsniveau

De fgrste mange ar af mit sygdomsforlgb har veaeret praeget af alvorlige fysiske symptomer, som
fyldte alt i mit liv. Det startede med konstante smerter i halsen, synkesmerter, smerter i ansigtet,
omkring gjne og naese, samt en skarp smerte i hgjre side af maven og skulderen. Jeg oplevede og-
sa midlertidig halvsidig lammelse i ansigtet, hvilket var bade skreemmende og invaliderende. Over
tid har der udviklet sig ledsmerter — szerligt i hgjre albue, handled og fingre — og selvom intensite-
ten af nogle symptomer er aftaget, lever jeg stadig med dem dagligt. Det tog mig omkring tre ar at
na frem til en form for accept. Ikke fordi smerterne er veek, men fordi jeg er begyndt at forst3, at
de maske aldrig forsvinder og at de trods alt er nogle jeg kommer til at overleve.

Men det var ikke kun fysisk. Psykisk var jeg i frit fald. Jeg har veeret igennem en voldsom og eksi-
stentiel livskrise, hvor jeg troede, jeg skulle dg — flere gange. Jeg blev grebet af panik, angst, dgds-
angst, sygdomsangst og en gennemtraengende frygt for, at jeg aldrig ville blive mig selv igen. Jeg
var fuldsteendig ude af stand til at tage vare pa mit liv — pa min krop, mit hjem, min hygiejne, mine
relationer. Jeg trak mig fra alt og alle og kunne ikke veere i kontakt med andre mennesker. Jeg
graed konstant, kunne ikke taenke klart og havde hverken handlekraft eller hab. Jeg fglte mig alene
i verden og ude af kontrol med mit eget sind og min egen eksistens.

Det var fgrst, da jeg efter omkring tre ars social isolation begyndte at forsgge at veere lidt ude
blandt mennesker igen, at jeg tydeligt maerkede, hvor belastet jeg var og hvor lidt jeg egentlig
kunne klare. Efter blot fa timers kontakt med andre kunne jeg bryde fuldstaendig sammen. Jeg fgl-
te mig overvaeldet, frakoblet virkeligheden, og havde en oplevelse af at leve i en slags computer-
simulation — som om intet var aegte, og jeg selv var uden for verden. Jeg kunne ikke fgre normale
samtaler, fordi mine tanker kredsede om eksistentielle mgnstre, metaforer og meningssggen. Jeg
provede desperat at forsta, hvorfor jeg skulle igennem det her: Om det handlede om at leere no-
get om sarbarhed, kzerlighed, angst eller kontrol. Jeg oplevede en intens frygt for, at jeg aldrig
ville komme ud af det igen. Pa et tidspunkt var jeg overbevist om, at jeg blev aflyttet i mit hjem, at
folk kunne leese mine tanker og fglelser. Jeg mistede grebet om mig selv — og min tro p3, at jeg
ville vende tilbage til livet, som jeg kendte det.

Pa et tidspunkt valgte jeg selv at blive raskmeldt — ikke fordi jeg var rask, men fordi jeg ikke laen-
gere kunne holde ud at vaere i ydelsessystemet. Min tilstand var stadig uendret.

Jeg har i hele min sygeperiode veeret i forlgb med terapeuter, psykologer og psykiatere. | 2023
kom jeg for anden gang i et forlgb hos en psykiater, og efter kortere tids behandling vurderede
han, at han ikke vidste, hvad han kunne stille op med min situation, eller hvordan han kunne
hjeelpe mig. Pa den baggrund blev jeg i foraret 2024 henvist til lokalpsykiatrien i ..., hvor jeg star-
tede op i maj 2024. Jeg var pa det tidspunkt fuldstaendig overvaeldet og ude af stand til at over-
skue mit liv — jeg stod over for at skulle salge mit hjem, fordi jeg ikke havde flere penge tilbage,
og kunne ikke finde vej i noget som helst. Jeg er stadig tilknyttet lokalpsykiatrien, men har ikke
veeret afsted de seneste par maneder, da min psykolog har vaeret sygemeldt.
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| efterdret 2024 begyndte jeg forsigtigt at arbejde ganske fa timer i [virksomhed]. Der var mane-
der, hvor jeg naesten ikke arbejdede — og maneder, hvor jeg slet ikke arbejdede. Det er vigtigt at
understrege, at dette ikke har vaeret fysisk kreevende arbejde. Jeg ville ikke veere i stand til at be-
sta [virksomheds] ... test, men min chef er bekendt med mine begraensninger og har derfor und-
taget mig fra test og beholdt mig i stillingen. Jeg bidrager i stedet med administrative opgaver og
opgaver, jeg kan mestre og holde til. Det er fgrst fra november 2024, at jeg begyndte at opleve
mere stabilitet og kunne tage flere timer ad gangen — uden at braende helt ud.

Selvom jeg i dag ikke laengere har den samme angst som tidligere — og faktisk har jeg pa nuvae-
rende tidspunkt vaeret naesten angstfri i to maneder — er jeg stadig ikke glad og velfungerende. Jeg
fgler, at jeg har mistet en stor del af mig selv og mit liv, og jeg ved ikke, om jeg nogensinde bliver
rigtig glad og fri igen. Jeg er stadig markant nedsat i min funktion — ogsa selvom jeg nu kan funge-
re for mig pa et lavt niveau. Jeg har tidligere fungeret ekstremt hgjt — bade fagligt og menneske-
ligt — og nar jeg sammenligner mit nuvaerende funktionsniveau med det, jeg tidligere var i stand
til, er forskellen enorm. Jeg er hgjtuddannet og har tidligere arbejdet med ... og komplekse opga-
ver pa hgjt niveau. | dag keemper jeg stadig med at genvinde min mentale skarphed og kognitive
kapacitet, og jeg ved ikke, om jeg nogensinde nar tilbage. Det har jeg brugt mange ar pa at accep-
tere.

Det er fgrst fra november 2024, at jeg begyndte at arbejde mere stabilt og oplevede en vis tryg-
hed i, at jeg maske kan klare mig gkonomisk fremadrettet — hvis jeg kan finde noget, der matcher
mine begraensninger og mine evner. Derfor vurderer jeg, at det er retvisende, at der ydes erstat-
ning helt frem til september eller oktober 2024 — hvor mit funktionsniveau begyndte at aendre sig
i mere stabil retning.

3. Om PFA’s handtering og manglende information

Jeg blev pa intet tidspunkt informeret om, at jeg selv skulle foretage en aktiv handling for at vide-
refgre daekningen, eller at min daekning stod til at bortfalde. Og selv hvis daekningen formelt set
blev @ndret til en indbetalingsfri ordning den 1. marts 2021, har det ingen betydning for denne
sag — for jeg var allerede syg pa det tidspunkt og havde dermed krav pa daekning. Det er ikke mu-
ligt at foretage aktive valg om forsikring, nar man allerede er ramt af alvorlig sygdom, og det bur-
de ikke vaere ngdvendigt.

Pa trods af gentagne henvendelser har jeg konsekvent faet afslag. Fgrst fik jeg at vide, at PFA ikke
vurderede at jeg var syg nok til at veere daekningsberettiget. Fgrst flere ar senere blev afslaget be-
grundet med, at jeg ikke laengere var daekket pa grund af manglende indbetaling. Jeg synes det er
beskidt og det star samtidig ikke mal med, at PFA selv har udbetalt ydelser til mig for april, maj og
juni 2021. Det bekrezfter, at jeg naturligvis har vaeret daekket i perioden — og at deres vurdering
om manglende daekning ikke kan have vaeret geeldende for det sygdomsforlgb, jeg rettidigt an-
meldte.

Jeg har fuld forstaelse for, at jeg ikke kan anmelde nye sygdomme, der matte opsta efter daeknin-
gens ophgr. Men denne sag handler ikke om en ny sygdom — den handler om én og samme syg-
domsforlgb, som begyndte i december 2020 og blev anmeldt rettidigt.
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Jeg har gjort mit bedste for at veere i dialog og fremlaegge al relevant dokumentation — trods et
langt og belastende sygdomsforlgb. Jeg haber, at Ankeforsikring vil se pa helheden og vurdere sa-
gen ud fra bade dokumentation, forsikringsvilkar og den situation, jeg reelt stod i.

4. Nuverende situation og behov for afggrelse

Min situation i dag er forbedret sammenlignet med de fgrste 3-4 ar af mit sygdomsforlgb, men jeg
er fortsat begraenset i bade fysisk og psykisk funktion. Jeg kan arbejde i et meget reduceret om-
fang og har fgrst fra november 2024 oplevet mere stabilitet og mulighed for at tage flere timer ad
gangen uden at udbrzaende eller blive syg bagefter. Jeg har keempet for at genopbygge mit liv —
stille og roligt — og det er fgrst i denne periode, jeg er begyndt at maerke en vis tryghed i, at jeg
maske kan klare mig gkonomisk fremadrettet.

Jeg s@ger erstatning frem til september/oktober 2024, da det f@rst er her, mit funktionsniveau har
&ndret sig i mere stabil retning. Jeg har valgt ikke at sgge leengere frem end dette tidspunkt, da
det er det mest retvisende og zerlige skaeringspunkt i mit forlgb. Selvom jeg stadig er bekymret for
fremtiden og ikke ved, om denne stabilitet varer ved, sa er det dér, jeg begynder at kunne fungere
i lidt hgjere grad — og det er dét, jeg vaelger at sta pa mal for.

Det skal understreges, at jeg endnu ikke har haft maneder, hvor mit arbejdstid svarer til 50 % —
tvaertimod ligger jeg vaesentligt under dette niveau. Men jeg har pa det seneste oplevet en frem-
gang og fundet ud af, at jeg kan klare mig for meget lidt. Jeg haber, at fremgangen varer ved, og at
jeg kan vende gradvist tilbage til arbejdslivet pa en made, der er i overensstemmelse med mit
helbred og min livssituation.

5. Bilag og journaler

Jeg henviser til de bilag og laegefaglige dokumenter, som PFA har fremsendt til Ankenavnet i for-
bindelse med sagen. Det er vaesentligt at bemaerke, at der er tale om et udvalg af materialet — og
ikke hele dokumentationen for mit sygdomsforlgb.

Jeg bemaerker desuden, at PFA i deres vurdering har fokuseret meget pa de fysiske symptomer og
det forhold, at der ikke er fundet en forklaring pa disse. Mine psykiske symptomer og belastninger
— som har veeret mindst lige sa invaliderende og gennemgaende i hele forlgbet — er i meget be-
greenset grad blevet inddraget, selvom de er veldokumenterede.

| starten var jeg ikke klar over, at stress og belastning kunne give sa voldsomme fysiske sympto-
mer. Jeg havde svart ved at forstd, at det kunne hange sammen og at stress og udbraendthed
kunne ramme en staerk kvinde som mig — og derfor fokuserede jeg i fgrste omgang mest pa de fy-
siske gener. Men set i bakspejlet var der uden tvivl tale om et alvorligt stress- og belastningssam-
menbrud, hvilket min leege ogsa naevnte flere gange. Det psykiske har siden start veeret en del af
billedet, og i min oprindelige ansggning til PFA naevnte jeg bade stress og udbraendthed sammen
med mine fysiske symptomer. Det har fra starten — og fortsat i dag — vaeret en helhedsproblema-
tik."

Selskabet har i brev af 24/4 2025 til neevnet bl.a. anfart:

"Indledningsvis ggr PFA opmaerksom pa, at sagen ikke drejer sig om rettidig anmeldelse, men om
dokumentation for en helbredsmaessig generel erhvervsevnenedsaettelse. Det er forsat selskabets
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vurdering, at der ikke foreligger en sadan laegelig dokumentation, der godtggr en generel hel-
bredsmaessig erhvervsevnenedsaettelse pa mindst halvdelen.

PFA noterer sig, at forsikrede ikke er enig i beregningen af de tilkendte ydelser ved tab af er-
hvervsevne. PFA har beregnet udbetalingen i overensstemmelse med forsikredes pensionsvilkar
punkt 4.1.8 (jf. bilag B). Af vilkdrene fremgar, at udbetalingen udggr forskellen mellem den hidti-
dige daekningsgivende Ign eksklusiv obligatorisk bidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag,
og den resterende gkonomiske erhvervsevne eksklusiv eventuelle obligatoriske pensionsbidrag og
efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag.

