Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 103223:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Leegernes Pension

Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 10/3 2025 har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"Der klages over Lagernes Pensions nedsaettelsen af udbetaling af invalidepension. Der henvises
til din uploadede klage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At min kunde far medhold i, at hun er berettiget til fuld udbetaling af invalidepension samt prae-
miefritagelse som fglge af hendes erhvervsevnetab."

| vedlagte brev til klageskemaet har klagerens advokat bl.a. anfert:

"Som advokat for [klageren] klager jeg over Laegernes Pension i forbindelse med, at selskabet den
7. november 2024 (bilag 1) meddelte min kunde, at hun var berettiget til at fa reduceret udbeta-
ling af invalidepension. Min kunde far derfor udbetalt 3/6 af det forsikrede belgb. Efterfglgende
har min kunde paklaget nedsaettelsen af udbetaling til selskabet. Selskabet fastholdt nedseettelsen
af udbetaling i brev af 5. december 2024 (bilag 2). Tilsvarende har undertegnede paklaget ned-
szettelsen ved brev af 17. februar 2025 (bilag 10). Selskabet har fastholdt sin vurdering ved brev af
27. februar 2025 (bilag 11).

Min kunde har hos selskabet tegnet en invalidepension som indeholder en ret til udbetaling og fri-
tagelse for indbetaling, hvis erhvervsevnen som laege er nedsat til under 1/3 (bilag 3). Det fremgar
yderligere af pensionsregulativet § T12, at selskabet kan reducere udbetalingen af pension, hvis
medlemmets erhvervsudygtighed er forarsaget af medlemmets lidelser, der foreligger pa indtrae-
delsestidspunktet. Herefter afhanger udbetalingens stgrrelse af antallet af ar der er indbetalt
fuldt pensionsbidrag.
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Selskabet har vurderet, at min kunde pa optagelsestidspunktet havde en lidelse i form af astma,
der nu er arsagen til at hendes erhvervsevne er nedsat. Da min kunde har indbetalt fuldt med-
lemsbidrag i 3 ar, har selskabet i henhold til Pensionsregulativets § T12, reduceret hendes udbeta-
ling af invalidepension til 3/6 (bilag 1)(bilag 4).

Sagens neermere omstandigheder er, at min kunde er uddannet laage. Min kundes gener som fgl-
ge af svaer astma opstod efter en covid infektion i 2020, ... . Siden sommeren 2023 har astmaen
veeret tiltagende aktiv og ustabil. Astmaen har de seneste ar medfgrt 5 indlaeggelser, heraf 1 pa
intensiv og 3 forvaerringer pa hospital uden regelret indlaeggelse (bilag 5).

Min kunde var sygemeldt stort set fuld tid fra 18. juli 2023 til 15. september 20223, dog med mel-
lemkommende ferieperiode. Fra 22. september 2023 har min kunde vaeret deltidssygemeldt (bilag
5).

Det er min opfattelse, at der foreligger laegelig dokumentation for, at min kunde ikke kan anses
for at have haft en forudgaende sygdom, der har betydning for hendes daekning og ret til udbeta-
ling og fritagelse for indbetaling.

Helbredsmassige akter

Af journal fra [klagerens leege] for perioden maj 1992 til september 2020 (bilag 6) fremgar det, at
min kunde igennem hendes barndom har haft tilfeelde med besvaeret vejrtreekning. Min kunde var
foruden astma kendt med stgvmideallergi. Astmaen blev behandlet med forskellig medicin. Pa
trods af disse tilfeelde har min kunde veeret i stand til at dyrke motion i hendes ungdom. Blandt
andet tog min kunde en deltids [uddannelse] sidelpbende med gymnasiet. Det fremgar yderligere,
at min kunde pa davaerende tidspunkt gik til kontrol hvert halve ar. Ved en konsultation hos egen
lege den 20. juni 2005 (bilag 6, s. 9) foretages en lungefunktionsundersggelse, der viser normal
lungefunktion svarende til alderen, hvorefter det aftales, at min kunde forsgger at undvaere ast-
mamedicinen.

| juni 2006 indleegges min kunde kortvarigt pa grund af vejrtraekningsbesveer. Ved modtagelsen
beskrives hun som 'let til moderat respiratorisk pavirket' (bilag 6, s. 10). Sammenfattende omkring
barndom og ungdom frem til 2011 har min kunde haft tilfeelde, hvor hendes vejrtraekning har vae-
ret pavirket. Hun har dog ogsa haft laengere perioder uden vejrtraekningsbesvaer, hvor hun har
forsggt at trappe ned i maengden af medicin samt helt undveere medicin i perioder (bilag 6).

Af journal fra [klagerens leege] for perioden 2010 til september 2020 (bilag 7, s. 3) fremgar det, at
min kunde den 9. juni 2011 var til astmakontrol, hvor hun 'ligger fint over normalomradet som
hun plejer.'

Af journal fra [klagerens laege] for perioden 2010 til september 2020 (bilag 7, s. 4) fremgar det af
kontakt teksten af 3. januar 2017, at min kunde har 'Tidl astma'. Af journal fra 2. august 2017
fremgar det tilsvarende, at min kunde 'havde astma som barn'.

Det bemaerkes, at der over en 10-arig periode alene er tre konsultationer vedrgrende astma, og at
disse er placeret i 2011. Efterfglgende har min kunde alene veeret tilset af laege pa grund af andre
forhold, lungebetzaendelse og allergi.
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Af tilfgjelse til speciallegeerklzaring af [specialleege] af 12. november 2024 (bilag 9) fremgar det,
at:

'[Klageren] har selvfglgelig ret i, at hun var symptomfri og rask i perioden fra remission af astma i
teenagealderen og frem til november 2020, hvor hun fik COVID.'

Sammenfattende fremgar det af de helbredsmaessige akter, at min kunde i barndommen oplever
tilfelde med besvaeret vejrtraekning som fglge af hendes astma og allergi. Enkelte gange har min
kunde veeret indlagt kortvarigt pa grund af vejrtraekningsbesveer, hvor hun beskrives som let til
moderat respiratorisk pavirket. Yderligere har min kunde veeret i stand til at have en aktiv livsstil
samt i perioder veeret i stand til at begranse eller undvaere medicinsk behandling. Der kan saledes
ikke vaere tale om sveer astma. Yderligere fremgar det af de helbredsmaessige akter, at min kunde
fra 2011 frem til tidspunktet, hvor hun smittes med COVID, ikke konsulteres pa grund af astma.
Yderligere fremgar det, at hun af egen laege beskrives som tidligere astma, hvilket ma forstas som,
at hun ikke laengere har diagnosen astma. Herefter kan min kunde ikke anses for at have forudga-
ende sygdom ved indtraedelse i pensionen, da hun var rask og symptomfri. Min kunde ma derfor
veaere berettiget til fuld udbetaling af invalidepension samt preemiefritagelse som fglge af hendes
erhvervsevnetab."

