Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 8. april 2026 blev i sag nr. 104332:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
PenSam Pension, forsikringsaktieselskab

Jgrgen Knudsens Vej 2
3520 Farum

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har arbejdsmarkedspension. | klageskema af 16/9 2025 har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen
Dato for optagelse:

01-12-2017

Dato for offentlig fgrtidspension:
01-10-2023

Diagnose for erhvervsevnetab:
Spinalstenose (diagnosticeret dec. 2024 - opereret 30-04-2025)

Klage over afggrelse om helbredsklausul:

Jeg klager hermed over Pensam Pension afggrelse om, at jeg ikke er berettiget til udbetaling af
min pensionsforsikring som fglge af helbredsklausulen.

Afggrelsen er truffet pa et fejlagtig grundlag, og jeg skal derfor bede Pensionsankenzevnet om at
afggre afggrelsen.

Baggrund:
Jeg blev optaget i Pensam Pension 1. December 2017 som led i min ansaettelse i fleksjob ved ...
kommune.

| december 2024 fik jeg efter en meget lang kamp, stillet diagnosen spinalstenose med alvorlig
nerverodspavirkning og blev opereret den 30 april 2025. Tilstanden har medfgrt varig nedszettelse
af min funktionsevne, herunder motoriske vanskeligheder og betydelige smerter.
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Langvarig uopdaget Spinalstenose er den reelle arsag til mit erhvervsevnetab og dermed grundla-
get for min fgrtidspension.

Pensam Pension fejlagtige begrundelser:

Pensam har i 2 breve oplyst, at jeg ikke er berettiget udbetaling, da mit erhvervsevnetab skyldes
eller har sammenhang med sygdomme jeg angiveligt skulle have haft fgr optagelsen i pensions-
ordningen.

Pensam naevner fglgende diagnoser:
PTSD

Borderline lidelsen
Generaliserende angst

Panik angst, Agorafobi, socialfobi.
Leddegigt

Diskusprolaps 2016
Hjerteflimmer

Endometriose

Urininkontinens

Hortons hovedpine

Jeg gor geeldende at Pensams begrundelser bygger pa en lang raekke alvorlige fejl og fejldiagnoser,
som er under behandling ved Patientklagenaevnet som jeg dokumenterer nedenfor.

Gennemgang og afvisning af pastande:

PTSD:

Det er en meget gammel diagnose fra da jeg var 8 ar gammel. Den blev fijerne ved ny psykologisk
screening i 2022, da jeg ikke viser nogen former for symptomer mere.

Bipolar lidelse:

Den har min laege fjernet igen, da den var en fejlfortolkning pga. stress belastning over alvorlige
langvarige smerter og da det blev klart, at symptomerne skyldes kroniske smerter relateret til di-
agnosen spinalstenose og belastningsreaktion - den blev fjernet af laegen 2024.

Diagnosen Bipolar lidelse blev tidligere naevnt i min journal, men er siden blevet fjernet af min
egen laege da den blev vurderet som en fejldiagnose. Denne vurdering skete efter ny vurdering og
gennemgang af mit forlgb, hvor det blev klart, at symptomerne skyldes kroniske smerter og
stressbelastninger - ikke bipolar lidelse. Diagnosen fremgar ikke laengere pa aktuelle diagnoseliste.

Jeg kan fa skriftlig beskaeftigelse fra min egen laege hvis det gnskes, eller er i velkomne til selv at
indhente en aktuel status fra min lzege for dokumentation.

Angstdiagnoser (generaliseret angst, agorafobi, panikangst og socialfobi). Jeg har aldrig faet stillet
disse diagnoser udover kortvarig generaliseret angst i forbindelse med frustration over smerter og
manglende udredning. De g@vrige diagnoser har jeg aldrig hgrt om fgr Pensam naevner dem og
som har intet at ggre med min tilkendelse af f@grtidspension og de findes ikke som godkendte di-
agnoser i mit journalmateriale.

Leddegigt/Seronegativ reumatoid artritis.
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Diagnosen leddegigt er ikke korrekt. Jeg har aldrig faet stillet en bekraeftet leddegigt diagnose. |
stedet blev diagnosen Seronegativ reumatoid artritis naevnt i 2023, flere ar efter min optagelse i
Pensam den 1. december 2017. Diagnosen blev alene stillet ud fra symptomer som smerter og
haevelser i hgjre hand - uden objektive fund. Jeg har journal materiale fra gigt hospitaler og Reu-
matologer, hvor det gentagende gange vurderes, at jeg ikke har tegn pa leddegigt, og at blodprg-
ver ikke underbygger det.

Diagnosen blev i virkeligheden givet som arbejdsdiagnose, fordi laegerne ikke fandt en anden for-
klaring pa mine smerter.