I henhold til forsikredes pensionsbevis (bilag A) udgjorde forsikredes daekningsgivende Ign
758.617,14 kr. Herfra har PFA fratrukket det obligatoriske pensionsbidrag, svarende til 45.517,03
og herefter fratrukket arbejdsmarkedsbidrag pa 8 procent, svarede til 45.517,03 kr. Fra den ren-
sede arslgn, svarende til 656.052 kr., har PFA fratrukket sygedagpenge, svarende til 231.920 kr.
arligt (2021 sats), hvorefter den arlige udbetaling er opgjort til 424.132 arligt, svarende til
35.344,42 kr. manedligt. PFA mener derfor, at forsikrede er blevet kompenseret korrekt.

PFA har ved beregningen lagt til grund — i overensstemmelse med oplysninger i de kommunale ak-
ter — at forsikrede i den tilkende periode modtog sygedagpenge. Skulle dette ikke veere tilfeeldet,
er PFA indstillet pa at genberegne udbetalingen, safremt forsikrede fremlaegger dokumentation
for modtagelse af anden indtaegt/offentlig ydelse i perioden. For en god ordens skyld fremlaegger
PFA som bilag J selskabets beregning af den manedlige udbetaling.

PFA g@r opmaerksom pa3, at forsikrede i forbindelse med ophgr af indbetalingerne til ordningen
blev behgrigt orienteret om hendes muligheder for at viderefgre ordningen privat, jf. bilag K. Ef-
terfglgende blev forsikrede orienteret om, at hendes ordning var blevet andret til en indbeta-
lingsfri ordning og at de forsikringer, der hgrte til ordningen, var stoppet, jf. bilag L.

Med ovenstdende bemaerkninger fastholder PFA, at der ikke foreligger laegelig dokumentation
for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad efter den 1. juli
2021.

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

Klageren har i brev af 20/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er meget uenig i PFA’s vurdering og jeg synes at det er fraekt, at de prgver at snyde sig uden-
om en dakning jeg er berettiget til. Sagen handler ikke om min pensionsordning, men om min
forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne. Det forhold, at ordningen blev sndret til en indbeta-
lingsfri ordning, aendrer ikke p3, at jeg fortsat burde vaere daekket — da tabet af erhvervsevne alle-
rede var indtradt.

PFA skriver, at der ikke foreligger leegelig dokumentation for erhvervsevnetab efter 1. juli 2021.
Det er jeg ogsa meget uenig i. Jeg har i hele perioden varet ude af stand til at arbejde — ikke blot
sygemeldt, men uden funktionsevne og uden mulighed for at komme tilbage i arbejde. Min evne
er som naevnt stadigvaek meget nedsat og jeg arbejder ikke engang hvad der svarer til en dag om
ugen endnu. Jeg haber at ankeforsikring vil tage min sag meget serigs, jeg synes det er kritisk hvis
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man ikke kan regne med sit forsikringsselskab nar man rammes af en alvorlig livskrise og har brug
for hjzelp."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
klagerens laege fremgar bl.a.:

"03.02.20 P29 Stress, ikke klassificeret andetsteds

[stilling] [arbejdsplads]. Leeser [uddannelse] ved siden af. Stort arbejdspres. .... Fik sammenbrud
under fremlaeggelse case for nylig. Tidl helt psykisk rask og robust. Samt vedr stressreaktion og
handtering.

16.04.20 NO3 Ansigtssmerte

TK. Vedvarende ansigtssmerte, ikke laengere luftvejssymptomer. Kons til vurdering

NO3 Smerte, ansigt KBN/KBN

Gennem ca. 6 mdr. haft murrende gmhed i hg. sternocleid som traekker op i keeben. De seneste
uger begyndt at traekke op i hg. side af hovedet med udstraling mod @jet, gret og issen. Nogen-
lunde vedvarende, men gar op og ned i perioder. Kan fa lidt hylen fra hg. gre. Ikke egentlig ho-
vedpine. Ingen kvalme, svimmelhed. Ikke fokale udfald, sens. udfald eller synsforstyrrelser. Ikke
tyggeclaudicatio. Kommer ikke i jag el. anfalds-vis. Ingen spaendinger i nakke-skulderag, men har
dgjet med darlig hg. skulder inden. lkke varet syg forud. Ingen naeseflad, forvaerring ved forover-
bgjning. Pt. har vaeret meget presset pa job og har ogsa i denne forbindelse maerket en forvaer-
ring.

Obj. Kranienerver II-Xll i.a. Oto i.a. Normal kraft og sensibilitet i ekstremiteter. Ingen nakkemyo-
ser. Ingen forstgrrede lymfeknuder i hoved-halsregion. Mundhule og fauces i.a. inkl. paen tandsta-
tus. BT 124/64. Ikke palpationsgm ved tindinger.

Lyder ikke som klassiske hovedpinetyper. Ej heller trigeminusneuralgi el. Hortons. lkke mistanke
om sinuitis. Normal undersggelse. Ingen anamnestiske faresignaler. Tolkes muskulaert betinget,
maske en mindre stress komponent. Anbefalet at reducere arbejdspres hvis muligt, udstraek-
ningsgvelser, afslapning, rigeligt veeskeindtag. R+V

27.04.20 NO3 Smerte, ansigt

TK. Forveerring i gener. Fortaller at hun henover weekenden har haft intermitterende fgleforstyr-
relser i ve. og hg@. ben. Fortsat trykken i hovedet og pivelyde, som hun nu mere fgler centreret i
hovedet, og ikke kun relateret til hg. gre. Fortsat smerter i hg. side af kroppen, som beskrevet tidl.
Ikke egentlig hovedpine. Fgler sig mere traet, men har sveert ved at sove pa trods af dette. Har
fornemmelse af kulde/varme forstyrrelser i hele kroppen, ikke lokaliseret til ben eller arm(e).
Fortsat intermitterende urin inkontinens (IKKE retention, ikke affgringsinkontinens). Har som af-
talt reduceret arbejdspres, kollega har overtaget store projekter og pt. taenker ikke over disse
lengere. Fgler ikke det har hjulpet pa symptomerne.

Pt. beder endvidere fa journalfgrt at hun havde slag mod nasen i medio februar, hvor kollega
banker hovedet op i hendes naese nedefra. Dette i tilfeelde af senere men.

Har sveert ved at se en sammenhang i pt. mange symptomer. Kan ikke udelukke en psyko-
somatisk sammenhang. Konf. med ... som er pt. faste lsege. Grundet varighed, bekymring fra pt.
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side og manglende bedring af konservative tiltag opnas enighed om, at forsgge undersggelse hos
neurologisk specialist ....

Specialleegeepikrise
11.05.2020

For 3 uger siden debut af hgjre-sidig skulder smerter som er under bedring. Efterfglgende smerter
i hgjre side af nakken og leengdegaende band foran hgjre gre til hgjre tindinge region. Ogsa smer-
ter ved hgjre underkaebe, og hgjre gjenbryn. Intermitterende trykkende smerter bag hgjre gje. In-
gen synsforstyrrelser eller nedsat synsfelt. Intet dobbeltsyn. Intermitterende hyletone i hele ho-
vedet.

Ikke decideret hovedpine. Forvaerres ikke ved bevaegelighed, ikke stillingsbetinget.

Seneste tid kvalme, opkastninger, kan kun spise tyndt flydende.

En episode med paraestesi i bagsiden af hgjre ben samt hgjre knae mindre end 12-timers varighed.
Ellers ingen moto-sensoriske symptomer fra ekstremiteterne.

Ingen svimmelhed. Intermitterende inkontinens.

Anvender fast smertestillende Panodil og Ibumetin grundet ovenstaende.

Tidligere:
Sund og rask, men angiveligt udredt for mange forskellige symptomer gennem tiden ifglge hen-
visningen.

@vrige:
Systematisk adspurgt, ingen klager, fraset intermitterende trykken for brystet gennem leengere
tid. Affgringsproblemer gennem langere tid. Intermitterende inkontinens.

Objektiv undersggelse:

Vagen, klar og relevant. God almentilstand. Ingen dysartri eller afasi. Ikke nakke-ryg-stiv. ...
Columna cervicalis: Palpationsgmhed af hgjresidige nakkemuskulatur samt specielt ved feste pa
basis cranii.

Caput: Palpationsgmhed hgjre temporal muskulaturen og hg kaebe

Neurologisk: Kranienerver 2-12, er systematisk undersggt (fraset oftalmoskopi), uden udfald.
Ekstremiteter:

Afslappet tonus UE, ingen fodklonus bilateralt.

Normal, egal sensibilitet for bergring og god, egal kraft grad 5 alle store led, alle 4 ekstremiteter.
Middel livlige, egale dybe senereflekser OE og UE bilateralt. Intet Babinskis tafeenomen.
Finger-Naese-Forsgg og Knae-hael-forsgg uden ataksi eller forbipegning.

Ingen dysdiadokokinese bilateralt.

Negativ Rhomberg.

Upafaldende gang, liniegang, ta- og haelgang.

Konklusion:
Objektivt neurologisk ingen udfald. Palpations smerter hgjre side af nakken, hgjre temporal mu-
skulatur og hgjre kaebe.

Hun informeres om at hgjst sandsynlig er det hgjresidige nakke muskel spaendinger der giver hen-
de ansigts smerterne, og den intermitterende hyletone. Forbigaende fgleforstyrrelser i hg UE er
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ikke af central arsag. Aktuelle kvalme og opkastninger, anbefales kontakt til egen leege hvis det
fortsaetter. Hun er selv meget overbevist om at der ma veere en central arsag, og derfor ggres

Rp. MRC

Rp. svar pa MRC

15.05.20

Har det ikke godt. Spredte symptomklager. Tryk i hovedet, klumpfornemmelse i hgjre side af
svaelget, kvalme og opkastning. Ringe appetit, sveert ved at indtage fast fgde. Kaster op nar hun
bukker sig forover. Darlig skulder. Fgler sig ikke stresset. Passer sit arbejde men tiltagende bekym-
ret og utilpas. Udredt neurologisk, afventer MRc. Afkraeftet reumatologisk lidelse samt vurderet
gastroenterologisk. Udredt med diverse blodprgver, sigmoideoskopi samt MR scanning af hals og
abdomen.

20.05.20

Mange helbredsklager seneste 5 ar, se ogsa resume.

Kroniske rygsmerter. Gennem mange ar dgjet med smerter i venstre side af hofte og
truncus/abdomen. Forvaerret efter trafikulykke .... Udredt pa rygcenter samt ved ortopaedkirurg
samt gastroenterologisk. Senest tiltagende diffuse klager fra beveegeapparatet, udredt reumato-
logisk uden til inflammatorisk genese. Pavist hypermobilitet. Seneste halve ar tiltagende smerter i
hgjre side af nakke, skulder og keebe.

Ledsagende paraestesier. Udredt neurologisk, afventer MRc. Nu henvist til UL scanning af skulder
pa mistanke om rotator cuff syndrom.

CMDAQ viser hgj score pa symptom tjekliste (30 point) samt helbredsangst (15 point).

Klager fra flere organsystemer: Hovedpine, svimmelhed, kvalme, muskelsmerter, dyspng, klump-
fornemmelse i halsen, svaghed i kroppen. Klinisk ikke mistanke til depression, intet misbrug. ...
Ansvarsfuld stilling og i perioder meget travit og meget ansvar men fgler sig ikke stresset.

Specialleegeepikrise
27.05.2020

Aktionsdiagnose
A DZ033 Observation pa grund af mistanke om sygdom i nervesystem + ej befundet

Epikrise

Mgder til svar pa MRC, obs fgleforstyrrelser hgjre side af ansigtet.

MRC er beskrevet som verende normal. Ingen tegn til rumopfyldende processer, infarktforan-
dringer eller blgdninger.