Selskabet har den 19/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"[Klageren] (medlemmet) ansggte om bevilling af invalidepension med blanket af 28. august 2024.
Se hertil vedlagte ans@gning (bilag 1). | henhold til ansggningen sygemeldes hun 2. oktober 2023
og havde Ignophgr den 29. februar 2024.

Laegernes Pension har den 7. november 2024 (bilag 2) midlertidigt bevilget invalidepension, men
reduceret udbetalingen, da [klagerens] erhvervsudygtighed er forarsaget af en lidelse, der forela
det tidspunkt, hun indtradte i Laegernes Pension. Se hertil pensionsregulativets § T12 (bilag 3).
Den klageansvarlige har behandlet klager fra hende i december 2024 og februar 2025. Se hertil bi-
lag 4 og 5.

[Klageren] indsender sin klage af 10. marts 2025 til Ankenaevnet for Forsikring (bilag 6).

Sagsfremstilling
| nedenstaende sagsfremstilling gennemgas de vaesentligste sagsskridt kronologisk.

[Klageren] har haft relativt svaer astma fra fgrskolealderen og til sidst i gymnasietiden. Herefter
har hun veeret stabil i en lang periode og har haft det godt gennem hele studietiden uden behov
for medicin. Se hertil specialleegeerklaeringen i bilag 7.

[Klageren] optages i Leegernes Pension 1. september 2020. Senere i 2020 bliver [klageren] smittet
med COVID ... og er syg godt en maned. Se hertil bilag 7 samt supplerende erklaering fra special-
lege i bilag 8. Herefter udvikler hendes astma sig. Efter en indlaeggelse henvises hun til lungeme-
dicinsk ambulatorium pa ... Hospital, hvor hun er fulgt siden.

[Klageren] indsender ansggning om invalidepension med blanket af 28. august 2024 (bilag 1). Det
fremgar heraf, at hun efter det oplyste sygemeldes 2. oktober 2023 og har Ignophgr 29. februar
2024. Der indhentes herefter specialleegeerklaering (bilag 7), der siden suppleres (bilag 8) med
baggrund i bemaerkninger fra [klageren].
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Med brev af 7. november 2024 bevilges [klageren] invalidepension midlertidigt fra 1. juni 2024 til
30. november 2025. Se hertil bilag 2. Laegernes Pension beder samtidig om dokumentation for ar-
bejdstimer og Ign fra 1. marts til 31. maj 2024 med henblik pa at kunne vurdere om hun er beret-
tiget forud for 1. juni 2024. | samme brev meddeles hun, at invalidepensionen er reduceret, da
det er vurderingen, at lidelsen, der er arsag til erhvervsevnetabet, var til stede forud for optagel-
sen i Laegernes Pension. Se pensionsregulativets § T12 (bilag 3).

[Klageren] beder herefter om en revurdering af sin sag. Revurderingen sender vi til hende med
mail af 19. november 2024 (bilag 9). Det fastholdes heri, at invalidepensionen skal reduceres.

Herefter klager [klageren] til den klageansvarlige med besked af 27. november 2024 (bilag 10).
Med brev af 5. december 2024 fastholder den klageansvarlige, at der skal ske reduktion af invali-
depensionen. Se hertil bilag 4.

Med brev af 17. februar 2025 klager [klageren] igen til den klageansvarlige (bilag 11). Sammen
med klagen indsendes journaloplysninger fra egen leege. Se hertil bilag 12 og 13. Efter vurdering af
de indsendte dokumenter hos Laegernes Pensions laegekonsulent, fastholder den klageansvarlige
reduktion af invalidepensionen med brev af 27. februar 2025. Se hertil bilag 5.

Med brev af 10. marts 2025 klager [klageren] til Ankenaevnet for Forsikring (bilag 6).

Begrundelse for afggrelsen

[Klageren] optages i Laegernes Pension 1. september 2020, og er saledes omfattet af pensionsre-
gulativet for TraditionelPension for medlemmer optaget forud for 1. januar 2023 (bilag 3). Hun
ansgger om invalidepension med blanket af den 28. august 2024 (bilag 1). Med brev af 7. novem-
ber 2024 bevilges hun invalidepension midlertidigt (bilag 2).

| brevet meddeler vi ogsa [klageren], at hendes invalidepension er reduceret, da det er vurderin-
gen, at lidelsen, der er arsag til erhvervsevnetabet, var til stede forud for optagelsen i Laegernes
Pension 1. september 2020. Af ovenfor omtalte pensionsregulativ fremgar (bilag 3):
§ T12. Pensionens begraensning
Hvis retten til pension for medlemmer optaget 1. januar 1995 eller derefter i henhold til §
3, stk. 2, punkt 1 og 3 er udlgst af medlemmets erhvervsudygtighed eller dgd, der er forar-
saget (ogsd indirekte) af lidelser, som var erkendt ved indtraedelsen i pensionskassen, re-
duceres alle pensionsydelser til 1/6, hvis der pd pensionerings-tidspunktet er indbetalt
mindre end 1 drs fuldt pensionsbidrag i henhold til kollektiv overenskomst for laeger, og til
2/6, 3/6, 4/6 eller 5/6, hvis der pG pensioneringstidspunktet er indbetalt mellem 1 og 2
drs, 2 og 3 drs, 3 og 4 drs henholdsvis 4 og 5 drs fuldt pensionsbidrag i henhold til kollektiv
overenskomst for laeger.

Det fremgar af den udarbejdede speciallaegeerklaering (bilag 7), at [klageren] fra f@rskolealderen
til sidst i gymnasietiden har haft relativt sveer astma. Det fremgar af konklusionen sammenholdt
med den supplerende speciallaegeerklaering (bilag 8), at astmaen recidiverede, efter hun var smit-
tet med COVID.
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Netop det forhold, at [klageren] tidligere har haft relativt sveer astma, som recidiverer efter CO-
VID-infektionen til sveer astma, tilleegger vores laegekonsulent veegt ved vurderingen af sagen og
de lzegelige oplysninger i denne. Laegekonsulenten konkluderer, at hendes astma, der er grunden
til tabet af erhvervsevne som laege, var til stede og erkendt ved optagelsen i Leegernes Pension 1.
september 2020.

Fglgende fremgar af klagen til ankenaevnet (bilag 6):
Det er min opfattelse, at der foreligger laegelig dokumentation for, at min kunde ikke kan
anses for at have haft en forudgdende sygdom, der har betydning for hendes daekning og
ret til udbetaling og fritagelse for indbetaling.