Pensam henviser til leddegigt som en vaesentlig del af vurderingen, men jeg ggr opmaerksom pa at
diagnosen fgrst er tilfgjet i 2023 - og dermed ikke omfattet af helbredsklausulen.

Den er ikke hovedarsagen til min fgrtidspension.

Den sygdom, der har medfgrt fgrtidspension og varigt tab af funktionsevne, er Spinalstenose med
nerveskader.

Jeg har aldrig faet bekraeftet leddegigt nogen steder hverken fra undersggelser eller andre prgver.
Jeg er udredt flere gange pa reumatologisk afdeling, samt veere indlagt pa gigt Hospitalet i ... og al-
le prover og undersggelser for leddegigt var negative. Laegerne skriver direkte flere gange i min
journal at de ikke finder tegn pa gigt. Alligevel blev der til sidst stillet en 'seronegativ reumatoid
artritis' -diagnose som en udelukkelsesmulighed — uden objektive fund.

Diskusprolaps 2016:

Jeg havde i 2016 en lille diskusprolaps, som ikke fgrte til tab af erhvervsevne og ikke blev brugt
som begrundelse i rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension. Tilstanden blev fgrst mange
ar senere forvaerret og udviklede sig til Spinalstenose med nerverodspavirkning som blev diagno-
sticeret i december 2024 og opereret i april 2025. Det er netop Spinalstenose, der medfgrte vari-
ge neurologiske skader og tab af funktionsevne. Den afggrende sygdom er altsa opstaet og doku-
menteret

efter optagelse i Pensam Pension den. 1 december 2017, og det har Pensam ikke taget hgjde for i
sin vurdering.

Hjerteflimmer: Det har aldrig veeret arsag til arbejdsevnenedsaettelse og er ikke naevnt i kommu-
nens rehabiliteringsteamets vurdering.

- Midlertidig bivirkning fra medicin.

Den er saledes irrelevant for denne sag.

Endometriose:

Det er aldrig blevet diagnosticeret. Jeg var under udredning og fik en mindre operation i
2017/2018 ca. hvorefter symptomer forsvandt. Diagnosen blev aldrig stillet og er irrelevant for
denne sag.

Urininkontinens:
Det var en midlertidig bivirkning af medicin og forsvandt helt. Ikke en kronisk lidelse og ikke en del
af grundlaget for denne sag.

Hortons hovedpine:

En fejldiagnose af studerende i laegehuset som ikke ville lytte til at det kom fra nakken og blev se-
nere afkraeftet. Det viste sig jeg havde ret og hovedpinerne kom fra Spinalstenose i nakken, den
sygdom som jeg senere fik en operation for i 2025.
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Den er heller ikke relevant for denne sag.

Vigtigste pointe:
Spinalstenosen kom EFTER pensionsoptagelse:

Min fgrtidspension skyldes i realiteten spinalstenose, som fgrst blev diagnosticeret i december
2024, og som medfgrte nedsat funktionsevne, voldsomme smerter og haevelser, motoriske van-
skeligheder og nedsat arbejdsevne.

Pensam erkender i deres brev af 14-11-2023 at spinalstenosen kom efter optagelse i pensions-
ordningen. De henviser dog alligevel til meget gamle fejldiagnoser, hvoraf flere er afkreeftet og ik-
ke har noget dokumenteret sammenhang med fgrtidspensionen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg anmoder om at pensionsankenaevnet omggr afggrelsen og paleegger Pensam at udbetale den
forsikringsdeekning, jeg rettelig er berettiget til.

Det er Ikke grundlag for at ggre helbredsklausulen geeldende, da:

Spinalstenosen kom efter optagelse i Pensam pensionsordning.

Fgrtidspensionen reelt skyldes spinalstenose.

De nzevnte diagnoser ER afkraeftede, irrelevante eller fejldiagnosticeret.

Pensam har ikke pavist dokumenteret sammenhang mellem tidligere forhold og nuvaerende til-
stand.

Vedlagt dokumentation

(Anbefalede bilag)

1. Journalnotater hvor ptsd og bipolar er afvist.

2. Journalnotater fra sygehuse og reumatologisk afdeling afviser leddegigt.
3. Rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension.

4. Journal notat om Spinalstenose diagnose og operation.

5. Begge breve fra Pensam med begrundelser.

6. Evt. Udskrift fra laeegejournal der viser fraveer af pastdende diagnoser.

Jeg g@r desuden opmaerksom pa3, at jeg har verserende sager ved bade Styrelsen for patientklager
og Patienterstatningen vedrgrende de tidligere stillet diagnoser, som jeg mener er fejlagtige. Dis-
se sager understgtter mit synspunkt om at de diagnoser, Pensam ligger vaegt pa i deres afslag, ik-
ke er korrekte eller gyldige og min reelle erhvervsevnenedsattelse fgrst opstod efter korrekt di-
agnosticering af Spinalstenosen i 2024."