Konklusion:

Ingen central arsag til symptomerne. Omraderne for fgleforstyrrelser fglger ikke dermatomerne
for nervus trigeminus. Jeg misteenker hgjresidige nakke muskel spaendinger som arsag til fglefor-
styrrelser hgjre side af ansigtet og pa hgjre side af halsen. Hun har fortsat kvalme og opkastnin-
ger, anbefales igen kontakt til egen laege angaende dette.

Afsluttes herfra.

27.07.2020
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Aktionsdiagnose
A DS003 Overfladisk laesion af naesen

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
27.07.2020 kl. 09:00 U AAF21 Fgrstegangsbesgg

Epikrise
27-07-2020 Forundersggelse — ...
DS003 Overfladisk laesion af naesen

ANAMNESE

| februar maned far patienten et slag ind pa naseryggen/til hgjre over kindbenet. Det sker ved et
uheld, ved at en rejser sig op og rammer med baghovedet ind pa hgjre side af patientens ansigt.
Siden har hun vaeret gm over knoglestrukturen over kaebeleddet og fglt nedsat luftpassage pa
hgjre side.

11/2 maned efter slaget, altsa hen i marts/april, begynder patienten at fa globulus med en ubeha-
gelig fornemmelse i hgjre side af halsen ved sternocleidomastoideus.

Hun har vaeret ved egen leege. Denne har ikke kunnet finde noget, men fordi hun er kronisk gre-
barn, har han taget trykmalinger, som ikke har veeret normale. Hun har haft draen i 4-5 gange og
er ligeledes, sa vidt jeg kan forsta pa patienten, opereret med tympanoplastik type | pa Silkeborg
Sygehus for en del ar tilbage.

Hun er nu mest optaget af ubehag i hgjre side af halsen. Hun er lidt nervgs for strubekrzeft. Der
har veeret lidt refluks den seneste maneds tid.

OBJEKTIVT

AT god.

Ydre naese: Er lige. Normal naeseryg. Ingen tegn pa deformiteter eller skaevhed. Ved palpation af
os nasalia, kindben, margo infraorbitalis og keebeled er der fuldstaendig normale forhold bortset
fra let skurren i begge kaebeled. Aben- og lukkebevaegelse en lille smule asymmetrisk.

Der er paen okklusion. Ingen gmhed af tyggemuskulaturen eller ved tryk hverken direkte eller indi-
rekte ind pa keebeleddet.

Halsen gennempalperes, og denne er normal. Ingen tumores.

Der laves KDKWIO — forreste tamponade med Lidokain/Efedrin efterfulgt af KUDHO2A — rhinoskopi
bilateralt og KUDQ12 — fiberlaryngoskopi

Septum star under columella. Let bueformet ind i venstre side, men ikke nogen stgrre deviation.
Der er gode pladsforhold pa begge sider. Conchae normale. Ingen polypper, ingen patologisk se-
kret. Rhinopharynx en lille smule med let nubret slimhinde, men ikke nogen tumores. Tubaostiet
paent dbent bilateralt. Hypopharynx og larynx i.a. Begge stemmeband plege, normal bevaegelig-
hed. Let internus insufficiens.

Herefter foretages

UXUBOO — ultralydsskanning af halsen

Man finder normale strukturer pa halsen. Ingen struma, ingen tumor i glandula thyreoidea. Der er
normale spytkirtler, bade submandibularis og parotis. Der er en let forstgrret angulusglandel pa
1,18 cm. Aflang, virker benign.

KONKLUSION
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Patient med sequelae efter slag ind pa hgjre side af naesen og naeseryggen med let fgleforstyrrel-
se og let ubehag omkring omradet. Endvidere globulusfornemmelse, mest lokaliseret til hgjre side
af halsen. Ligeledes lidt problemer med kaebeleddet.

07-08-2020

Jeg har nu faet svar pa CT-skanningen af din hals, som er fuldsteendig normal. CT-skanningen af
dine bihuler er ligeledes fuldstaendig normal. Der er altsa ingen tegn pa sygdom eller forklaring fra
gre-naese-hals omradet.

20-10-2020

DIAGNOSE
DM626 Muskelspaendinger

Forsikringspatient.

Kommer med leengerevarende klumpfornemmelse i halsen. Det begyndte med nogle stresssymp-
tomer for et ars tid siden, og hun blev set her i sommer grundet globulusfornemmelse, og der
blev foretaget skanning, uden der blev pavist underliggende sygdom. Patienten har vedvarende
symptomer pa hgjre side af halsen langs muskulaturen og op mod gret og ned pa brystkassen, og
hun er nervgs for, om der skulle vaere underliggende sygdom, men samtidig er hun ogsa godt klar
over, at hun har veeret i stresssituation. Hun har dog a&ndret sig liv og sagt sit arbejde op og er sa-
ledes pa vej mod forandring. Ingen B-symptomer.

OBJEKTIVT

AT upavirket, pane farver. ET middel.

Kranie: l.a.

Otomikroskopi dx.: Der ses en del myringosklerose og let undertryk og retraktion af trommehin-
den, men med luftfyldt mellemgre. Tgrt i gvrigt og umiddelbart uden suspicio.

Otomikroskopi sin.: Mindre kronisk praeget, fin, bleg trommehinde med luftfyldt mellemgre, nor-
male kendinge.

Rhinoscopia anterior: Septum midtstillet, normale forhold.

Cavum oris: Egne velsanerede teender. Ingen tumores. Slimhinden upafaldende.

Pharynx: l.a.

Der ggres KUDQ12 — fiberlaryngoskopi via hgjre naris.

Rhinopharynx upafaldende. Epiglottis slank, glat. Begge plicae vocalis bevaeges frit, ingen recur-
rensparese, ingen patologi.

Hypopharynx upafaldende, ingen synlige tumores. Slimhinden overalt upafaldende.

Collum: Ingen palpable glandler.

Der ggres UXUBOO — ultralydsundersggelse af hals.

Begge thyreoidealapper helt normale. Ingen forstgrrede lymfeknuder pa nogen sider af halsen.

VURDERING
Normal gre-, naese- halsundersggelse inkl. fiberskopi og ultralyd. Saledes tolkes patientens gener
fortsat som stress og muskuleert relaterede. Anbefales traeningsgvelser hos fysioterapeut.

Speciallzegeepikrise
Oprettet: 30.10.2020
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30.10.20 Refraktionsskema
Visus
Dext Sph Cyl Axe Sin Sph Cyl Axe
1.0 1.0
Autorefraktor
Dext Sph Cyl Axe Sin Sgh Cyl Axe
2.75 -0.75 84 3.75 -1.75 139
Krl mm 7.96 42.50 5 8.15 41.50 151
KrZ2 mm 7.91 42.75 95 7.75 43.50 61
AL (mm) ACD (mm) AT (mmHG) AL {mm) ACD {mm) AT (mmHG)
13.5 15.0

Eksoftalmi
Tidligere haft problemer med stofskiftet siger hun.
Nu fornemmelse af at hgjre gje star leengere fremme end venstre.
Ext.: Normal motilitet, angiver intet dobbeltsyn.
Hertel: 21/18-115
Synes der er lidt bade gvre og nedre gjenlagsretraktion pa hgjre side. Intet pa venstre.
Spl. og oft.: la
Aftaler at hun taler med egen laege og far taget stofskifteprgver pd mistanke om TAO.

Henvises til Rentgenafdelingen, ... Sygehus: Bedes indkaldt til MR-skanning af orbita for at tjekke
gjenmuskler pa hgjre side om de er fortykkede (TAOQ).

18.01.2021

Aktionsdiagnose
A DZ038 Obs. pga mistanke om anden sygdom eller tilstand

Henvist pga. globulusfornemmelse i halsen.

Normale stofskifte.

Scintigrafi — Normal stor glandula thyroidea med diffus aktivitetsfordeling
UL thyr. — normal stor glandula thyreoidea. Intet abnormt.

Du har veaeret udredt i vores ambulatorium pga. globulusfornemmelse. Alle undersggelser bade
blodprgver og skanninger er normale. Du har normale stor skjoldbruskkirtlen som ikke kan forkla-
re gener i din halsen. Dit forlgb her hos os afsluttes.

23-02-2021

DG500 Trigeminusneuralgi obs. pro

ANAMNESE

...-arig kvinde henvist grundet lidt ukarakteristiske smerter i hgjre side af ansigtet. Starter egentlig
i naesen og gar ud i kinden. Er egentlig ret grundigt udredt gennem det sidste ars tid, hvor det
startede med nogle ukarakteristiske ledsmerter, hvor hun er set af reumatolog, som ikke har kun-
net pavise noget. Hun er set i gnh-regi flere gange, ogsa i vort regi, hvor CT af bihuler og hals har
vaeret upafaldende. Har i november maned faet lavet en MR-skanning af cerebrum og orbitae,
hvor der er fundet fortykkelse af venstresidig rectus inferior og superior, hvilket kunne give mis-
tanke om thyreoidea-associeret orbitopatier. Hun er blevet udredt via egen laege med thyreoidea-
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skintigrafi og vanlige thyreoideatal, som alt sammen har vaeret upafaldende. Saledes ikke mistan-
ke om Graves disease. Gar regelmaessigt til tandlaege, har ogsa faet fjernet en visdomstand, som
ikke har aendret noget pd symptombilledet. Ud over smerterne i hgjre ansigtshalvdel synes hun
0gsa, at hun har sveert ved at trykudligne pa det hgjre gre. Har vaeret grebarn og har veeret tubu-
leret en del gange.

Tilstanden har fuldsteendig gdelagt hendes liv. Hun har veeret sygemeldt il ar fra sit Job i [virksom-
hed]. Har tidligere arbejdet i [virksomhed] som ... og hun synes ikke, at hun kan genkende sig selv
mere. Har ogsa vaeret set af psykiater og psykolog for at undersgge, om det skulle veere stress-
udlgst.

OBJEKTIVT

AT upavirket, paene farver. ET middel.

Kranie: l.a.

Ingen ossgs pmhed svarende til margo infraorbitalis bilateralt.

Ingen palpable tumores i ansigtet.

Angiver lidt sendret sensibilitet pa hgjre side.

Otoskopi: Indblik til reaktionslgse trommehinder bilateralt.

Rhinoscopia anterior: Septum midtstillet, normale forhold.

Cavum oris: Egne velsanerede taender. Ingen tumores. Slimhinden upafaldende.
Pharynx: l.a.

Der ggres KUDQ12 — fiberlaryngoskopi via hgjre naris.

Ingen polypper. Helt upafaldende forhold i rhino-, oro- og hypopharynx.

Begge plicae vocalis beveaeges frit, ingen recurrensparese.

Collum: Ingen palpable glandler.

Der ggres UXUBOO — ultralydsundersggelse af hals.

Begge thyreoidealapper helt normale. Ingen forstgrrede lymfeknuder pa nogen sider af halsen.

09-03-2021 Laegenotat

Jeg har nu faet svar pa MR-skanningen, som du har faet foretaget. Man kan ikke se noget som
helst unormalt, hverken i bihuler, kaebe eller mund og hals.

Jeg har saledes ikke nogen god forklaring pa dine gener.

Jeg kan se, at du har vzeret set af vores neurolog, som heller ikke umiddelbart kunne finde noget
pafaldende eller noget, der kunne anledning til yderligere behandling.

Jeg har saledes ikke umiddelbart nogen forslag til, hvad vi skal ggre videre, ud over at det maske
kunne vaere fornuftigt at blive set af en smertespecialist, som maske kunne hjalpe dig yderligere.

05.03.2021

ANAMNESE:

Debut for ca. ar siden med smerter i halsen, synke relateret, der straler op i hovedet, strikt pa hgj-
re side. Har en konstant indre fornemmelse i hgjre side af ansigtet, bade over panden, forveerret
frem mod naesen er ogsa pa halsen pa kravebenet. Har gmhed fra halsen og ud mod hglre skul-
der. Fgler at hgjre side af hovedet og hals fungerer anderledes end venstre. Fgler at synsfeltet pa
hgjre side er lidt indsnaevret. Der er ikke tale om jagende smerter i nervus trigeminusomradet. Fg-
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ler at hgjre mundvig haenger lidt i Igbet af de sidste 3 maneder. Hun oplever ikke fejlsynkning eller
hoste ved indtag af tynde vaesker, men far en klumpfornemmelse i halsen. Stemmen er usendret.
Har igennem halvandet ar tabt 10 kg Er set flere gange i gre-naese-hals regi, der var normal CT-
skanning af bihuler hals, gentages i dag.