Udsagnet og den lzegelige dokumentation er vurderet af Laegernes Pensions laegekonsulent.
Vurderingen fra denne lyder:
Astma Bronchiale er en kronisk lidelse. Der kan veere tale om et svingende forlgb med go-
de og ddrlige perioder.

Med baggrund i denne konklusion fastholdes det, at [klageren] er omfattet af den ovenfor refere-
rede karensbestemmelse. Den bevirker, at den tilkendte invalidepension bliver reduceret til 3/6,
da hun har indbetalt fuldt pensionsbidrag til pensionskassen fra optagelsen og frem til Isnophgr
med udgangen af februar 2024.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at anvendelsen af karens ved optagelsen i Laegernes Pension er
et alternativ til at afkraeve helbredsoplysninger. Havde vi alternativt modtaget helbredsoplysnin-
ger fra [klageren] ved optagelsen ville en vurdering af disse efter alt at dgmme have betydet, at
hendes astma havde medfgrt afslag pa invalidepension eller optagelse pa skaerpede vilkar. Sidst-
navnte kunne f.eks. vaere, at hun ikke ville kunne tilkendes invalidepension pa baggrund af sin
astma. Ved vurderingen ville det have vaere underordnet, at hun pa tidspunktet for optagelsen var
symptomfri."

Klagerens advokat har i brev af 23/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Af selskabets begrundelse henvises primeert til speciallaegeerklzering (klagers bilag 8), hvor Lae-
gernes Pension har henvist klager til speciallaege, der i sin erklaering anfgrer, at klager havde ast-
ma som barn. Speciallaegen anfgrer 'relativ svaer astma', uden at speciallaegen i gvrigt har haft lze-
gelige oplysninger fra klagers barndom. Det fremgar af det indledende notat fra speciallaegen,
hvor der er henvist til oplysninger fra ... Lungemedicinsk Ambulatorium og akutte indlaeggelser.
Dvs. efter Covid-19 smitten. Der er saledes ikke laegelig dokumentation for 'relativt sveer astma' i
klagers barndom. Dette fremgar ogsa af de oplysninger, klager har fremlagt i sagen.

Derudover henviser selskabet til, at arsagen til erhvervsevnetabet 'var til stede' forud for optagel-
sen i pensionskassen (selskabets indleeg side 2, 7. afsnit). Af pensionsregulativet fremgar, at re-
duktionen kan foretages, safremt erhvervsudygtigheden er forarsaget af lidelser, 'som var er-
kendt', inden indtraedelsen i pensionskassen. Det er der ikke tale om i naervaerende sag, hvor kla-
ger ikke har haft symptomer eller modtaget behandling i over 10 ar forud for indtraedelse i pensi-
onskassen, og hvor den seneste bemaerkning om astma anfgrer, at klager har 'tidligere astma' og
'havde astma som barn'. Der er saledes intet, hverken i min kundes helbredsforhold, behandlings-
forlgb eller lzegejournal der indikerer, at min kunde skulle have en lidelse der var 'til stede’, eller
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at klager skulle have 'erkendt’, at dette skulle veere tilfaeldet. Tvaertimod var klager fra leegelig side
oplyst om at hendes bgrneastma var overstaet.

| selskabets afsluttende bemarkninger anfgres, at Leegernes Pension anvender karens som et al-
ternativ til at indhente helbredsoplysninger, og at selskabet ved indhentelse af helbredsoplysnin-
ger ville have afslaet at optage klager i pensionskassen. Det bestrides som fuldstaendig udoku-
menteret. Ved indhentelse af helbredsoplysninger indhentes almindeligvis alene for en kortere
arraekke forud for optagelsen, netop fordi sygdomsforhold mere end 10 ar forud for indtraedelse i
en forsikringsordning almindeligvis vurderes som irrelevante for daekningen. Safremt synspunktet
fastholdes, bedes Leegernes Pension oplyse, for hvilken periode pensionskassen forestiller sig, at
man relevant ville have indhentet oplysninger om, ved indtraedelsen i 2020."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
journal fra klagerens laege af 11/10 1999:

"Bronchitis asthmatica obs pro.

Har ofte i forbindelse med luftvejsinfektioner haeshed og stridorgs respiration. Har aktuelt veeret
slgj en uges tid med meget hoste og besvaeret vejrtraekning. Har vaeret afebril. | nat faldt hun ferst
i sgvn halv fire, fordi hun ikke kunne finde hvile og ikke kunne fa luft.

Obj. har inspiratorisk stridor, men der er ogsa enkelte expiratoriske ronki ved st.p.

Fauces i.a.

Hun gives Bricanyl pa spacer 2 pust x 2 og herefter er der tydelig normalisering ved stetoskopien
og pigen har det ogsa bedre. Hun laner nu nebulatoren med hjem og far recept pa Bricanyl, hun
ma tage 2 pust x 4-6 og sa skal hun komme om ca. 2 uger til lungefunktionstest og stillingtagen til
evt. allergiudredning."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 5/11 1999:

"Lungefunktionstest. Anstrengelses udlgst asthma obs.pro.

Patienten anvendte Bricanyl pa spacer p.n. den fgrste uges tid, og der var tydelig effekt af be-
handlingen. De sidste 10 dage har hun ikke brugt Bricanyl. Alligevel hoster hun og ekspektorerer
en anelse. Samtidig forteeller faderen, at hun bliver lettere forpustet og stakandet ved leg og sport
i modsaetning til kammeraterne.

Der laves lungefunktionstest. Patienten koopererer efterhanden fint og det lykkes at lave en test,
der falder normalt ud. Med Normal FVC og FEV 1. Hun gar nu pa lab til phatiotop og sa far hun en
Bricanyl turbohaler til p.n. brug, specielt til brug fgr anstrengelse."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 10/5 2002:

"Diagnoser:
R96 Asthma bronchiale allergicum

080402 Allergiambulatoriet
Henvist til naermere vurdering med henblik pa asthmaskole
Ifglge egen leege har patienten moderat asthma



Ankenaevnet for Forsikring

7. 103223

Aktuelle

Fra 5-6-ars alderen flere tilfaelde med pibende hvasende vejrtraekning vurderet af forskellige lae-
ger som lungebetzandelse.

Symptomerne er til stede forar efterar og vinter.

Indenfor de seneste 2% ar har man registreret at hun ind imellem kan fa en pibende vejrtraekning
hvor hun selv synes at det er sveert at fa luft og det kommer i forbindelse med rgg og det kan
komme i forbindelse med legemlig anstrengelse og kan komme i efterforlgbet af en forkglelse og
hvis hun er blevet afkglet altsa har haft det koldt.