Selskabet har den 10/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen vedrgrer PenSam Pensions afslag pa udbetaling af forsikringsdaekning i forbindelse med
tilkendelse af offentlig fgrtidspension. Afslaget er begrundet med, at klager er omfattet af forsik-
ringsbetingelsernes helbredsklausul.

Klager mener, at PenSam har truffet afggrelsen pa et forkert grundlag. PenSam har lagt vaegt pa,
at de sygdomme, der blev naevnt i forbindelse med tilkendelsen af fgrtidspension, ogsa var til ste-
de, da klager blev optaget i pensionsordningen. Klager ggr geeldende, at det i virkeligheden er di-
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agnosen spinalstenose, der har fgrt til tilkendelsen af fgrtidspension, og at det derfor alene burde
vaere denne diagnose, der laegges til grund for vurderingen, hvilket vil medfgre, at klager er beret-
tiget til udbetaling af forsikringsdaekninger ved fgrtidspension.

Vores konklusion

Klager var ansat i et fleksjob, da hun i 2017 blev optaget i arbejdsmarkedspensionsordning hos
PenSam Pension. Derfor er hendes forsikringsdaekning ved fgrtidspension omfattet af en hel-
bredsklausul, jf. PenSams forsikringsbetingelser.

PenSam fastholder, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved fgrtidspension. Det
skyldes, at klager var i fleksjob ved optagelsen i ordningen, og at de kommunale journaler viser, at
tilkendelsen af offentlig fgrtidspension har sammenhang med lidelser — herunder psykiske lidel-
ser, seerligt lidelserne PTSD og bipolar — som klager allerede havde, da klager begyndte i fleksjob-
bet.

Som fglge af afslaget bliver de praemier, klager har indbetalt til PenSam fgrtidspension, i stedet
overfprt til klagers alderspension.

Aftalegrundlaget

Klager blev i tilknytning til sin anszettelse den 1. december 2017 omfattet af arbejdsmarkedspen-
sionsordningen Fleksion i PenSam Pension. Ordningen er en obligatorisk del af klagers anszettel-
sesforhold. Vi henviser til klagers forsikringsbetingelser (i det fglgende forsikringsbetingelserne),
der var geldende, da klager sggte om udbetaling (bilag A).

Klager var som led i sin pensionsordning, pa tidspunktet hvor klager blev tilkendt offentlig f@rtids-
pension, daekket af gruppesum ved fgrtidspension og PenSam fgrtidspension, hvis betingelserne
for udbetaling jf. forsikringsbetingelserne var opfyldt. Betingelserne for udbetaling af gruppesum
ved fgrtidspension fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.2 (bilag A med gul s. 30).

Forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.5 (bilag A med gul s. 31) indeholder en opregning af de situa-
tioner, hvor PenSam ikke udbetaler gruppesum ved fgrtidspension, herunder hvis forsikringsdaek-
ningen bortfalder pa grund af forsikringsbetingelsernes helbredsklausul.

Betingelserne for udbetaling af PenSam fgrtidspension fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt
3.3.2 (bilag A med gul s. 32).

Forsikringsbetingelsernes punkt 3.3.5 (bilag A med gul s. 33) indeholder en opregning af de situa-
tioner, hvor PenSam ikke udbetaler PenSam fgrtidspension, herunder hvis forsikringsdaekningen
bortfalder pa grund af forsikringsbetingelsernes helbredsklausul.

Helbredsklausulens anvendelsesomrade fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.4.2.

(bilag A med gul s. 11):

'2.4. Helbredsforhold

2.4.1. Ingen helbredsbedgmmelse

PenSam optager alle kunder, uanset hvordan deres helbredstilstand er, ndr kunden bliver optaget i
Fleksion, men hvis kunden er syg ved optagelsen, kan dette pdvirke kundens daekninger.

2.4.2. Helbredsklausul

Hvis kunden er omfattet af
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e gruppesum ved fartidspension (3.2.),

e grund- og tillaagsmoduler pG PenSam fartidspension (3.3.), sG er daekningen omfattet af en hel-
bredsklausul,

e hvis kunden var ansat i en stilling med gkonomisk kompensation eller Igntilskud, da arbejdsgiver
begyndte indbetalinger til Fleksion eller genoptog indbetalinger efter mere end 3 dr uden bidrag,

Helbredsklausulen medfgrer, at PenSam ikke udbetaler daekning, hvis afggrelse om ret til offentlig
fartidspension eller seniorpension skyldes eller har sammenhaeng med en lidelse, som bestod, da
kunden tiltradte stillingen med gkonomisk kompensation til anseettelsen eller Igntilskud ...