November 2020 MR skanning af cerebrum og orbita, der blev fundet fortykkelse af gjenmuskler-
ne, men der blev ikke identificeret bagvedliggende thyroidealidelse. Hun er reumatologisk og
tandleegevurderet. Er set af psykiater og psykolog obs stress udlgste symptomer, det er ikke fun-
det at hendes symptomer er psykisk udlgste

Vaeret sygemeldt 1 ar fra sit job i [virksomhed]

OBJEKTIVT: ...

Naturligt udseende, bevaeger sig frit. Ikke akut eller kronisk medtaget, normalt stemningsleje. Hgj-
rehandet, ingen afasi.

Cranienerver (eklsklusive oftalmoskopi pga. lysforholdene): Runde egale pupiller, normalt lysrea-
gerende. paralle gjenakser. Angiver &ndret sensibiltet i hele hgjre ansuigtshalvdel sammenlignet
med venstre, uden skillelinje ved kaeben. Ingen facialis-, tunge- eller ganesejlsparese, god kraft
ved hoveddrej og skulderlgft

Col cervicalis: Nedsat fglesans pa lateralsiden af halsen, afgraenset ved halsroden, skarp skillelinje
fortil i midten

Ekstremiteter: Normal kraft, tonus og dybe senereflekser uden sideforskel. Normale plantarre-
sponser.

SAMLET:
Opfylder ikke kriterierne til trigeminus neuralgi.

08-03-2021 Laegenotat- MR svar

DRO70 Smerter i svaelg

Patienten traeffes ikke telefonisk, orienteres derfor skriftligt i e-Boks om at MR skanning af savel
hjernen (herunder gjenmuskler, hjernestamme og trigeminus nerven) samt sveelget /halsens
blgddele er fuldstaendig normal

Der kan ikke stilles en neurologisk diagnose som forklaring pa symptomerne

10.03.2021
Henvisningsdiagnose
H DZ033 Obs. pga mistanke om sygdom i nervesystem

INDIKATION

inkl. cavum nasi

Har hgjresidige fgleforstyrrelser i ansigt og hals, synkerelaterede smerter i hgjre side af halsen.
Tidl fortykkede gjenmusker pa hgjre side

BESKRIVELSE

Hjerneparenkymet er normalt supra- og infratentorielt. Der er en enkelt uspecifik WM-laesioni ce-
rebrum, men der er ingen rumopfyldende processer, infarkter eller blgdninger, og der er specielt
ingen forandringer i pons. Trigeminusnerverne er ikke atrofiske eller dissocierede, og der kan ikke
erkendes vaskuzer kontakt pa hgjre side.
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Ventrikelsystemet er slankt. Overfladerelieffeter normalt.

Hypofysen er normal, og der ses aktuelt upafaldende orbitae uden sikker fortykkelse af muskler-
ne. Bihuler og mastoider er normalt pneumatiserede.

Der er symmetiske fohold sv.t. farynx og larynx og ingen parafaryngeale processer. Der er ingen
abnormt udseende lymfeknuder pa halsen.

KONKLUSION
Intet abnormt

Ambulantepikrise
25.02.2021

Arsag til henvendelsen:
Henvist af egen laege til vurdering for funktionel lidelse

Aktuelle:

Beskriver lokaliserede symptomer i hgjre side af ansigtet i form af smerter og fgleforstyrrelser,
smerter bag pa tungen, sar i mundhulen, fornemmelse af problemer med at synke, hvor isaer fast
fede som fx salat saetter sig fast i spisergret og kommer op igen. Flydende kost ryger nemmere
ned. Er begyndt at blive asymetrisk i ansigtet. Har desuden sure opst@d iseer i liggende stilling. Har
smerter i fingre. Er bekymret for, om hun har kraeft. Fgler sig ikke tilstraekkeligt somatisk udredt.
Ingen oplagte udsving i intensitet og svaerhedsgrad af de fysiske symptomer, ingen forveerrende
eller lindrende faktorer. Symptomerne er lokaliserede og flytter sig ikke rundt i kroppen.

Kan ikke sove pa hgjre side pga. smerter og ubehag, men er ellers ikke funktionsbegraenset. Klarer
almindelige daglige ggremal, er i gang med at laese en [uddannelse]. Er aktuelt sygemeldt, har
valgt ikke at ville arbejde i 1 ar. Sygemeldingen skyldes udtraetning og generel traethed. Er saledes
stort set ikke funktionsbegraenset af de fysiske symptomer.

Symptomerne opstod for 1 ar siden og er siden blevet gradvist vaerre pa trods af aendringer i livs-
omstaendigheder og livsstil med markant nedsaettelse af stress-belastninger. Har forsggt behand-
ling ved psykolog, psykoterapeut og kropsterapeut, mediterer ¥%-1 time dagligt, gar tur ca. hver 3.
dag, mindst 5 km.

Udfylder sym
ptomtjekliste:
CP:0

Gl: 2

MS: 1

Alm: 1

Konklusion og plan:

Opfylder ikke kriterierne for en funktionel lidelse, multiorgan type. Symptomerne er atypiske for
en funktionel lidelse og der har ikke vaeret nogen form for lindring ved behandlingsforsgg med de
metoder, vi benytter i Afsnit for Funktionel Lidelse. Jeg vurderer, at hun ikke opfylder kriterierne
og ikke vil kunne profitere af de behandlinger vi tilbyder her.

10.05.2021
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[klageren] har siden november 2020 veeret fulgt ved psykolog i PPclinic, henvist via sin sundheds-
forsikring.

Den 16/3-21 vurderet ved undertegnede psykiater. Patienten fremstod pa davaerende tidspunkt
med symptomer svarende til moderat depression og der blev tillige fundet mistanke om bipolar
lidelse. Patienten er disponeret til bipolar lidelse og der er mistanke om, at hun selv har haft flere
tidligere hypomanier. Der er i marts iveerksat behandling med Lamotrigin.

Patientens depressive tilstand er imidlertid forveerret. Hun har aktuelt symptomer svarende til
sveaer depression med psykotiske symptomer.

Patienten er henvist til Regionspsykiatrien og har faet tid til forsamtale i Lokalpsykiatrien, ... ons-
dag d. 12/5-21. Patienten afsluttes saledes d.d. fra PPclinic.

Diagnose:
DF32.3 Depressiv enkeltepisode af svaer grad med psykotiske symptomer

27.05.21

Har veeret til samtale i psykiatrisk regi som angiveligt ikke finder tegn til sveerere depression. op-
fordret til at drgfte med dem om der kan veere anden genese eller mulighed for specialiseret ud-
redning. .... Sygdomsangst?

28.06.21

Tiltagende gener. Gener bagtil i halsen i hgjre side, smerter bag tungeroden. Kan selv mzrke en
knude pa 1 cm som ikke er der pa venstre side. Spiser nu kun flydende kost, oplever fast fgde saet-
ter sig fast i svaelget. Beskriver fornemmelse af kramper i struben, vagner af det om natten. Har
oplevet af vaere besvimet i forbindelse med disse episoder. Periodisk haevede kirtler i nakken. Og-
sa ukarakteristiske smerter i hgjre side af ansigtet, ikke st@d eller jag. Beskriver hovedet gar i sta.
Obj: Graedende, naesten panisk. Palperes og inspiceres omhyggeligt i munden samt sveelget og
mundbund. Ingen abnormiteter at bemaerke. Ingen adenit, ikke struma. Er blevet afsluttet fra
psykiatrien, foreslar smerteklinikken eller fysioterapi Er selv overbevist om at der er overset fysisk
lidelse, henvises til prenaesehals afdelingen til vurdering/second opinion

Ambulantepikrise
13.07.2021

Aktuelle:

...-arig kvinde henvises via e.l. pga. komplekse halssmerter/gener. Pludselig debut for ca. 1,5 ar si-
den med smerter pa hg. side af halsen lige lateralt for trachea/ skjoldbrusken. Udvikler desuden
smerter subanguleert pa hg. side. Disse er konstante og forveerres, nar hun spiser fast fg-
de/synker. Fgler, at maden sidder fast/skal hjaelpes ned i sveelget, men kan godt synke. Hun fgler,
at der er en fast klump sv.t. hg. tonsil samt havelse af occipital lymfeknude. Herudover beskrives
smerter, der traekker op til h@. gre+ sv.t. trigeminusgren pa hg. side + Nedsat sens. sv.t. hg. proc.
alveolaris sup. + nedsat syn pa hg. gje. Gabapentin uden effekt. Angiver, at hg. side af ansigtet
hanger lidt i Ipbet af aftenen. Ej dagligt. Ej feber, tonsillit, B-symptomer eller otalgi. Angiver dog,
at hun har sveert ved at trykudligne i hg. @gre. Er undersggt med CT af bihuler, MRC
+hjernestamme+ psyk udredning+ gastroenterologisk udredning+ @NHudredning via Mglholm
uden, at man har fundet arsagen.
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Objektiv undersggelse — standard:
Almen tilstand: God, upavirket, alderssvarende

@jne: Frie pjenbevaegelser, ensartede pupiller.
Neurologisk: Intakte kranienerver

Ultralyd: Cervikalt lejret, normalt konfigureret glandula thyreoidea. Der findes ingen patologiske
lymfeknuder level |-V bilateralt. Glandula submandibularis og parotis findes homogene og symme-
triske.

Specialespecifik objektiv undersggelse:

@re, naese, hals objektiv undersggelse

Cavum nasi:

Midtstillet septum, intakte og reaktionslgse slimhinder.
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Cavum oris:
Der anes tonsilpropper sv.t. hg. tonsilleje. Hg. tonsil fornemmes mere fast end ve., hvor der i gv-
rigt findes et lille papillom.

| gvrigt intakte slimhinder og normal gabeevne. God tandstatus, ej bankegmhed af taender.

Fleksibel laryngoskopi:
Normale fund i rhinopharynx. Upafaldende tungerod, vallecula og skarprandet epiglottis. Normal
aryregion, symmetrisk bevaegelige, slanke stemmeband med normal slimhinde.

Collum: Ej palpabel adenit e] heller occipitalt.
Stemmen: nat.

Konklusion og plan:

Objektivt er der fundet tonsilpropper i hg. tonsil+ lille papillom i ve. tonsil. Det kan formentligt ik-
ke forklare patientens gener — iseer ikke i ansigtet. Synkeproblemerne kan ej heller forklares ud fra
det foreliggende. Man kan evt. overveje en hgjresidig tonsillektomi safremt pt. gnsker det, men
hun er ikke besynderligt genert af darlig ande eller selve tonsilpropperne og en operation er slet
ikke en garanti for at afhjeelpe hendes problemer. Tager en kort snak om selve operationen og ri-
sici.

Pt. er grundigt undersggt med diverse skanninger+ forskellige speciallaeger og forsgges beroliget
med information om, at der ikke er fundet tegn til kraeft, men hun er tydeligvis ked af, at man ikke
kan afklare arsagen

02.08.21 A26 Sygdomsfrygt, kraeft,

Udredt ved @NH laege uden pavist sygdom fraset tonsilpropper ved hgjre tonsil. Tilbudt tonsillek-
tomi men man har ogsa sagt til patienten at det netop forklarer alle symptomer. Udtalt sygdoms-
frygt, angst for kraeft.

15.09.21

Klager fortsat over smerter i hgjre side af halsen, radden smag, haeshed, sar i munden som gar og
kommer. Fortsat forlgb evd @NH laege, afventer CT scanning og biopsisvar fra sar. Graeedende, fg-
ler sig invalideret. Beskriver mental forandring. Ligegyldighedsfglelse, fgler sig ved siden af sig
selv. Afventer psykiatrisk udredning.