Der er ikke voldsom meget hoste men engang imellem kan hun have lidt hoste.

Egen laege har tidligere i dec 99 taget en RAST-test og hun er RAST-klasse 4 for husstgvmiderne og
ikke andre positive RAST-klasser.

Socialt

Gar i skole klarer det fint er en sportsaktiv pige.

Ind imellem kan hun have sveert ved at fa luft til fodbold og en enkelt gang ogsa til badminton.
Selv om hun har sin Bricanylspray synes hun aldrig at vejrtraekningen bliver sa god som dage hvor
hun ikke har det besvaeret

Objektivt

Hun har en lungefunktion der i dag er normal men hun er tidligere vaeret lidt bedre men den lig-
ger stadigveek indenfor det normale malt i forbindelse med [familiemedlems] Asthmaskoleophold
og den har da veeret lidt bedre, men den ligger stadigveek indenfor det normale.

Vi prgver en reversibilitetstest, og den er negativ 10,4%.

Jeg aftaler med mor, at de laver asthmadagbog de naestfglgende 2 mdr. og at veerdierne sendes
herind til os. Dette for at afklare om pigen skal i Spirocort-profylakse.

| gjeblikket er det ikke indiceret og heller naeppe indiceret med asthmaskoleforlgb."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 17/9 2003:

"Forvaerring af astma.

Pt. har haft noget astmatisk besvaer den sidste uge. Peakflow har vaeret nede pa 210 og efter 1
sug Bricanyl stiger den ret hurtigt til 300 og % time senere har man malt et peakflow pa 330 liter
pr. minut. Jeg synes pa det foreliggende, at pt. skal i forebyggende pulmicortbehandling og vi afta-
ler 400 mikrogram 2 gange dagligt og lungefunktionstest her om 6 uger."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 23/12 2003:

"Astma kontrol.

Ingen forvaerring efter halvering af pulmicort dosis. Tveertimod synes hun, at hun har faet det en
anelse bedre.

Vitalografundersggelsen er uaendret/lidt bedre end sidst. Hun fortsaetter nu med Pulmicort 200
mikrogram pr. dosis 1 sug dagligt. Kontrol om 2 maneder."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 1/3 2004:

"Kontrol af lungefunktion.
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Teknikken er ikke sa god i dag. Dosis blev sidst sat ned til Poulmocort 200 mikrogram dagl. og det
har hun taget sa godt som alle dage. Ind i mellem glemmer hun dog at sin astmaspray, og sa kan
hun maerke, at hun lettere bliver astmatisk nar hun griner men ikke nar hun laver sport. Undersg-
gelsen i dag er lidt darligere end sidst. Vi aftaler kontrol hvert % ar og sa forsgger hun at tage sin
medicin hver dag, og hvis hun far forveerring, tager hun morgen og aften 200 mikrogram."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 20/6 2005:

"Lungefunktionsundersggelse. Naevus.

Har veeret i astma behandling men har glemt at tage sin medicin og tager nok kun medicin hver 3.
dag.

Lungefunktionsundersggelsen viser normal lungefunktion sv. til alderen.

Vi aftaler, at hun prgver at undvaere medicinen, og sa kommer hun til kontrol om 2 maneder."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 16/6 2006:

"1. + 2. indlaeggelse
[Mindrearig] pige kendt med asthma og husstgvmideallergi.

Aktuelt

Indlagt med f& dages anamnese med opblussen i asthma. Har pa indleeggelsesdagen veeret tilta-
gende dyspngisk. Da hun havde det vaerst havde hun taledyspng. Har taget i alt inhalation Brica-
nyl

0,5 mg x 3 med nogen effekt.

Maler peak flow hjemme. Ligger vanligvis over 400, men har i dag ligget pa omkring 150. Har for-
uden vejrtreekningsproblemer haft naese flad samt svie i gjnene.

Ved ankomsten let til moderat respiratorisk pavirket.

Inhalation Ventoline pa Hudsonmaske med god effekt.

UDSKRIVES efter fa timers observation.

Opfglgning
Seettes i forebyggende behandling med inhalation Spirocort 400 pg x 2 i mindst 8 uger cresc inha-
lation Bricanyl 05 mg pr dosis 1-2 sug max 6 gange dagligt

Tilbydes tid i allergiambulatoriet om ca. 2 maneder til opfglgning og fornyet allergiudredning"

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 18/6 2006:

"[Klageren] blev udskrevet med mulighed for at henvende sig ved forvaerring henover weeken-
den. Kommer nu i dag sgndag over middag med tiltagende vejrtraekningsbesveer.
Har ved sygeplejerske faet inhalation Ventoline 02 mg/ml 1 ml med god effekt

Pa grund af tidspres og manglende personale med kompetence til spirometriundersggelse er det-
te ikke udfert.
Far at undga at der bliver opblussen rp tablet Prednisolon 25 mg x 3 som engangsdosering
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Supplerende anamnese

[Klageren] forteeller at de i starten af ugen fik undervisning i et kaelderlokale med darlig luft og
fugtig lugt. Altsa mulig eksponering for skimmelsvampe.

[Klageren] er interesseret i starte i Astmaskolen, [familiemedlem] havde stor gleede af dette, og da
[klageren] nu har haft indlaeggelseskraevende astma-anfald synes jeg at det ma vare rimeligt. En-
delig stillingtagen ved ambulant kontrol."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 31/1 2007:

"Snak om astmaen, der nok er lidt ude af trit for tiden, idet hun hver 2. til 3. dag ma tage ekstra
Bricanyl. Hun maler peakflow derhjemme og det ligger lidt lavere end vanligt, men ikke alarme-
rende. Jeg opfordrer hende til at male peakflow hver dag i 1 uge, 3 gange dagligt og s& ma vi vur-
dere om hun skal gges i Pulmicort. Skal bestille tid til en lungefunktionstest."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 8/3 2007:

"Lungefunktionen fortsat tilfredsstillende. Gar i gjeblikket pa astmaskole. Ny kontrol om 3-4 ma-
neder."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 20/3 2007:

"19.03.07 Bgrneafdelingen ...

3. indleeggelse

Indlaegges via vagtleegen pga. forvaerring af astma. Let forvaerring igennem 1 uge, let forkglet i
samme periode, hvor vejret sidst i perioden har veeret kgligere og mere fugtigt.

Objektivt

Hun er helt upavirket, ikke tale- eller hviledyspngisk, men let forlaenget exspirium. Ikke takypng-
isk. Paene farver og afebril.