Hvis kunden ikke opndar ret til PenSam fartidspension (3.3.), fordi daekningen er omfattet af hel-
bredsklausulen, overfgrer PenSam praemierne, som er brugt til daekningen, til kundens alderspen-
sion (3.5.)."

Sagsfremstilling

Klager blev den 1. december 2017 optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen hos PenSam i for-
bindelse med ansaettelse i et fleksjob. Ansaettelsen var omfattet af en overenskomst med ..., som
indebzerer, at der skal indbetales pension til PenSam. | januar 2018 fremsendte vi et optagelses-
brev (bilag B), hvor helbredsklausulen fremgar af afsnittet 'Hvis helbredet svigter' pa side 3. Heraf
fremgar det: 'OBS — Hvis du er i fleksjob eller lignende, bortfalder retten til PenSam fgrtidspension
og Gruppesum ved fgrtidspension, hvis tilkendelsen af offentlig fgrtidspension har sammenhang
med en lidelse, du havde ved optagelsen i pensionsordningen pa baggrund af fleksjobbet.'

Den 30. april 2022 fratradte klager sin pensionsgivende stilling med indbetaling til PenSam Pensi-
on og overgik til opretholdt dakning, hvilket indebar, at forsikringsdaekningerne blev opretholdt i
12 maneder. Den 1. marts 2022 sendte vi klager et brev (bilag C) med information om, at perio-
den med opretholdt daekning ville ophgre den 30. april 2023, samt at klager havde mulighed for
selv at viderefgre forsikringerne mod egenbetaling via Privat Viderefgrsel.

Den 11. april 2023 kontaktede klager vores Radgivningscenter telefonisk og gnskede at tegne Pri-
vat Viderefgrsel. Under samtalen oplyste klager, at hun havde veeret i fleksjob i ca. 16 ar, og at
fleksjobbet med indbetaling til PenSam skyldtes psykisk sygdom.
Pensionsradgiveren orienterede om helbredsklausulen (bilag D).

Samme dag bekraeftede vi aftalen om Privat viderefgrsel med virkning fra 1. maj 2023 (bilag E).
Den 17. april 2023 kontaktede klager os igen — bade telefonisk og via mail (bilag F) — og meddelte,
at hun alligevel ikke gnskede at viderefgre ordningen. Vi bekraeftede dette skriftligt samme dag
(bilag G), og forsikringsdaekningerne bortfaldt dermed pr. 1. maj 2023.

Den 4. og 5. september 2023 kontaktede klager igen Radgivningscenteret og udtrykte utilfredshed
med, at aftalen om Privat Viderefgrsel ikke var tradt i kraft.

Pensionsradgiveren oplyste, at det var klager selv, der havde annulleret aftalen.
Den 22. september 2023 kontaktede klager os pa ny og oplyste, at hun var blevet tilkendt offent-

lig fortidspension med virkning fra 1. oktober 2023. Hun oplyste desuden, at hun havde veeret i
fleksjob siden hun var 26 ar. Pensionsradgiveren orienterede om, at hun dermed var optaget i
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pensionsordningen med helbredsklausul. Da klager samtidig oplyste, at hun havde veeret syge-
meldt siden fratraedelsen, blev hun informeret om, at vi ville undersgge, om hun kunne vzere be-
rettiget til udbetaling, som fglge af opretholdt daekning plus ved uafbrudt sygdom siden bidrags-
ophgr. Den 22. september 2023 fremsendte vi et opstartsbrev (bilag H).

Den 2. oktober 2023 modtog vi klagers samtykke, og vi indhentede herefter journalmateriale fra
... Kommune, herunder tilkendelsen af offentlig fgrtidspension (bilag I) og rehabiliteringsteamets
indstilling (bilag J). Det fremgar, at der var en sammenhang mellem én eller flere af de lidelser,
klager led af ved optagelsen i pensionsordningen, og de lidelser, der dannede grundlag for tilken-
delsen af fgrtidspension. Af journalnotat fra ... Sygehus den 3. april 2017 fremgar det, at klager pa
davaerende tidspunkt var diagnosticeret med bipolar lidelse, generaliseret angst, posttraumatisk
stresslidelse (PTSD), agorafobi med panikangst samt socialfobi (bilag K).