Fgler sig overbevist om at der er n overset lidelse til grund for symptomerne. Tror ikke pa hun ikke
fejler noget. Hvis man kunne fjerne symptomerne mener hun at bekymringerne for sygdom ville
ophgre. Klager ogsa over smerter i hgjre flanke. @nsker

rp lab og u-stix

Kommer til svar

Accepterer at jeg drgfter behandlingsmuligheder/revurdering i center for funktionelle lidelser

pany.

17.09.21

TK med ovl ..., center for funktionelle lidelser.

Forlgbet gennemgaes. Formentlig blandingstilstand af BDS og sygdomsangst men meget tyder pa
at den vaesentlige komponent udlgses af svaer sygdomsangst og tilradet opmaerksomhed pa be-
gyndende psykose-symptomer i form vrangagtige forestillinger.
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20.10.2021

Andre diagnoser, operationer og undersggelser
# UXUDIO UL-undersggelse af gvre abdomen

Epikrise
Ultralydsskanning af gvre abdomen:

Viser normal udseende lever med ensartet parenkym uden fokale forandringer. Normalt kalibre-
rede galdeveje. Tyndvaegget slank galdebleere; i dens lumen ses millimeter sma mobile hyperek-
koiske elementer uden slagskygge — tolkes som konkrementer pa stgrrelse med sandkorn — alter-
nativt sludge / debri. Ultralyd udfgrt 14.06.2019 med samme fund, dengang tolket som sludge.
Normal pankreas og milt. Begge nyrer ses med normal udseende, form og stgrrelse. Hgjre nyre
bemaerkes at vandre, kaudalt, medialt, og anteriort i venstre sideleje liggende anteriort midtab-
dominalt, foreneligt med vandrenyre. Kan manipuleres pa plads ved transducertryk. Slanke axiale
kar. Ingen ascitis i gvre abdomen.

Ultralydsdiagnose:
Meget sma galdesten i galdeblaeren obs — alternativt debri
Vandrenyre, hgjresidig

25.10.21 AO5 Sygdomsfglelse

Fortsat meget plaget af symptomer i hgjre side. Graedende. Virker mere afklaret ved tanken om at
underliggende malign sygdom maske er mindre sandsynlig. Har faet tilbudt tonsillektomi men er
ogsa bevidst om at chancen for at dette bedrer tilstanden ikke er sa stor.

Har altid dgjet med skaevhed i baekken/ryg, har tanker om hvorvidt dette kan indvirke og give an-
ledning til spaendinger i hgjre side. Overvejer osteopat hvilket jeg stgtter op om. Taler om den
psykiske komponent. Ikke vrangforestillinger eller hallucinationer. Dog trist og sengstelig. Tidl for-
sggt lamictal uden effekt.

Rp sertralin, tilradet langsom optrapning til 100 mg. info om effekt og bivirkninger

08.03.22

Psykisk presset. Har faet afslag fra forsikringsselskab ifh til tab af erhvervsevne. Har sveert ved at
se sig selv pa arbejdsmarkedet, sagsbehandler ligger op til praktikforlgb.

Fortsat mange somatiske klager. Beskriver nedsat syn pa det ene gjet, forvaerret. Tilradet fornyet
vurdering ved gjenlaege. Fortsat samme klager med gener i hgjre side af svaelget. Naturlige for-
hold sv.t cavum oris, ingen adenit eller struma. Har svaert veda spise, har en fglelse af det saetter
sig fast i spisergr/hals og har smerter flere timer efter. Beskriver dog samtidig at maden passerer
naturligt, ikke fastsiddende fgdeemner. Fortsat smerter i hgjre side af maven under hgjre kurva-
tur. Har tid til udredning ved organkirurgimorgen.

Er frustreret, beskriver det hele startede med en darlig hgjre skulder. Efterspgrger hel krops scan-
ning.

Taler om videre forlgb. Snakker om at jagten pa 'apparatfejl' ogsa taerer pa kroppens ressourcer
fysisk/mentalt. Haenger dog fast i at der ma yderligere udredning til. Tiloyder second opinion pa
diagnostisk center. Drgfter rygklinik eller smerteklinik men [klageren] er selv skeptisk. Tilbyder at
preve sertralin igen men oplevede ikke effekt tidligere. Tilbydes ogsa psykolog."
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Af pensionsbevis af 5/5 2020 fremgar bl.a.:

"Indbetaling
Det er aftalt, at der bliver indbetalt til din pensionsordning manedligt frem til den ....

Pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra, arligt: ......cccccceeveennneee 758.617,14
kr.
Lgn er her den pensionsgivende Ign. Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver.

Generelt om forsikring

Daekningsgivende Ign, som nogle udbetalinger er beregnet ud fra, arligt: ............... 758.617,14
kr.

Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver. Leannen kan godt vaere identisk med den pensionsgivende
Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra.

PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din Ign, Arligt: ......ccccceeeeericeirrceeeererrccernnneeenn, 606.894
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den ..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsattelsen skyldes sygdom eller ulykke. Udbetalingen har virk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt
3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette til du fylder ... ar, og vil stoppe, hvis du dgr,
fer udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Du far udbetalt forskellen mellem den dakningsgivende lgn, du havde, fgr din helbredsmaessige
erhvervsevne blev nedsat og din indtaegt/resterende gkonomiske erhvervsevne — dog hgjst det
maksimale belgb. Der gaelder dog seerlige regler for selvstaendig erhvervsdrivende (se pensionsvil-
karene). Forskellen opggres efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag og obligatorisk pensionsindbe-
taling. Udbetalingerne kan fortseette sa leenge udbetalingsbetingelserne er opfyldte, men maksi-
malt til du fylder ... ar, og vil stoppe, hvis du dgr, fgr dette tidspunkt. Pengene bliver udbetalt ma-
nedligt.

Der kan galde sarlige regler, hvis du er eller kunne vaere berettiget til en social eller anden of-
fentlig indkomstkompenserende ydelse eller tilskud, og det offentlige har mulighed for at foretage
modregning i den offentlige ydelse (se pensionsvilkarene)."

Af selskabets brev af 9/1 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Indbetalingen til din pensionsordning er stoppet — men det er dine fordele i PFA ikke
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Vi skriver til dig, fordi vi kan se, at din indbetaling er stoppet og gerne vil hjelpe dig med at finde
ud af, hvad der nu skal ske med din ordning. Nedenfor kan du fa et hurtigt overblik over, hvad der
geelder i din situation, og pa naeste side kan du laese mere om dine muligheder og fordele i PFA. Vi
har ogsa vedlagt en oversigt over din ordning.

Din indbetaling er stoppet. Er det fordi...

Du er blevet syg

: s 5 iigo
Du har skiftet job? Du er fratradt uden nyt job? eller gaet p3 orlov?
v v v
Er du omfattet af en aftale Du kan fx ... Ring straks 70 12 50 00, s&
med PFA i dit nye job? « fortstte med at indbetale, du ikke mister dine forsikringer.
sa du fortsat sparer op og er Det geelder ogsa, hvis du allere-
forsikret de er i gang med at sege om

udbetaling fra os pa grund af
« fortsaette med at veere forsik- sygdom.

° @ .......... } ret, men uden at indbetale
« 3 en indbetalingsfri ordning
uden forsikringer, hvor du

fortsat har opsparing.

Din pensionsordning fortsatter
sa vidt muligt pa de vilkar, som
geelder for den nye aftale.

Kontakt os og fa en anbefaling, der matcher dine behov

Du har dine forsikringer indtil den 1. marts 2021, hvor de bortfalder, hvis du ikke ggr noget. @n-
sker du fortsat at vaere forsikret, er det derfor vigtigt, at du kontakter os, gerne sa hurtigt som
muligt. Hvis vi ikke hgrer fra dig inden den nzaevnte dato, vil du fa en indbetalingsfri ordning, som
bestar af din opsparing.

Du har disse muligheder, hvis du er fratradt uden nyt job:

e Du kan selv fortsaette indbetalingen. Pa den made fortsaetter du med at spare op og veaere
forsikret, selvom du i en tid star uden for arbejdsmarkedet.

¢ Du kan fa en ordning med indbetalingspause. Pa den made fortsaetter du med at veere
forsikret, da betaling for forsikringer og administration i perioden vil blive trukket fra din
opsparing.

e Du kan fa en indbetalingsfri ordning. En indbetalingsfri ordning bestar af din opsparing, og
betalingen for administrationen bliver trukket fra din opsparing. Det kan vaere en god |gs-
ning, hvis du har faet forsikringer i et andet selskab.

e | visse tilfaelde kan du fa din pensionsopsparing udbetalt mod et gebyr og en afgift til sta-
ten pa op til 60 procent.

Derfor kan det vaere klogt at bevare dine forsikringer

Der kan ske andringer med priser og vilkar, uanset hvilken mulighed du veelger. Det er dog ofte
en god ide at bevare dine forsikringer, indtil din situation er afklaret. For mister du fgrst dine for-
sikringer hos PFA, kan du nemlig blive bedt om at afgive oplysninger om dit helbred hos os eller
hos dit nye selskab — og har du tidligere haft problemer med dit helbred, kan det pavirke de daek-
ninger, du kan fa.

Pensionsoversigt | Dine forsikringer pr. 9.1.2021

PFA Erhvervsevne

PFA Erhvervsevne er en forsikring, der daekker ved nedsat erhvervsevne.

Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din Ign — arligt op til 606.894 kr.
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Forhgjet Iebende udbetaling ved ressourceforlgbsydelse Ja
Indbetalingssikring Ja
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Af pensionsoversigt af 2/3 2021 fremgar bl.a.:

"Der er sket @&ndringer i din pensionsordning

Vi skriver til dig, fordi din pensionsordning den 1. marts 2021 er blevet andret til en indbetalings-
fri pensionsordning. Det betyder, at der ikke laengere bliver indbetalt til din pensionsordning, og
at de forsikringer, der hgrte til pensionsordningen, er stoppet.

Du kan senest ansgge om udbetaling fra en forsikring seks maneder efter, at forsikringen er op-
hgrt. Efter denne frist mister du din ret til udbetaling.

Du far her en ny pensionsoversigt, som giver et hurtigt overblik over, hvordan din ordning ser ud
nu."

Af journal fra regionspsykiatrien fremgar bl.a.:

"17-05-2021

Vurdering af depressionssymptomer som en del af forsamtalen

Fremstar periodevis gradlabil, fremstar fortvivlet med henblik pa fremtiden. Tidligere vurderet til
sveaer depression med psykotiske symptomer. Behandlingsopstart med Lamitrogen, som skal gges
til 200 mg dagligt pa torsdag efter aftale med tidligere psykiater. Angiver fortsat psykotiske symp-
tomer i forhold til sygdomsangst og oplevelsen af at hgjre ansigt er haevet, oplever synkebesvaer
og misfglelser.

Angiver at hun umiddelbare ikke oplever effekt af Lamitrogenbehandling. Angiver at antidepressiv
behandling ikke blev opstartet, pa baggrund af en mistanke om mulige bipolar lidelse

Vedrgrende angst:

Angiver at hun er tiltagende socialt tilbagetrukken, dette pa baggrund af nogle paranoide tenden-
ser, som hun selv kalder det. Hun far oplevelsen af at andre ser pa hende, hvilket ggr hende ud-
tryk, og har til dels oplevelsen af at hun ikke er alene i sit hus. Angiver i denne forbindelse at hun
en enkelt gang havde oplevelsen af stemmehgring. Dette for ca. 9 maneder siden, hvor hun har
det en kvindestemme som sagt til hende 'Jeg skal nok finde dig!' Til denne tidspunkt stod hun i en
butik, som hun efterfglgende forlade hurtig.