Vurdering
Ser helt fredelig ud. Havde en kort periode med let hyperventilation. Der blev givet 2 inhalationer
pa Hudsonmaske, hvorefter [klageren] angav sig habituel."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 30/3 2007:

"[Klageren] afslutter i dag astmaskole. Hendes lungefunktionstest er ikke i orden og hun puster
stadig meget i gult omrade, nar hun puster peakflow. Hun var indlagt nogle fa timer den 19.03
med forveaerring af sin astma, men blev hurtigt sendt hjem igen med besked om, at tage ekstra
Spirocort.

Hendes behandling er i gjeblikket Spirocort 400 pg x 2 dagligt samt Oxis 4,5 pug x 2 dagligt samt
Bricanyl p.n.

[Klageren] tager en del hurtigvirkende medicin uden at hun synes, at det har den helt store effekt,
hvorfor vi aftaler, i samrad med ..., at hun starter op pa Singulairbehandling 10 mg X 1 dagligt
Derudover medgives hun en volumatic med recept pa Ventoline til de situationer, hvor hun synes
hun har lufthunger og ikke har mulighed for at traekke medicinen ordentlig ned."
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Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 20/4 2007:

"[Klageren] afsluttes asthmaskolen den 30.03.07. Hun havde da en pavirket lungefunktion og vi
valgte at opstarte hende i Singulairbehandling.

Hun kommer nu for at fa checket sin lungefunktion.

Medicin

Hun behandles med Spirocort 400 pg x 2 dagl.

Oxis 4,5 pg x 2 dagl.

Singulair 10 mg x 1 dagl.

Siden sidst

[Klageren] fgler, at hun har haft rigtig god gavn af at fa Singulair lagt pa. | starten, da hun lige var
begyndt pa tabl., havde hun brug for Bricanyl. Lige nu kan nu sagtens deltage bade i idraet og dans
uden at have problemer med sine luftveje.

Undersggelse

Der laves LFU, som en viser en normal lungefunktion med en FVC pa 3,30 (3,77) og FEV1 pa 3,23
(3,57) og det giver en FEV1/FVC pa 97,84%.

Konklusion

Ud fra [klagerens] vurdering samt lungefunktionstesten viser det helt klart, at hun har haft god
gav af at fa Singulair.

Plan

[Klageren] fortsaetter uforandret med den nuvaerende behandling.

Vi aftaler, at nar hun om ca. 1 mdr.s tid stadig har det godt og kan puste normale peakflow-
vaerdier, prgver hun lige sa stille og trappe ud af Oxis, saledes at hun over en uge stille og roligt
fierner den.

Har hun det stadigvaek godt pa det, kan vi begynde at skaere lidt ned i Spirocorten, men vi aftaler,
at hun kommer herind til en ny LFU den 23.05.07 kl. 13.30 hos undertegnede."

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 31/5 2007:

"[Klageren] kommer til kontrol for sin astma. Har lige veeret pa astmaskole.

Medicin

Spirocort 400 ug x 2 dagligt.

Oxis 4,5 pg x 1 dagligt.

Singulair 10 mg x 1 dagligt.

Siden sidst

[Klageren] har faet det rigtig godt, efter hun er startet pa Singulair.

Hun kan, det hun vil. Hun er en aktiv pige, og synes ikke hun har de store luftvejsproblemer. Det
eneste tidspunkt hun har haft det problem, var da hun fik luftvejsproblemer inde i klassen.

Vi snakkede om, det kunne evt. veere husstgvmider, der generede hende.

Undersggelser

Der laves lungefunktionsundersggelse som er fuldstaendig normal og er faktisk tilsvarende den
sidste i april maned.

Objektivt

Hun har en fuldsteendig fri vejrtraekning.

Konklusion og plan
[Klageren] er nu velbehandlet og har haft rigtig god gavn af Singulair.
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Vi aftaler, at hun gar ned til en lavere dosis Spirocort, det vil sige 200 pg x 2 dagligt og at hun
gradvist forsgger at undvaere Oxis.

Hun skal pa lejr om 1 uges tid og har ikke helt mod pa at tage Oxis vaek endnu.
Hun har nu planer om, at hun vil puste peakflow et par gange i ugen for at fgre regnskab."



Ankenaevnet for Forsikring

12.

103223

Det fremgar bl.a. af journal fra hospitalet af 20/9 2007:

"[Klageren] er fortsat meget bange for at fa vejtraekningsproblemer og har sveert ved at slippe sin
morgen-Oxis, som hun mest tager for en sikkerheds skyld. Har ingen gener i det daglige, klarer sig
fint og er god til at styre behandlingen.

Objektivt

Pzne farver, fri, fredelig respiration.

rp. lungefunktionsundersggelse som er normal og usendret fra sidste gang.

Plan

[Klageren] AFSLUTTES til egen laege.

Vi opfordrer hende til at fa lavet lungefunktionsundersggelse to gange arligt. Ligeledes opfordres
hun til at prgve at pausere med den faste Oxis, gar dette godt, kan hun pa et tidspunkt prgve at
tage Singulair veek, idet Pulmicort altid vil vaere basisbehandlingen, som skal veek til sidst. Om hun
vil kunne klare sig uden astmamedicin er pa nuveerende tidspunkt umuligt at sige."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 18/3 2008:

"Astmakontrol. Er pa eget initiativ stoppet med singulair. Anfald af allergi med nysen og kige i j-
nene for 2 dage siden. Om natten vejrtraekningsbesvaer men ikke hvaesen. Er ogsa forkelet. St P
i.a. LFU bedre end sidste ar. Ses an til forkglelsen er overstaet."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 10/10 2008:

"Forvaerring af astma.

Efter rad fra bgrneafd. har hun fgrst skippet Oxis og da det gik godt er hun ophgrt med Singulair.
Nu da hun er pa [skole] har hun faet forveerring af sin astma og hun er begyndt med Singulair i gar
aftes. Synes allerede der er en vis bedring.

Obj: st.p: ikke astmatisk. Lungefunktionstest viser dog, at hun har en darligere lungefunktion end
ved ktr i marts mdr., men FV1:3,05 hvor den gang 3.6. Vi snakker om at hun skal fortseette med
Singulair mens hun er pa [skole] ogsa for at give hende tryghed. Det er den medicin der har hjul-
pet hende allerbedst. Hun har ogsa faet et praep. som nok er en hurtigvirkende beta2 stimulator
som hun tager pa en spacer. Den hjaelper aktuelt rigtig godt. Hun fortsaetter med Pulmicort 200
mikr.gr x2."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 29/10 2009:

"Astmakontrol:

Fin LFU sammenlignet med tidl. Ny kontrol om 6 mdr.

Ingen symp i det daglige. Kun anvendt ventoline x 1 siden i sommers. God effekt af singulair. Vil
gerne forspge at undvaere det til foraret."