Af Jobcentrets opfglgningsskema af 20. august 2021, fremgar det at arsagen til at klager blev til-
kendt fleksjob i 2011, og som ogsa la til grund for ansaettelsen den 1. december 2017, som er re-
levant for naervaerende sag, var pa baggrund af generaliseret angst, PTSD, bipolar lidelse, agorafo-
bi med panikangst, socialfobi og generaliseret angst som den primaere lidelse (Bilag L s. 16). Den
12. maj 2022 sendte vi derfor et afslag (bilag M) pa udbetaling af forsikringsdaekninger ved fgr-
tidspension, da helbredsklausulen fandt anvendelse, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 2.4.2.

Den 15. november 2023 modtog vi en klage over afggrelsen (bilag N). Efter en fornyet vurdering
fandt vi ikke grundlag for at &endre afggrelsen, og den 4. december 2023 fastholdt vi afslaget (bi-
lag O).

Den 25. juni 2025 modtog vi en ny henvendelse fra klager (bilag P) med tilhgrende bilag (bilag Pa-
g), hvor klager anmodede om genoptagelse af sagen. Klager anfgrte, at afslaget byggede pa fejldi-
agnoser, som efter klagers opfattelse var dokumenteret og indgik i en verserende sag mod bade
legehus og Patienterstatningen.

Pa baggrund af henvendelsen foretog vi en ny vurdering af sagen. Denne fgrte ikke til aendring af
afggrelsen, og den 9. juli 2025 meddelte vi klager, at vi fastholdt afslaget pa udbetaling (bilag Q).

Vores vurdering

PenSam er et pensionsselskab med en szerlig medlemsgruppe, der primeert bestar af ansatte i
lavtlgnnede fag. Det betyder, at medlemmerne ikke har samme gkonomiske raderum som hgjt-
Isnnede faggrupper, der ofte tilbydes omfattende og dyrere forsikringsdaekninger. Det er afgg-
rende for PenSams medlemmer at opretholde en sund balance mellem pensionsopsparing og for-
sikringsdaekninger, hvilket medfgrer at PenSam kun tilbyder de mest basale forsikringsdaekninger
og i sin administration fokuserer pa at veere sa omkostningseffektiv som muligt.

PenSam anvender ikke begrebet ‘erhvervsevnetab’ og vurderer ikke selvstaendigt medlemmernes
erhvervsevne ved tilkendelse af fgrtidspension. Det afggrende i PenSams betingelser er hvilke li-
delser der bestod, da klager blev optaget hos PenSam, og hvilke lidelser der er lagt vaegt pa i den
offentlige tilkendelse af fgrtidspension. Afggrende for anvendelsen af pensionsordningens hel-
bredsklausul er jf. aftalegrundlaget ovenfor, om klager ved optagelsen er ansat i en stilling med
gkonomisk kompensation til ansaettelsen eller Igntilskud, og om afggrelsen om offentlig fgrtids-
pension skyldes eller har ssmmenhang med en lidelse, som bestod da kunden tiltradte sin stilling
med pensionsindbetaling til PenSam jf. betingelsernes punkt 2.4.2.
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PenSam foretager ikke en individuel helbredsbedgmmelse ved optagelse i pensionsordningen.
Ved et medlems optagelse i pensionsordningen er PenSam, som fglge af ordningens karakter ikke
bekendt med, om der er tale om en ordinaer ansattelse eller ansattelse i fleksjob. PenSam opta-
ger alle uanset deres helbredstilstand. Dette medfgrer en forsikringsmaessig risiko der modsvares
af forsikringsbetingelsernes helbredsklausul. Ved optagelse er alle medlemmer derfor som ud-
gangspunkt omfattet af en forsikringsdaekning ved fgrtidspensionering, der dog bortfalder, hvis
helbredsklausulen finder anvendelse. PenSam informerer om dette i velkomstbreve, i betingel-
serne og i radgivningssamtaler. Det er normal praksis for overenskomstbaserede arbejdsmar-
kedspensionsordninger, at de forsikrede optages uden at afgive helbredsoplysninger, og at der ik-
ke er forsikringsdaekning, hvis retten til udbetaling skyldes eller har ssmmenhang med en lidelse,
som bestod pa det tidspunkt, hvor den forsikrede blev omfattet af forsikringsdeekningen.

Helbredsklausulen i PenSam indebaerer, at PenSam ikke udbetaler daekning, hvis tilkendelsen af
offentlig fgrtidspension eller seniorpension helt eller delvist skyldes en eller flere lidelser, som
medlemmet havde ved optagelse eller genoptagelse i pensionsordningen. Hvis den lidelse, der fg-
rer til fertidspension, ikke har sammenhang med en tidligere lidelse, som medlemmet havde ved
optagelse, er medlemmet fortsat omfattet af PenSams forsikringsdaekninger ved fgrtidspension.