Ratingscales

18 Points [0-52]

Det egentlige depressionsbillede HAM-D6 :

1. Nedsat stemningsleje, score: .2

2. Skyldfglelse og selvbebrejdelser, score: 1

7. Arbejde og interesser, score : 2

8. Psykomotorisk haeemning, score: 0

10. Angst, psykiske komponenter, score: 2

13 . Somatiske symptomer, generelt, score : 1
Total HAM-D6: 8, svarende til den let depression

Det stressrelaterede arousalbillede HAM -D9:
4 . Indsovningsbesveer, score: 1
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5. Afbrudt sgvn , score : O

6. Tidlig morgenvagning , score : 0

9. Psykomotorisk agitation, score : 1

11. Angst, somatiske komponenter, score: 1
12. Gastrointestinale symptomer, score : 1
14. Seksuelle forstyrrelser, score: 2

15. Hypokondri/somatisering , score : 3

17. Veegttab, score : 0

Total HAM-D9: 9

Objektiv psykiatrisk undersggelse

Fremtoning Fremstar velsoigneret og venlig i kontakten

Bevidsthedstilstand Vagen og klar

Orientering Auto — og allopsykisk orienteret

Stemningsleje Neutral, fremviser du perioder hvor hun graeder

Tankegang Klar og logisk dog praeget af sygdomsangsten hvilket fylder meget

Hallucinationer Oplevelsen af at der er noget galt med hendes hgjre side af halsen, som udstraler
lejlighedsvis op i ansigtet

Sprogligt funktionsniveau Velformuleret, svarer relevant uden latenstid

Kontaktform God formel og emotionel kontakt

Kooperation Pt. er samarbejdende.

Sygdomserkendelse Udpraeget angst at veere alvorlig syg, han blev undersggt ved egen leege og i
sygehusregi uden resultater

Konklusion og plan
Situationen drgftes pa naest kommende teammgde med en behandlingstilbud i Lokalpsykiatrien

17-05-2021

Anamnese

Arsag til henvendelsen

Henvisning er sendt fra PP-klinkken efter afslutning. [klageren] er diagnosticeret med en sveaer de-
pression med psykotiske symptomer, og der bliver bedt om opfglgning vedr. behandlingstilbud i
lokalpsykiatrien. [Klageren] er interesseret i at fa det bedre og modtage den hjlp, som lokalpsy-
kiatrien kan byde ind med. Ikke adspurgt

Bolig og gkonomi
Aktuelt modtager [klageren] sygedagpenge.

Konklusion og plan

Situationen drgftes pa naestkommende teammgde med henblik pa behandlingstilbud i lokalpsyki-
atrien. [Klageren] er indstillet pa opstart med mulig antidepressiv medicin. Dette blev ikke opstar-
tet gennem PP -klinikken pa baggrund af mistanke om mulig bipolar lidelse, hvilket umiddelbart
ikke ses anledning til. [Klageren] henviser til paranoide oplevelser, som hun gnsker hjzlp til og og-
sa evt. yderligere udredning til. Hun er for nylig afsluttet i afsnit for Funktionelle lidelser, hvor der
blev udelukket en funktionel lidelse.

Diagnoser — Aktionsdiagnose: DZ032, Obs. pga mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsforstyr.
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03-06-2021

ut fremlaegger, at vi i samtalen skal forsgge at undersgge hvordan vi kan hjelpe hende her i psyki-
atrien. Det synes uklart for ut. hvad der hendes primaere udfordringer. Ut naevner hun er henvist
med svaer depression med psykotiske symptomer, og ved forsamtale vurderes til at have let de-
pression. [klageren] fortaeller, hun selv oplevede at hendes udfordringer startede for 1,5 ar siden,
hvor hun begyndte at fa fysiske smerter. Hun har ondt i halsen op mod @ret, og har smerter nar
hun synker. Hun er undersggt grundigt fysisk, men der er ikke fundet noget. Selve smerten er til at
udholde, ligger pa en scala fra 0- 10 pa 4, men hun oplever hun har frygt i relation til smerten.

Da der ikke kan findes en fysisk arsag, valgte man at tolke det som psykotisk pa PP klinik. Hun er
blevet afvist pa funktionelle lidelser i ... med den begrundelse at smerten ikke flytter sig, og ej hel-
ler varierer i intensitet. Hun og hendes laege, taenker det er funktionelt og opfordrer os til at over-
veje at henvise hende til ....

Aktuelt er hun sygemeldt, gar lange ture, mediterer og forsgger at bruge hypnose pa sig selv. Hun
var ved PP clinik ca. 4 gange, to gange ved psykolog og to gange ved psykiater, hvor hun blev me-
dicineret med lamoutrigen. det har virket pa den made, at hun har mere overskud og ikke er ned-
trygt, det var hun tidligere. Fortzeller at hun ogsa har veeret mere paranoid end hun er nu. Hun
fglte det som om hun blev overvaget af sin ... i egen lejlighed. Hun sa ikke noget udstyr, hun havde
ogsa tanker om at en kollega ville overtage hendes job.

Konklusion og plan

Ut taler med vores overlaege vedr funktionelle lidelse. Er hans vurdering at det ikke kan forstaes
som det forsgger vi et forlgb her, taenker han at det er en mulighed at det kunne veere en funktio-
nel lidelse, kan vi forsgge at henvise til Odense og stoppe forlgbet her.

14-06-2021

DF320 Depressiv enkeltepisode af lettere grad
DM542 Cervikale rygsmerter
DR139 Synkebesvar UNS

Arsag til henvendelsen

Henvisning er sendt fra PP-klinikken efter afslutning. [Klageren] er diagnosticeret med en sveer
depression med psykotiske symptomer, og der bliver bedt om opfglgning vedr. behandlingstilbud
i lokalpsykiatrien.

Resumé af forlgbet

[Klageren] har veeret til to samtaler i ambulatoriet. Hun er ved begge samtaler ikke vurderet til at
have en sveer depression med psykotiske symptomer. [Klagerens] primaere klager er smerte i hals
op mod gret, og smerter nar hun synker. Hun er vurderet ved center for funktionelle lidelser, og
de finder ikke, at der er tale om en funktionel lidelse, da smerten er stationaer. Samme opfattelse
er der herfra, hvorfor hun ikke er videre henvist til second opinion, som hun fortaeller, at hun har
talt med egen laege om.

Vores vurdering er, at det bedste behandlingstilbud for [klageren], nok vil vaere smerteklinikken
eller fysioteraputisk behandling. Det er forsggt gentagne gange at kontakte [klageren] for at tale
med hende om det, men det har ikke veeret muligt at traeffe hende.
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Ved PP-clinic er hun opstartet Lamital. [klagerens] ordination er gjort om til 200 mg x 2 Lamictal.
med 200 mg?s tbl. Det fremkommer ikke ordentlig fra FMK hvad hendes ordination har veeret,
men Lamotrigin skal i mindst mulig grad doseres aften. [Klageren] fortzeller, medicinen har haft
god effekt, hvorfor der ikke er &endret pa den herfra."

Af ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne af 25/8 2021 fremgar bl.a.:

" 2. Oplysninger om din sygdom

a. Hvad fejler du? Fgleforstyrrelser, smerter i hgjre side af ansigt/hals, stress/udbraendthed, syn-
kebesveer, spisebesvaer, sover 12-15 timer i dggnet.

c. Skyldes det en ulykke? ... [X] Nej

3. Oplysninger om din erhvervssituation
a. Er du ansat? ... [X] Nej

d. Hvad er din stillingsbetegnelse/uddannelse? Sygemeldt u. job. Pt. | ressourceforlgb. Udd. ...

e. Er du, eller har du vaeret fuldt sygemeldt? [X] Ja ...
Hvis Ja, oplyst venligst hvornar: 31/12 — 2020

r. Er du, eller har du veeret delvist sygemeldt? ... [X] Nej
g. Er du raskmeldt? ... [X] Nej
h. Far du Ign under sygdom? ... [X] Nej

i. Er du opsagt fra dit arbejde? [X] Ja ...
Hvis ja, fra hvornar: Fratraedelsesordning 1/6 2020

j- Har du halt Ignophgr? [X] Ja ...
Hvis ja, fra hvornar: 31/12 — 2020

l. Er du eller har du veeret i arbejdsprgvning? ... [X] Nej
Hvis ja, fra hvornar og hvor mange timer om ugen? Skal afklares i ressourceforlgb ASAP

m. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/gge din arbejdstid? [X] Ja
Hvis ja, fra hvornar og hvor mange timer: Hurtigst muligt ... Vil leere at 'leve' med skaden hvis jeg

kan

n. Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller gge din arbejdstid? Smerte-
fri/nedszettelse af smerter. Mere overskud og energi.

4. Oplysninger om offentlige ydelser
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a. Modtager du sygedagpenge? ¥ Ja N Nej

c. Modtager du ressourceforlgbsydelse? [X] Ja ...
Hvis Ja, oplys venligst fra hvornar samt det manedlige belgb fgr skat: Fra ca. 1/6. Ca. 11.000
kr/md.

e. Har du andet at oplyse? Sgger erstatning fra 1/1 2021 frem til dd. Og fortsat indtil jeg er/bliver
rask"

Af selskabets beregning af manedlige ydelser fremgar bl.a.:

"Beregning af manedlige udbetaling

Policenummer 0072324172
Fgrste udbetalingsdato 01. april 2021
Udbetalingsmodtager Forsikrede
Dakningsgivende lgn 758.617,14 kr.
Indbetalingssikret obligatorisk medarbejderbidrag 45.,517,03 kr.
Indbetalingssikret frivilligt bidrag 0,00 kr.
Arbejdsmarkedsbidrag 57.048,00 kr.
Lgnopfyldning 100% 656.052,00 kr.
Offentlig ydelse Sygedagpenge
Offentlig ydelse belgb 231.920,00 kr.
Manedlig Isbende tab af erhvervsevne udbetaling 35.344,42 kr."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

4.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne
Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
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sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationar, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

4.1.1.1.3. Den @Pkonomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

4.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende Ign
Ved hidtidige deekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den daekningsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidslgn til en fuldtidslgn, nar nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslgnnen.

Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den Ign, som forsikringstageren skulle
have oplyst, nar den @konomiske erhvervsevne beregnes og stgrrelsen af forsikringsdaekningen
fastszettes.

4.1.8. Belgb, der bliver udbetalt fra Isbende erhvervsevneforsikring

Udbetalingen fra PFA Pension vil udggre forskellen mellem den hidtidige daekningsgivende Ign
ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes
resterende @konomiske erhvervsevne ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag og efter fra-
drag af arbejdsmarkedsbidrag. Udbetalingen kan dog ikke overstige den daekning, som geelder for
den forsikrede.

For forsikrede, der er selvsteendige erhvervsdrivende, vil udbetalingen fra PFA Pension dog udggre
forskellen mellem den forsikredes hidtidige samlede indtjening ekskl. obligatoriske pensionsbi-
drag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske er-
hvervsevne ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbi-
drag. Udbetalingen kan dog ikke overstige den daekning, som geaelder for den forsikrede. PFA Pen-
sion vil sa vidt muligt opggre den selvstaeendige erhvervsdrivendes resterende @konomiske er-
hvervsevne med udgangspunkt i indtjeningen for det regnskabsar, der ligger forud for det regn-
skabsar, hvor bedgmmelsen af retten til udbetaling sker. PFA Pension har dog ret til at foretage
denne opggrelse pa baggrund af indtjeningen i en kortere periode.
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Hvis den forsikrede umiddelbart inden, at erhvervsevnen blev nedsat i daekningsberettiget grad,
indbetalte et frivilligt pensionsbidrag omfattet af indbetalingssikring, vil udbetalingen fra PFA Pen-
sion dog blive mindsket med et belgb, der svarer til dette pensionsbidrag efter fradrag af ar-
bejdsmarkedsbidrag, da pensionsbidraget i tilfeelde af udbetaling i stedet vil blive daekket af ind-
betalingssikring.

Hvis forsikrede er berettiget til offentlig ressourceforlgbsydelse, geelder dog 2. og 3. afsnit i punk-
tet 'Modregning i offentlige indtaegtskompenserende ydelser og forhgjet udbetaling'.

Som udgangspunkt fastholdes belgbet, der bliver udbetalt, og det @ndres dermed fx, ikke alene
som fplge af eendrede Ignforhold for den forsikrede. Hvis der sker andringer i den forsikredes
helbredstilstand eller arbejdssituation (fx aendret arbejdstid af helbredsmaessige arsager) eller i
typen af social eller anden offentlig indteegtskompenserende ydelse eller tilskud, som forsikrede
modtager, kan PFA Pension foretage en ny beregning af belgbet, som kan komme til udbetaling.