Det fremgar bl.a. af journal fra lsegevagten af 28/5 2011:

"Visitationsnotat

Far ringer:
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Kendt astma - PF < 200
Synes ikke hun kan fa medicinen ned
Handling: Visitation til konsultation

Konsultationsnotat

Forveerring i astma i 3 dage.

Pulmicort 200 mikro x 2. Ikke taget ekstra.

Singulair startet for 2 dage siden.

| dag taget 1 x Oxis og 2 x Bricanyl pa Volumatic.

Afebril.

Ingen indtraekninger. Let forleenget ekspir.

Rad om cres Bricanyl pn og cres Pulmicort 400 microg x 2
Kontrol el i naeste uge."

Det fremgar bl.a. af journal fra lsegevagten af 29/5 2011:

"Konsultationsnotat

kendt med astma som i perioder giver forvaerring, hvor der bliver behov for inhalations behand-
ling pa forstgver mm via dagsindlaeggelse.

Tager inh Bricanyl hv 2 time men oplever en forveerring. Obj st p nedsat resp lyd over alt."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 9/6 2011:

"2) Astmakontrol/LFU
Ligger fint over normalomradet som hun plejer. Fevl i % af torv. pa 102%"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 3/1 2017:

"Diagnoser:
R81 Lungebetaendelse

Kontakt tekst:
39 temp. Kom pa en time i gar. Hoste. Tidl astma. OBJ: i.a, fraset let rhonci. crp 29. hbg 7,9. Der
veelges at give ab. IGVF el MB"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 2/8 2017:

"Diagnoser:
R81 Lungebetzendelse

Kontakt tekst:

Hoste, feber og dyspnoe. Havde astma som barn.
stp:ia

crp: 20

Haem: 8,4

PF: 334

LFU rimelig.
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Kunne vaere pneumonie

rp primcillin 800mgx4 i 5

rp bricanyl

Snak om opf med LFU og inhal steroid"

Det fremgar bl.a. af besked fra klagerens laege af 31/1 2018:

"Der er kommet svar pa dine allergiprgver.

Du har allergi overfor stgvmider hvilket kan forklare dine symptomer som ikke er arstidssvingene.
Allergiprgven for Latex er negativ men da det er hudsymptomer du har (eksem) kan man ikke reg-
ne med den."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansggning om invalidepension og bidragsfritagelse af 28/8 2024

"3. Sygdommens art og diagnose
Diagnose
Sveer allergisk astma

Eventuel beskrivelse

Sveer astma, der siden covid-infektion i 2020 (arbejdsskade/sygdom) er blusset op, og som siden
sommeren 2023 er blevet tiltagende reaktiv og ustabil. Seneste ar 5 indlaeggelser, heraf 1 pa In-
tensiv samt 2 forvaerringer pa hospital men uden regelret indlaeggelse. Se i gvrigt AOP fra lunge-
medicinsk d. 18/4-24 for opsummering af tiden indtil da. Opstartet biologisk behandling (Tezspi-
re). Stor daglig symptombyrde med hgjt medicinbehov og pavirket nattesgvn samt traethed.

Efteraret 2023 fik jeg behandling med Xolair, der blev seponeret pa mistanke om neurologiske bi-
virkninger (myastenilignende symptomer i form af ptose og dobbeltsyn med udtraetningsfeeno-
men). Under udredning for myastenia gravis, dette er vurderet usandsynligt, men er endnu ikke
helt udelukket og er ikke feerdigudredt. Ej heller udelukket, om det er en bivirkning.

De okulaere symptomer spiller en rolle i min generelle tilstand og til min sygemelding, men ast-
maen er den primaere arsag."

Det fremgar bl.a. af speciallaegeerkleering fra specialleege i intern medicin og medicinske lunge-

sygdomme:

"Problematikken er:
Patienten henvises mhp. lungemedicinsk specialleegeerklaering. Hun er sygemeldt og pa sygedag-
penge, efter at hun ikke har veeret i stand til at varetage et laegearbejde.

Hun er fgdt til tiden. Ikke lungesyg som spzed, men hun har haft astma fra fgrskolealderen til sidst
i gymnasietiden, relativt svaer astma.

Hun var herefter stabil i en lang periode, og hun havde det godt gennem hele studietiden uden
medicin.
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1 2020 blev hun smittet med COVID ... Hun var syg i ca. en maned, havde ogsa lungesymptomer og
blev undersggt, men ikke indlagt, pa hospital. COVID-smitten er anmeldt og anerkendt som ar-
bejdsskade af arbejdsmarkedets erhvervssikring (AES).

Patientens astma blevet ikke helt god efterfglgende. Hun startede efter COVID med lidt sparsom
astma-behandling og bliver efter en indlaeggelse henvist til Lungemedicinsk ambulatorium pa ...
Hospital (...), hvor hun er fulgt siden; sidst set 19.09.2024 af lege ...

Konklusion:

Patienten har sveer astma. Sygdommen er hos denne patient karakteriseret ved bevaret lunge-
funktion men en stor symptombyrde og hyppige prednisolon-kraevende eksacerbationer trods
fravaer af typiske indikatorer for type-2 inflammation (forhgjede blod-eosinofile og FeNO).

Det virker helt usandsynligt, at patienten vil kunne vende tilbage til klinisk laegeligt arbejde som
hun har det nu, idet hun ikke forsvarligt kan have patientansvar og ikke kan indga i et klinisk team
pa grund af symptomer og fraveer.

Det er ogsa aktuelt usandsynligt, at hun vil kunne varetage mere end et meget begraenset ikke-
klinisk lsegearbejde — vurderet pa baggrund af hvor sveaert det p.t. er for hende at passe fa timers
undervisning manedligt.

Det er vanskeligt at vurdere, om funktionsevnen kan genvindes pa sigt. Havde hun haft samme
symptombillede for 10 ar siden med astma - men mere udtalt type-2 inflammation - ville jeg have
vurderet hende som varigt uarbejdsdygtig, men med den nye biologiske behandling, der er til ra-
dighed i dag, ville det have a&ndret sig, og hun ville i dag have kunnet passe et arbejde. Jeg kan ik-
ke sige, om der om 5-10 ar vil veere nye biologiske laegemidler, der passer til [klagerens] sygdoms-
profil — men det er ikke uteenkeligt.

/Svaer astma/"

Det fremgar bl.a. af erklzering fra speciallaege i intern medicin og medicinske lungesygdomme:

"Efter udarbejdelsen og indsendelsen af min speciallaegeerklzaering pa [klageren] har jeg modtaget
enkelte kommentarer fra [klageren], som jeg gerne vil kommentere, se nedenstaende.