Hvis et medlem ansgger om daekning ved fgrtidspension og ikke opnar ret til PenSam fgrtidspen-
sion pa grund af helbredsklausulen, overfgres preemierne, som er brugt til daekningen, til med-
lemmets alderspension. Klagers praamieindbetalinger er derfor overfgrt til klagers alderspension.

Det er vores vurdering, at det fremgar af tilkendelsesgrundlaget, at klager blev indstillet til offent-
lig fertidspension pa grund af sin samlede helbredstilstand, herunder at lidelserne bipolar og
PTSD, er med til at begraense klagers funktionsniveau (bilag J, s. 1). Det fremgar desuden at klager
blev visiteret til et fleksjob i 2011 pga. psykiske funktionsbegraensninger, at klagers tilstand siden
er vaesentligt forveerret siden, bade fysisk og psykisk, samt at den psykiske tilstand i sig selv vurde-
res at medfgre en sveert nedsat funktionsevne. Det er vores vurdering, at de psykiske lidelser der
henvises til bestod ved klagers optagelse i PenSam. Lidelserne er registreret som diagnoser ved
journalnotat fra ... Sygehus den 3. april 2017 og er noteret hos jobcentret som grundlag for tilken-
delse af fleksjob i 2011, jf. bilag K's. 2 og bilag L s. 16.

Det fremgar af klagers bilag 'IMG_3387’, at der aktuelt ikke er fundet symptomer pa depression,
panikangst og PTSD. PenSam ggr geeldende, at selvom der ikke er fundet symptomer pa et givent
tidspunkt, dokumenterer det ikke, at lidelserne ikke er til stede laengere. Allerede fordi PenSam
ikke vurderer erhvervsevnen selvsteendigt, er det ikke relevant at vurdere hvorvidt lidelserne
uretmaessigt er indgaet i grundlaget for tilkendelsen af offentlig fgrtidspension. Hvis klager mener
at kommunens afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension ikke er korrekt, skal denne paklages til
kommunen eller ankes til Ankestyrelsen. Hvis tilkendelsesgrundlaget og/eller afggrelsen aendres,
vil PenSam naturligvis genoptage fgrtidspensionssagen hos os, med forbehold for eventuel forzel-
delse.

Vi henviser til ankenavnskendelser nr. 98861, 98485, 96545, 95868 og 94026, som i tilsvarende
sager giver PenSam Pension medhold i, at helbredsklausulen kan ggres geeldende.

Pa baggrund af ovenstdende ggr vi geeldende af at vores afggrelse om, at betingelserne for udbe-
taling ikke er opfyldt, er korrekt.
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Konklusion

Vi fastholder vores afslag pa udbetaling af forsikringsdaekninger ved fgrtidspension, idet klager
omfattes af forsikringsbetingelsernes helbredsklausul jf. punkt 2.4.2, fordi klager var ansat i et
fleksjob ved optagelsen i ordningen, og fordi afggrelsen om offentlig fgrtidspension har sammen-
haeng med lidelser, som bestod, da klager tiltradte fleksjobbet."

Klageren har i meddelelse af 24/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PenSams fremstilling bygger pa flere fejl og misforstaelser i forhold til bade mit helbred og sa-
gens
faktiske forlgb.

1. Fejlagtige diagnoser og manglende opdatering

De diagnoser PenSam henviser til (PTSD, bipolar, angst, socialfobi, leddegigt, Hortons hovedpine,
urininkontinens m.fl.) er ikke aktuelle diagnoser og flere af dem er dokumenteret fejl i mine jour-
naler.

* Min laege har i 2022 fjernet diagnosen bipolar lidelse, da denne blev vurderet som fejldiagnose
grundet stressbelastning og smerter fra min uopdagede nakkelidelse.

e Samme ar viser journalnotat ved ny psykiatrisk screening, at jeg ikke lsengere har tegn pa PTSD.

¢ Leddegigt blev fgrst naevnt i 2023 og er efterfglgende vurderet som ikke-eksisterende. Der fin-
des flere notater fra gigthospitaler, der bekraefter, at jeg ikke har leddegigt — diagnosen blev alene
givet som 'seronegativ reumatoid artritis' pa symptommistanke.

¢ Diagnoser som endometriose, Hortons hovedpine og urininkontinens har alle vist sig at vaere
midlertidige eller fejlagtige og er ikke laengere registreret.

PenSam undlader at forholde sig til, at flere af de naevnte diagnoser er fijernet fra min journal, og
at afggrelsen om fgrtidspension derfor bygger pa fejlagtigt og ufuldstaendigt grundlag.