Udbetalingen vil blive reguleret en gang om aret med en reguleringssats, der fastsaettes efter net-
toprisindeks fra Danmarks Statistik, dog max 5%.

Modtager den forsikrede udbetalinger fra andre forsikringer, hvor der ligeledes gaelder forbehold
for at modregne ydelser fra andre forsikringer, hafter PFA Pension forholdsmaessigt i forhold til
det belgb, som selskabet ville have udbetalt, hvis der ikke havde vaeret udbetaling fra andre for-
sikringer.

Hvis den forsikredes samlede Igbende erhvervsevneforsikringer i PFA Pension og andre pensions-
institutter og forsikringsselskaber overstiger 80 procent af den forsikredes deekningsgivende Ign,
vil udbetalingen af Igbende erhvervsevneforsikring fra PFA Pension blive reduceret med det over-
stigende belgb."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne — blev sygemeldt den 31/12 2020 som fglge af fgleforstyrrel-

ser, smerter i hgjre side af ansigt/hals, stress/udbraendthed, synkebesvaer, spisebesvaer, og gget

sgvnbehov. Klageren blev opsagt den 1/6 2020 og havde Ignophgr den 31/12 2020. Erhvervs-

evnetabsforsikringen ophgrte den 1/3 2021.

Selskabet har efter sagens indbringelse for naevnet udbetalt ydelser pa midlertidigt grundlag fra

karensperiodens udlgb den 1/4 2021 til den 30/6 2021.
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Selskabet vurderede herefter, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/7 2021 ikke var nedsat
med halvdelen. Klageren gnsker en vurdering af, "om/at forsikringsselskabet ikke har handlet
korrekt. Sikre, at jeg far den daekning, jeg oprindeligt havde krav pa, da jeg fgrst spgte i 2021.
Undersgge, om der er grundlag for at palaegge forsikringsselskabet at andre deres praksis i
lignende sager". Klageren gnsker videre "kompensation for hele den tid, hvor jeg opfyldte be-

tingelserne", og erstatning frem til september eller oktober 2024.

Klageren har anfgrt, at hun blev syg i efteraret 2020, mens hun fortsat var omfattet af er-
hvervsevnetabsforsikringen, og at hun fortsat har betydelige fysiske og psykiske smerter og
begraensninger. Klageren har anfgrt, at de psykiske symptomer og belastninger har vaeret
mindst lige sa invaliderende og gennemgaende i hele forlgbet som de fysiske. Klageren har an-
f@rt, at hun fra januar 2021 til februar 2022 var uarbejdsdygtig og modtog enten sygedagpenge
eller ressourceforlgbsydelse, og at "den offentlige ydelse ophgrte, fordi jeg selv gnskede at bli-
ve raskmeldt — ikke fordi jeg reelt var rask, for det var jeg bestemt ikke". Klageren har anfgrt, at
hun nu kan arbejde i nogle timer dagligt, at hun endnu ikke har haft maneder, hvor arbejdsti-
den svarer til 50 %. Klageren har anfgrt, at hun blev afvist uberettiget, og at selskabet fgrst flere
ar senere &ndrede begrundelse fra, at hun ikke var syg nok, til at afslaget skyldtes manglende
indbetaling. Klageren har anfgrt, at det er uklart og ulogisk, at selskabet "forsgger at afvise mig
som ikke-daekket og at jeg samtidig har modtaget daekning for april, maj og juni 2021", og at
dette bekreefter, at hun har veeret daekket i hele perioden. Klageren har anfgrt, at selskabet
burde have dakket op til 40.008 kr. pr. maned i april, maj og juni — i stedet for de udbetalte
35.000 kr. manedligt. Klageren har anfgrt, at hun ikke blev informeret om, at hun skulle foreta-

ge en aktiv handling for at viderefgre daekningen eller at daekningen ville bortfalde.

Selskabet har anfgrt, at klageren er tilstraekkelig udredt fysisk, psykisk og psykiatrisk, uden at
der er pavist en funktionsbegraensende tilstand, der nedsatter klagerens erhvervsevne med
halvdelen — hverken pa et generelt eller et midlertidigt grundlag. Selskabet har anfgrt, at drgf-
telserne om sygdomsangst og begyndende psykosesymptomer alene er drgftelser mellem to
leger uden speciale i det psykiatriske omrade, og at der ved konsultation i oktober 2021 ikke er

anfert vrangforestillinger, hallucinationer eller andre psykiske diagnoser. Selskabet har anfert,
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at klageren igennem hele udredningsforlgbet er fortsat i sit uddannelsesforlgb. Selskabet har
anfgrt, at klageren har valgt ikke at viderefgre sin deekning ved tab af erhvervsevne, og at en
senere forveerring eller ny skade ikke er omfattet af ordningen. Selskabet har anfgrt, at operati-
on med fjernelse mandler og klagerens gener til maven, er opstaet efter bortfald af daeekningen.
Selskabet har anfgrt, at sagen er behandlet korrekt, og at der ikke er grundlag for at paleegge
PFA at @ndre praksis i lignende sager. Selskabet har anfgrt, at klageren er blevet kompenseret
korrekt, og at udbetalingen af de tilkendte ydelser er beregnet i overensstemmelse med forsik-
redes pensionsvilkar punkt 4.1.8. Selskabet har anfgrt, at klageren blev behgrigt orienteret om
hendes muligheder for at viderefgre ordningen privat, og at hun efterfglgende blev orienteret
om, at hendes ordning var blevet s&ndret til en indbetalingsfri ordning, og at de forsikringer, der

hgrte til ordningen, var stoppet.

Det fremgar af journal af 3/2 2020 fra klagerens lage, at klageren har "stort arbejdspres. .... Fik
sammenbrud under fremlaeggelse case for nylig. Tidl helt psykisk rask og robust. Samt vedr

stressreaktion og handtering".

Det fremgar af journal af 16/4 2020 fra klagerens laege, at klageren har "gennem ca. 6 mdr. haft
murrende pmhed i hg. sternocleid som traekker op i keeben. De seneste uger begyndt at traekke
op i hg. side af hovedet med udstraling mod gjet, gret og issen. ... Tolkes muskulaert betinget,

maske en mindre stress komponent".

Det fremgar af journal af 27/4 2020 fra klagerens laege, at "har haft intermitterende fgleforstyr-
relser i ve. og hg. ben. Fortsat trykken i hovedet og pivelyde, som hun nu mere fgler centreret i
hovedet, og ikke kun relateret til hg. gre. Fortsat smerter i hg. side af kroppen, som beskrevet
tidl. Ikke egentlig hovedpine. Fgler sig mere traet, men har sveaert ved at sove pa trods af dette.
Har fornemmelse af kulde/varme forstyrrelser i hele kroppen, ikke lokaliseret til ben eller
arm(e). ... Har svaert ved at se en sammenhang i pt. mange symptomer. Kan ikke udelukke en

psyko-somatisk sammenhang".
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Det fremgar af pensionsbevis af 5/5 2020, at "deekningsgivende lgn, som nogle udbetalinger er
beregnet ud fra, arligt: 758.617,14 kr. ... Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver ned-

sat: Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din Ign, arligt: 606.894 kr.".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeepikrise af 11/5 2020, at "objektivt neurologisk ingen
udfald. Palpations smerter hgjre side af nakken, hgjre temporal muskulatur og hgjre kaebe.
Hun informeres om at hgjst sandsynlig er det hgjresidige nakke muskelspaendinger der giver
hende ansigtssmerterne, og den intermitterende hyletone. Forbigaende fgleforstyrrelser i hg

UE er ikke af central arsag".

Det fremgar af journal af 15/5 2020 fra klagerens laege, at "spredte symptomklager. Tryk i ho-
vedet, klumpfornemmelse i hgjre side af svaelget, kvalme og opkastning. Ringe appetit, svaert
ved at indtage fast fgde. Kaster op nar hun bukker sig forover. Darlig skulder. Fgler sig ikke
stresset. Passer sit arbejde men tiltagende bekymret og utilpas. Udredt neurologisk, afventer
MRc. Afkreeftet reumatologisk lidelse samt vurderet gastroenterologisk. Udredt med diverse

blodpregver, sigmoideoskopi samt MR scanning af hals og abdomen".

Det fremgar af neurologisk specialleegeepikrise af 27/5 2020, at "MRC er beskrevet som varen-
de normal. Ingen tegn til rumopfyldende processer, infarktforandringer eller blgdninger. Kon-
klusion: Ingen central arsag til symptomerne. Omraderne for fgleforstyrrelser fglger ikke der-
matomerne for nervus trigeminus. Jeg mistaeenker hgjresidige nakke muskel spandinger som

arsag til feleforstyrrelser hgjre side af ansigtet og pa hgjre side af halsen".

Det fremgar af epikrise af 7/8 2020 fra speciallege i gre, naese og halssygdomme, at "CT-
skanningen af din hals, som er fuldstaendig normal. CT-skanningen af dine bihuler er ligeledes
fuldstaendig normal. Der er altsa ingen tegn pa sygdom eller forklaring fra gre-naese-hals omra-

det".

Det fremgar af journal af 20/10 2020 fra speciallege i gre, naese og halssygdomme, at der er

"normal ¢re-, naese- halsundersggelse inkl. fiberskopi og ultralyd. Saledes tolkes patientens
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gener fortsat som stress og muskulaert relaterede. Anbefales traeningsgvelser hos fysiotera-

peut".

Det fremgar af selskabets brev af 9/1 2021 til klageren, at "du har dine forsikringer indtil den 1.
marts 2021, hvor de bortfalder, hvis du ikke ggr noget. @nsker du fortsat at veere forsikret, er
det derfor vigtigt, at du kontakter os, gerne sa hurtigt som muligt. Hvis vi ikke hgrer fra dig in-
den den naevnte dato, vil du fa en indbetalingsfri ordning, som bestar af din opsparing. ... Det er
dog ofte en god ide at bevare dine forsikringer, indtil din situation er afklaret. For mister du
farst dine forsikringer hos PFA, kan du nemlig blive bedt om at afgive oplysninger om dit hel-
bred hos os eller hos dit nye selskab — og har du tidligere haft problemer med dit helbred, kan

det pavirke de daekninger, du kan fa".

Det fremgar af journal af 18/1 2021 fra endokrinologisk ambulatorium, at "du har veeret udredt
i vores ambulatorium pga. globulusfornemmelse. Alle undersggelser bade blodprgver og skan-
ninger er normale. Du har normale stor skjoldbruskkirtlen som ikke kan forklare gener i din hal-

sen. Dit forlgb her hos os afsluttes".

Det fremgar af journal af 25/2 2021 fra Center for Funktionelle Lidelser, at der er "ingen oplagte
udsving i intensitet og svaerhedsgrad af de fysiske symptomer, ingen forvaerrende eller lindren-
de faktorer. Symptomerne er lokaliserede og flytter sig ikke rundt i kroppen. Kan ikke sove pa
hgjre side pga. smerter og ubehag, men er ellers ikke funktionsbegraenset. Klarer almindelige
daglige ggremal, er igang med at laese en [uddannelse]. Er aktuelt sygemeldt, har valgt ikke at
ville arbejde i 1 ar. Sygemeldingen skyldes udtraetning og generel traethed. Er saledes stort set
ikke funktionsbegraenset af de fysiske symptomer. ... Opfylder ikke kriterierne for en funktionel
lidelse, multiorgan type. Symptomerne er atypiske for en funktionel lidelse og der har ikke vee-
ret nogen form for lindring ved behandlingsforsgg med de metoder, vi benytter i Afsnit for
Funktionel Lidelse. Jeg vurderer, at hun ikke opfylder kriterierne og ikke vil kunne profitere af

de behandlinger vi tilbyder her".
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Det fremgar af pensionsoversigt af 2/3 2021, at "vi skriver til dig, fordi din pensionsordning den
1. marts 2021 er blevet @ndret til en indbetalingsfri pensionsordning. Det betyder, at der ikke
lengere bliver indbetalt til din pensionsordning, og at de forsikringer, der hgrte til pensions-

ordningen, er stoppet".