[Klageren] skriver:

'Jeg havde astma som barn og teenager, men har derefter ikke lidt af astma indtil efter min covid-
infektion (som var i november 2020). Jeg gik dengang ikke til kontrol, brugte ingen forebyggende
medicin eller SABA, og i journalnotater fra perioden fgr 2020 beskrives jeg som 'rask’, 'med tidli-
gere astma' og 'ingen medicin'.

Det har derfor i den periode vaeret betragtet som om, at jeg ikke leengere havde astma. lkke at jeg
havde astma i stabil fase. Du er naturligvis velkommen til at kigge journalnotaterne igennem og-
sa.'

Min kommentar:
[Klageren] har selvfglgelig ret i, at hun var symptomfri og rask i perioden fra remission af astma i
teenagealderen og frem til november 2020, hvor hun fik COVID.
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Min formulering 'stabil fase' er selvfglgelig preeget af kendskab til det videre forlgb, hvor jeg ved,
at hendes astma recidiverede efter en infektion. Det havde [klageren] naturligvis ingen mulighed
for at vide, fgr det skete.

[Klageren] praeciserer:
Hun blev COVID-smittet ...

Acarizax kom fgr subkutan hyposensibilisering (anafylaksi gav anledning til henvisning til Allergi-
klinikken, ... Hospital, hvor man forsggte en forsigtig tilgang med subkutan immunterapi - som gav
astma symptomer pa selv sma doser.

Tezspire blev startet april 2024, ikke juni.

[Klageren] har latex allergi, og jeg har ikke anfgrt, at hun ofte far migraene anfald af Tezspire.

Jeg beklager disse uklarheder — de andrer ikke ved mine konklusioner."

Det fremgar af pensionsregulativet:

"§ T12. Pensionens begransning

Hvis retten til pension for medlemmer optaget 1. januar 1995 eller derefter i henhold til § 3, stk.
2, punkt 1 og 3 er udlgst af medlemmets erhvervsudygtighed eller dgd, der er forarsaget (ogsa in-
direkte) af lidelser, som var erkendt ved indtraedelsen i pensionskassen, reduceres alle pensions-
ydelser til 1/6, hvis der pa pensionerings-tidspunktet er indbetalt mindre end 1 ars fuldt pensi-
onsbidrag i henhold til kollektiv overenskomst for laeger, og til 2/6, 3/6, 4/6 eller 5/6, hvis der pa
pensioneringstidspunktet er indbetalt mellem 1 og 2 ars, 2 og 3 ars, 3 og 4 ars henholdsvis 4 og 5
ars fuldt pensionsbidrag i henhold til kollektiv overenskomst for leeger."

Navnet udtaler:

Klageren blev optaget i pensionskassen den 1/9 2020. Den 28/8 2024 sggte klageren om invali-

depension og bidragsfritagelse pa grund af astma, og idet hun havde Ignophgr den 29/2 2024.

Selskabet har bevilget midlertidig invalidepension fra 1/6 2024 til 30/11 2025. Selskabet har

reduceret udbetalingerne til 3/6, idet selskabet har vurderet, at klagerens erhvervsudygtighed

er forarsaget af en lidelse, der foreld pa det tidspunkt, hvor klageren indtradte i pensionskas-

sen. Klageren gnsker udbetaling af fuld invalidepension og praemiefritagelse, idet arsagen til

erhvervsudygtigheden ikke var til stede forud for indtraedelsen i pensionskassen.
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Klageren har anfgrt, at der ikke foreligger dokumentation for, at hun har haft sveer astma som
barn, og at "hun af egen laege beskrives som tidligere astma, hvilket ma forstas som, at hun ikke
lengere har diagnosen astma". Klageren har oplyst, at hun ikke har haft symptomer eller mod-
taget behandling i over 10 ar forud for indtraedelsen. Klageren har dermed vzeret rask i flere ar.
Klageren har anfgrt, at hun i dag har gener som fglge af svaer astma, der er opstaet efter Covid-
19 2020, og at astmaen siden sommeren 2023 har veeret tiltagende aktiv og ustabil, hvilket har

medfgrt flere indlaeggelser.

Selskabet har anfgrt, at klageren har haft relativt svaer astma fra fgrskolealderen og til sidst i
gymnasietiden, og at astmaen er recidiveret efter smitte med Covid-19. Selskabets leegekonsu-
lent har oplyst, at "astma bronchiale er en kronisk lidelse. Der kan vaere tale om et svingende
forlgb med gode og darlige perioder". Laegekonsulenten har vurderet, at astmaen — der er
grunden til erhvervsudygtigheden — har vaeret til stede og erkendt ved optagelsen den 1/9
2020. Selskabet har oplyst, at "den tilkendte invalidepension bliver reduceret til 3/6, da hun har
indbetalt fuldt pensionsbidrag til pensionskassen fra optagelsen og frem til lgnophgr med ud-

gangen af februar 2024".

Det fremgar af journal fra hospital af 10/5 2002, at "fra 5-6-ars alderen flere tilfelde med pi-
bende hvaesende vejrtraekning vurderet af forskellige lzeger som lungebetaendelse. ... Selv om
hun har sin Bricanylspray synes hun aldrig at vejrtraekningen bliver sa god som dage hvor hun

ikke har det besveeret".

Det fremgar af journal fra hospital af 16/6 2006, at "indlagt med fa dages anamnese med op-
blussen i asthma. Har pa indlaeggelsesdagen vaeret tiltagende dyspngisk. Da hun havde det
vaerst havde hun taledyspng. Har taget i alt inhalation Bricanyl 0,5 mg x 3 med nogen effekt.
Maler peak flow hjemme. Ligger vanligvis over 400, men har i dag ligget pa omkring 150. Har
foruden vejrtraekningsproblemer haft naese flad samt svie i gjnene. Ved ankomsten let til mo-
derat respiratorisk pavirket ... Seettes i forebyggende behandling med inhalation Spirocort 400

pg x 2 i mindst 8 uger cresc inhalation Bricanyl 05 mg pr dosis 1-2 sug max 6 gange dagligt".
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Det fremgar af journal fra hospital af 31/5 2007, at klageren "kommer til kontrol for sin astma.
Har lige veeret pa astmaskole. ... [Klageren] har faet det rigtig godt, efter hun er startet pa Sin-
gulair. Hun kan, det hun vil. Hun er en aktiv pige, og synes ikke hun har de store luftvejsproble-
mer ... Der laves lungefunktionsundersggelse som er fuldstaeendig normal og er faktisk tilsvaren-

de den sidste i april maned".