2. Den reelle arsag til fgrtidspension

Den sygdom, som reelt har fgrt til min fgrtidspension, er spinalstenose i nakken — diagnosticeret i
december 2024 og opereret i april 2025. Denne lidelse eksisterede ikke ved optagelsen i PenSam i
2017, og den er fuldt ud dokumenteret som en progressiv fysisk sygdom, som gradvist har udvik-
let sig. At kommunen i rehabiliteringsteamets materiale stadig henviser til gamle psykiske diagno-
ser &ndrer ikke ved, at min aktuelle og varige nedsaettelse skyldes spinalstenosen.

Samt min gigt diagnose.

3. Diskusprolaps i 2016

Den diskusprolaps, som PenSam henviser til i 2016, viste sig senere at veere den tidlige fase af den
spinalstenose, der siden blev diagnosticeret.

Dette betyder, at selv hvis man henviser til tidligere rygproblemer, sa er det samme fysiske udvik-
ling af én lidelse, som fgrst blev korrekt identificeret mange ar senere.
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4. Helbredsklausulen anvendes urimeligt

Helbredsklausulen bgr ikke gzelde, da:

* Den sygdom, der reelt fgrte til min fgrtidspension (spinalstenose), ikke var til stede ved optagel-
sen.

e PenSam har baseret deres afggrelse pa fejlbehaeftede diagnoser uden at tage hensyn til doku-
menterede rettelser i journalen.

¢ Sagen om fejldiagnoser og manglende korrekt udredning er under behandling hos bade Patient-
erstatningen og Styrelsen for Patientklager, og udfaldet heraf vil kunne sendre grundlaget for vur-
deringen.

5. Anmodning til Ankenaevnet

Jeg anmoder derfor Ankenavnet om:
1. At tilsideseette PenSams afgg@relse og vurdere sagen pa baggrund af de korrekte og opdatere-

de diagnoser.

2. At fastsla, at helbredsklausulen ikke kan anvendes, da den reelle arsag til min fgrtidspension —
spinalstenose — ikke eksisterede ved optagelsen.

3. At PenSam forpligtes til at genbehandle sagen efter de faktiske forhold."

Selskabet har i meddelelse af 12/11 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Klagers bemaerkninger andrer efter vores vurdering ikke grundlaget for vores besvarelse til an-
kenzevnet. Vi bemaerker, at medlemmet ikke fremlaegger konkret dokumentation, men henviser
til, at sagen om 'fejldiagnoser og manglende korrekt udredning' er under behandling hos bade Pa-
tienterstatningen og Styrelsen for Patientklager, og udfaldet heraf vil kunne andre grundlaget for
vurderingen.

PenSam ggr geeldende, at det forhold, at en diagnose ikke laengere fremgar af en officiel diagnose-
liste, eller at en laege ikke aktuelt registrerer bestemte symptomer, ikke i sig selv udggr dokumen-
tation for, at diagnosen aldrig har eksisteret. Fravaeret af en diagnose i nutidige optegnelser kan
skyldes aendringer i klassifikationssystemer, behandlingsforlgb eller symptomudvikling — og kan
derfor ikke bruges som dokumentation for, at den oprindelige diagnose var fejlagtig.

Som anfgrt i vores tidligere besvarelse, vil vi genoptage fgrtidspensionssagen hos os, hvis tilken-
delsesgrundlaget og/eller afggrelsen sendres, dog med forbehold for eventuel foraldelse."

Klageren har i meddelelse af 18/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

" Jeg skal hermed gg@gre opmaerksom pa en alvorlig mangel i PenSams sagsbehandling, som har di-
rekte betydning for afggrelsen:

1. PenSam overtraeder undersggelsespligten

PenSam laegger i deres seneste udtalelse vaegt pa, at jeg ikke har fremlagt 'konkret dokumentati-
on'.

Dette er i direkte strid med:

Forsikringsaftaleloven § 24, der palaegger forsikringsselskabet at indhente de oplysninger, der er

ngdvendige for at kunne afggre sagen
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God forsikringsskik

og Grundlaeggende forvaltningsretlige principper om objektivitet og undersggelsespligt

PenSam kan ikke lovligt afvise en sag med begrundelsen 'manglende dokumentation', nar de ikke
selv har gjort det, de er forpligtet til: nemlig at indhente journaler, speciallaegeoplysninger og @v-
rigt materiale fra behandlingsstederne.

2. De oplysninger, jeg henviser til, findes i journalerne — PenSam har bare ikke indhentet dem

Der foreligger journalmateriale, hvor tidligere diagnoser er:

* modsagt

o afkraeftet

¢ dokumenteret som fejlvurderinger

e erstattet af en korrekt diagnose stillet i december 2024 (spinalstenose) samt Gigt i 2023.

PenSam har ikke indhentet disse journaler, selv om de er helt centrale for sagen

Det er ikke rimeligt og ikke lovligt at kreeve, at jeg skal fremskaffe dokumentation, som PenSam
selv har pligt til at hente direkte hos sundhedsvaesenet.