Det fremgar af journal af 5/3 2021 fra speciallaege i neurologi, at i "november 2020 MR skan-
ning af cerebrum og orbita, der blev fundet fortykkelse af gjenmusklerne, men der blev ikke
identificeret bagvedliggende thyroidealidelse. Hun er reumatologisk og tandlagevurderet. Er
set af psykiater og psykolog obs stress udlgste symptomer, det er ikke fundet at hendes symp-

tomer er psykisk udlgste. ... SAMLET: Opfylder ikke kriterierne til trigeminus neuralgi".

Det fremgar af legenotat af 8/3 2021 fra speciallaege i neurologi, at "MR skanning af savel hjer-
nen (herunder gjenmuskler, hjernestamme og trigeminus nerven) samt svaelget /halsens blgd-
dele er fuldstaendig normal ... Der kan ikke stilles en neurologisk diagnose som forklaring pa

symptomerne".

Det fremgar af journal af 9/3 2021 fra specialleege i gre, naese og halssygdomme, at "jeg har nu
faet svar pa MR-skanningen, som du har faet foretaget. Man kan ikke se noget som helst unor-

malt, hverken i bihuler, kaebe eller mund og hals".

Det fremgar af journal af 10/5 2021 fra PPclinic, at klageren er "den 16/3-21 vurderet ved un-
dertegnede psykiater. Patienten fremstod pa davaerende tidspunkt med symptomer svarende
til moderat depression og der blev tillige fundet mistanke om bipolar lidelse. Patienten er di-
sponeret til bipolar lidelse og der er mistanke om, at hun selv har haft flere tidligere hypomani-
er. Der er i marts ivaerksat behandling med Lamotrigin. Patientens depressive tilstand er imid-
lertid forvaerret. Hun har aktuelt symptomer svarende til svaer depression med psykotiske
symptomer. ... Diagnose: DF32.3 Depressiv enkeltepisode af sveer grad med psykotiske symp-

tomer".
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Det fremgar af journal af 17/5 2021 fra regionspsykiatrien, at klageren "er indstillet pa opstart
med mulig antidepressiv medicin. Dette blev ikke opstartet gennem PP-klinikken pa baggrund
af mistanke om mulig bipolar lidelse, hvilket umiddelbart ikke ses anledning til. ... Hun er for
nylig afsluttet i afsnit for Funktionelle lidelser, hvor der blev udelukket en funktionel lidelse.
Diagnoser — Aktionsdiagnose: DZ032, Obs. pga mistanke om psykisk lidelse eller adfzerdsfor-

styr".

Det fremgar af journal af 27/5 2021 fra klagerens egen laege, at klageren "har vaeret til samtale i

psykiatrisk regi som angiveligt ikke finder tegn til svaerere depression".

Det fremgar af journal af 3/6 2021 fra regionspsykiatrien, at "det synes uklart for ut. hvad der
hendes primaere udfordringer. Ut naevner hun er henvist med sveaer depression med psykotiske
symptomer, og ved forsamtale vurderes til at have let depression. [klageren] fortzeller, hun selv
oplevede at hendes udfordringer startede for 1,5 ar siden, hvor hun begyndte at fa fysiske
smerter. Hun har ondt i halsen op mod gret, og har smerter nar hun synker. Hun er undersggt
grundigt fysisk, men der er ikke fundet noget. Selve smerten er til at udholde, ligger pa en scala

fra 0- 10 pa 4, men hun oplever hun har frygt i relation til smerten".

Det fremgar af journal af 14/6 2021 fra regionspsykiatrien, at klageren har "depressiv enkeltepi-
sode af lettere grad. ... [Klageren] har vaeret til to samtaler i ambulatoriet. Hun er ved begge
samtaler ikke vurderet til at have en svaer depression med psykotiske symptomer. [Klagerens]
primaere klager er smerte i hals op mod gret, og smerter nar hun synker. Hun er vurderet ved
center for funktionelle lidelser, og de finder ikke, at der er tale om en funktionel lidelse, da
smerten er stationaer. Samme opfattelse er der herfra, hvorfor hun ikke er videre henvist til
second opinion, som hun fortzller, at hun har talt med egen laege om. Vores vurdering er, at
det bedste behandlingstilbud for [Klageren], nok vil veere smerteklinikken eller fysioteraputisk
behandling. ... [klageren] fortzeller, medicinen har haft god effekt, hvorfor der ikke er sendret pa

den herfra".
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Det fremgar af ambulantepikrise af 13/7 2021 fra en gre-, naese-, halslaege, at "objektivt er der
fundet tonsilpropper i hg. tonsil+ lille papillom i ve. tonsil. Det kan formentligt ikke forklare pa-
tientens gener — iszer ikke i ansigtet. Synkeproblemerne kan ej heller forklares ud fra det fore-

liggende".

Det fremgar af journal af 17/9 2021 fra klagerens laege, at "formentlig blandingstilstand af BDS
og sygdomsangst men meget tyder pa at den vaesentlige komponent udlgses af svaer sygdoms-
angst og tilradet opmaerksomhed pa begyndende psykose-symptomer i form vrangagtige fore-

stillinger".

Det fremgar af journal af 20/10 2021 fra en radiograf, at ultralydsscanning af gvre abdomen

viser "meget sma galdesten i galdeblaeren obs — alternativt debri. Vandrenyre, hgjresidig".

Det fremgar af journal af 25/10 2021 fra klagerens laege, at klageren "har altid dgjet med skeaev-
hed i baekken/ryg, har tanker om hvorvidt dette kan indvirke og give anledning til spaendinger i
hgjre side. Overvejer osteopat hvilket jeg stgtter op om. Taler om den psykiske komponent.

Ikke vrangforestillinger eller hallucinationer. Dog trist og aengstelig".

Det fremgar af journal af 8/3 2022 fra klagerens laege, at klageren er "psykisk presset. Har faet
afslag fra forsikringsselskab ifh til tab af erhvervsevne. Har svaert ved at se sig selv pa arbejds-
markedet, sagsbehandler ligger op til praktikforlgb. Fortsat mange somatiske klager. ... Taler om
videre forlgb. Snakker om at jagten pa 'apparatfejl' ogsa teerer pa kroppens ressourcer fy-
sisk/mentalt. Haenger dog fast i at der ma yderligere udredning til. Tilbyder second opinion pa

diagnostisk center. Drgfter rygklinik eller smerteklinik men [klageren] er selv skeptisk".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1.1., at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk

erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1.2., at "den Helbredsmaessige erhvervs-
evne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke
leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn
til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse. Den Helbredsmaes-
sige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervs-
evne er stationeer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikre-

de hidtil har arbejdet inden for".
Nzevnet finder, at selskabet kan overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne pr.
1/7 2021, idet hendes gener pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sddan grad, at der kan fo-

retages en vurdering af det l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med halvdelen.

Erhvervsevnetab

Naevnet bemaerker, at naevnet i blandt andet sagerne 93795, 93914, 94278 og 94715 (der angar
samme selskab og forsikringsbetingelser) har udtalt, at udgangspunktet for vurderingen af den
helbredsmaessige erhvervsevne ma vaere, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til
den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse, som anfgrt i forsik-
ringsbetingelsernes punkt 4.1.1.1.2. Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at anta-
ge, at begrebet "erhvervsevnetab" i naerveerende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden
betydning, end hvad der sadvanligvis forstas ved "erhvervsevnetab" — en nedsattelse af sikre-
des evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde. Naevnet bemaerkede i de ovenfor omtalte sager,
at safremt selskabet matte gnske at gennemfgre en andring af forsikringsproduktets grund-
leggende karakter, ma selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium fremgar klart og tyde-

ligt af aftalegrundlaget.
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Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en tidligere beskaeftigelse i en lederstilling
med betydeligt ansvar — hvor det normalt forudsaettes, at hun har en kognitivt kraevende be-
skaeftigelse — ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, som udfgrer arbejde uden
brug af navnevaerdige uddannelsesmaessige kompetencer og uden naevneveerdigt ansvar for
egen arbejdsplanlaegning. Klageren kan ikke med rimelighed sammenlignes med personer, som
eksempelvis primaert udfgrer lettere kontorarbejde, manuelt fysisk eller handvaerksmaessigt

arbejde eller personer, som udfgrer ufagleerte jobs.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat, men at kla-
geren ikke har bevist, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/7 2021 er ned-
sat med halvdelen. Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere selskabets beregning af udbeta-

linger fra april 2021 til juni 2021. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives begransede
objektive fund, og hvori der ikke beskrives helbredsgener, som efter naevnets vurdering ses at
veere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages

behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af journal af 14/6 2021 fra regionspsykiatrien, at
klageren har en depressiv enkeltepisode af lettere grad, og at de primaere klager er smerter i
halsen op mod gret og smerter nar hun synker. Det fremgar af journal af 5/3 2021, at "det er

ikke fundet at hendes symptomer er psykisk udlgste".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 25/2 2021 fra Center for Funktio-
nelle Lidelser, at klageren ikke opfylder kriterierne for en funktionel lidelse, og at klageren er
"stort set ikke funktionsbegraenset af de fysiske symptomer". Det fremgar, at "klageren kan ikke
sove pa hgjre side pga. smerter og ubehag, men er ellers ikke funktionsbegraenset. Klarer al-

mindelige daglige ggremal, er i gang med at lzese en [uddannelse]".
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det et fremgar af laegenotat af 8/3 2021 fra speciallege i neu-
rologi, at der kan ikke stilles en neurologisk diagnose som forklaring pa symptomerne. Det
fremgar af neurologisk speciallegeepikrise af 11/5 2020, at det er hgjresidige nakkemuskel-
spaendinger der giver ansigtssmerterne, og at de "forbigdende fgleforstyrrelser i hg UE er ikke

af central arsag".

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 15/5 2020 fra klagerens laege, at der
er "afkraeftet reumatologisk lidelse samt vurderet gastroenterologisk". Det fremgar af journal af
20/10 2020, at der er "normal gre-, naese- halsundersggelse inkl. fiberskopi og ultralyd. Saledes

tolkes patientens gener fortsat som stress og muskulzert relaterede".

Nzevnet har derudover lagt veegt pa, at det fremgar af journal af 18/1 2021 fra endokrinologisk
ambulatorium, at alle undersggelser er normale, og at skjoldbruskkirtlen ikke kan forklare ge-

nerne i halsen.
Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journalen af 8/3 2022 fra klagerens laege, at
klageren har sveert ved at se sig selv pa arbejdsmarkedet, og at de "snakker om at jagten pa

'apparatfejl' ogsa taerer pa kroppens ressourcer fysisk/mentalt".

Forsikringens ophgr

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet pr. 1/3 2021 lod klagerens pensionsordning overga til en fripolice, hvorefter forsikrings-
dakning ved tab af erhvervsevne ophgrte. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selska-
bets information til klageren er behaftet med fejl og mangler, der kan fgre til, at selskabet skal
tilbyde klageren at fortsaette forsikringen ved tab af erhvervsevne. Naevnet laegger til grund, at
daekningen reelt er ophgrt den 30/6 2021, da selskabet i forbindelse med sagens behandling i
naevnet har ydet midlertidige ydelser frem til dette tidspunkt og har oplyst, at klageren har

modtaget indbetalingssikring for denne periode.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet den 9/1 2021 oplyste klageren om, at hun
havde forsikringsdaekninger frem til den 1/3 2021, og at klageren skulle henvende sig til selska-
bet inden den 1/3 2021, hvis hun gnskede at beholde sin forsikring. Selskabet oplyste, at det er
"en god ide at bevare dine forsikringer, indtil din situation er afklaret. For mister du f@rst dine
forsikringer hos PFA, kan du nemlig blive bedt om at afgive oplysninger om dit helbred hos os
eller hos dit nye selskab — og har du tidligere haft problemer med dit helbred, kan det pavirke

de daekninger, du kan fa".

Ved brev af 2/3 2021 orienterede selskabet klageren om, at hendes pensionsordning pr. 1/3
2021 var andret til en indbetalingsfri pensionsordning, og at de forsikringer, der hgrte til pen-
sionsordningen, var stoppet. Selskabet sendte samtidig en ny daekningsoversigt, som ikke havde
forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for nzevnet
delvist har imgdekommet klagerens krav.
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