Det fremgar af journal fra hospital af 20/9 2007, at klageren "er fortsat meget bange for at fa
vejtraeekningsproblemer og har svaert ved at slippe sin morgen-Oxis, som hun mest tager for en
sikkerheds skyld. Har ingen gener i det daglige, klarer sig fint og er god til at styre behandlingen.
.. rp. lungefunktionsundersggelse som er normal og uzsendret fra sidste gang ... Vi opfordrer
hende til at fa lavet lungefunktionsundersggelse to gange arligt. Ligeledes opfordres hun til at
preve at pausere med den faste Oxis, gar dette godt, kan hun pa et tidspunkt prgve at tage Sin-
gulair vk, idet Pulmicort altid vil veere basisbehandlingen, som skal veak til sidst. Om hun vil

kunne klare sig uden astmamedicin er pa nuvaerende tidspunkt umuligt at sige".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 10/10 2008, at "forvaerring af astma. Efter rad fra
bgrneafd. har hun fgrst skippet Oxis og da det gik godt er hun ophgrt med Singulair. Nu da hun
er pa [skole] har hun faet forveerring af sin astma og hun er begyndt med Singulair i gar aftes.
Synes allerede der er en vis bedring. Obj: st.p: ikke astmatisk. Lungefunktionstest viser dog, at
hun har en darligere lungefunktion end ved ktr i marts mdr., men FV1:3,05 hvor den gang 3.6.
Vi snakker om at hun skal fortsaette med Singulair mens hun er pa [skole] ogsa for at give hende
tryghed. Det er den medicin der har hjulpet hende allerbedst. Hun har ogsa faet et praep. som
nok er en hurtigvirkende beta2 stimulator som hun tager pa en spacer. Den hjalper aktuelt

rigtig godt. Hun fortsaetter med Pulmicort 200 mikr.gr x2".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 29/10 2009, at klageren fik foretaget astmakontrol,

og at "fin LFU sammenlignet med tidl. Ny kontrol om 6 mdr. Ingen symp i det daglige. Kun an-
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vendt ventoline x 1 siden i sommers. God effekt af singulair. Vil gerne forsgge at undvaere det til
fordret".

Det fremgar af journal fra laegevagten af 28/5 2011, at "forveerring i astma i 3 dage".

Det fremgar af journal fra laegevagten af 29/5 2011, at "kendt med astma som i perioder giver
forveerring, hvor der bliver behov for inhalations behandling pa forstgver mm via dagsindlaeg-

gelse".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 9/6 2011, at klageren fik foretaget astmakontrol,

og at "ligger fint over normalomradet som hun plejer. Fevl i % af torv. pa 102%".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 3/1 2017, at klageren havde lungebetaendelse, og

at "39 temp. Kom pa en time i gar. Hoste. Tidl astma".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 2/8 2017, at klageren havde lungebetaendelse, og

at "hoste, feber og dyspnoe. Havde astma som barn. ... LFU rimelig".

Det fremgar af klagerens ansggning om invalidepension og bidragsfritagelse af 28/8 2024, at
"svaer astma, der siden covid-infektion i 2020 (arbejdsskade/sygdom) er blusset op, og som si-

den sommeren 2023 er blevet tiltagende reaktiv og ustabil".

Det fremgar af specialleegeerklaering i intern medicin og medicinske lungesygdomme, at klage-
ren har "haft astma fra fgrskolealderen til sidst i gymnasietiden, relativt sveer astma. Hun var
herefter stabil i en lang periode, og hun havde det godt gennem hele studietiden uden medicin.
| 2020 blev hun smittet med COVID ... Konklusion: Patienten har sveer astma. Sygdommen er
hos denne patient karakteriseret ved bevaret lungefunktion men en stor symptombyrde og
hyppige prednisolon-kraevende eksacerbationer trods fraveer af typiske indikatorer for type-2

inflammation (forhgjede blod-eosinofile og FeNO)".
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Det fremgar af erklzering fra speciallaege i intern medicin og medicinske lungesygdomme, at
klageren "har selvfglgelig ret i, at hun var symptomfri og rask i perioden fra remission af astmai
teenagealderen og frem til november 2020, hvor hun fik COVID. Min formulering 'stabil fase' er
selvfglgelig preeget af kendskab til det videre forlgb, hvor jeg ved, at hendes astma recidiverede

efter en infektion. Det havde [klageren] naturligvis ingen mulighed for at vide, fgr det skete".

Det fremgar af pensionsregulativet § T12, at "hvis retten til pension for medlemmer optaget 1.
januar 1995 eller derefter i henhold til § 3, stk. 2, punkt 1 og 3 er udlgst af medlemmets er-
hvervsudygtighed eller dgd, der er forarsaget (ogsa indirekte) af lidelser, som var erkendt ved
indtraedelsen i pensionskassen, reduceres alle pensionsydelser til 1/6, hvis der pa pensione-
rings-tidspunktet er indbetalt mindre end 1 ars fuldt pensionsbidrag i henhold til kollektiv over-
enskomst for laeger, og til 2/6, 3/6, 4/6 eller 5/6, hvis der pa pensioneringstidspunktet er indbe-
talt mellem 1 og 2 ars, 2 og 3 ars, 3 og 4 ars henholdsvis 4 og 5 ars fuldt pensionsbidrag i hen-

hold til kollektiv overenskomst for laeger".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at selskabet er berettiget til at reducere invalide-
pensionsydelserne, idet klagerens erhvervsudygtighed er forarsaget af astma, som har veaeret

erkendt ved indtradelsen i pensionskassen den 1/9 2020.

Nzevnet finder, at selskabet alene kan reducere invalidepensionsydelserne til 4/6, idet naevnet
leegger til grund, at klageren som oplyst af selskabet har betalt fuldt pensionsbidrag fra indtrae-

delsen (1/9 2020) og frem til Ignophgr (udgangen af februar 2024), hvilket er mellem 3 og 4 ar.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af pensionsregulativet § T12, at hvis ret-
ten til pension er udlgst af klagerens erhvervsudygtighed, der er forarsaget (ogsa indirekte) af
lidelser, som var erkendt ved indtradelsen i pensionskassen, reduceres alle pensionsydelser til

4/6, hvis der pa pensioneringstidspunktet er indbetalt mellem 3 og 4 ars fuldt pensionsbidrag.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har haft astma siden barndommen, som hun har
modtaget medicinsk behandling for i flere ar, og at astma som udgangspunkt er en kronisk syg-

dom.

Naevnet har videre lagt vaegt pa selskabets leegekonsulents udtalelse om, at der kan veere tale

om et svingende forlgb med gode og darlige perioder.

Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklzaering fra specialleege i
intern medicin og medicinske lungesygdomme, at klagerens astma er recidiveret efter smitte
med Covid-19.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Laegernes Pension, skal anerkende, at selskabet alene kan reducere klagerens invali-
depensionsydelser til 4/6. Efterudbetalinger til klageren forrentes efter forsikringsaftalelovens §
24,

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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