3. PenSam forsgger at skubbe ansvaret over pa myndighederne

PenSam skriver, at de venter pa afggrelser fra Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager.
Men disse myndigheder behandler egne sager — ikke forsikringssager.

PenSam bruger dette som en undvigemangvre for at undga selv at tage stilling til de journaloplys-
ninger, de burde have indhentet for flere maneder siden.

Det fritager dem ikke for deres egne forpligtelser.

Det er faktuelt forkert, nar PenSam antyder, at manglende diagnose i dag ikke er tegn pa fejldiag-
nose

I min sag er der ikke kun tale om 'fraveer af diagnose'.

Det er tale om:

e journalnotater, hvor tidligere diagnoser direkte afvises

e journaler, der dokumenterer manglende udredning

e fund, der viser, at de tidligere diagnoser ikke kunne forklare mine symptomer

¢ en endelig korrekt diagnose (spinalstenose) som fgrst blev stillet i 2024 og som forklarer hele
det tidligere sygdomsbillede

Dette er objektiv medicinsk dokumentation, som PenSam kan og skal indhente.

5. Jeg anmoder Ankenaevnet om at paleegge PenSam at opfylde deres undersggelsespligt

Jeg beder Ankenavnet om at bemaerke fglgende:

e PenSam har ikke indhentet journaler

e PenSam har ikke faet udtalelser fra de relevante afdelinger

¢ PenSam har ikke indhentet speciallaegeerklaering

e PenSam har baseret deres afslag udelukkende pa egne antagelser og ikke pa faktiske oplysnin-
ger

e PenSam har placeret en bevisbyrde pa mig, som er umulig at Igfte, og som de juridisk set selv
bzerer ansvaret for
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Jeg fastholder min klage og anmoder Ankenaevnet om at:

1. Paleegge PenSam at indhente de relevante journaler

2. Kritisk gennemga PenSams manglende efterlevelse af deres undersggelsespligt

3. Vurdere, om PenSams behandling af sagen lever op til forsikringsaftaleloven og god forsikrings-
skik."

Selskabet har i meddelelse af 5/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PenSam fastholder, at sagen er behandlet i overensstemmelse med PenSams betingelser, god
skik og forsikringsaftaleloven.

PenSam har afgjort sagen med den ngdvendige og tilstreekkelige dokumentation i henhold til Pen-
Sams betingelser for berettigelse til PenSam fgrtidspension, som afhanger af Kommunens vurde-
ring og afggrelse af, om betingelserne for henholdsvis tilkendelse/opretholdelse af fleksjob og af
offentlig fgrtidspension i henhold til lov om social pension er til stede.

PenSam laegger til grund, at der i 2011 foreld dokumenterede psykiske funktionsnedsaettelser af
en sadan art og et sadant omfang, at kommunen fandt tilstraekkeligt grundlag til at kunne beretti-
ge klager til en fleksjob. Dette er dokumenteret i grundlaget for kommunens tilkendelse af fgr-
tidspension, jf. Rehabiliteringsteamets indstilling til mgde 28-08-2023. Det er dokumenteret, at
gamle psykiske lidelser har medfgrt, at klager var berettiget til at blive tilkendt og til at opretholde
fleksjob i perioden.

| Rehabiliteringsteamets indstilling til mgde den 28-08-2023 har PenSam herudover fundet doku-
mentation for, at kommunen i sin afggrelse af tilkendelse af f@grtidspension har lagt veegt pa, at
den psykiske tilstand i sig selv vurderes at medfgre en svaert nedsat funktionsevne. Det beskrives
yderligere i dokumentationen at de psykiske og fysiske helbredsproblematikker gensidigt har ind-
flydelse pa hinanden, hvortil den psykiske tilstand ses forvaerret som fglge af de fysiske smerter,
samtidigt med at evnen til smertehandtering ses nedsat som fglge af den psykiske tilstand.

Det fremgar heraf, at det ikke alene er fysiske helbredsproblemer, der har givet anledning til til-
kendelsen af fgrtidspension i 2023, men at der er tale om et samspil mellem de psykiske proble-
mer og de fysiske helbredsproblemer. Det er saledes dokumenteret, at der foreligger pavirkning
og sammenhaeng fra de gamle psykiske problemer, herunder generaliseret angst.

Hertil kommer, at der i 2016 inden optagelsen i PenSam i december 2017 forela fysiske problema-
tikker, herunder en diskusprolaps. Klager har anfgrt i sin kommentar af 24-10-2025, at rygproble-
matikkerne har vist sig at veere en tidlig fase af den i 2024 diagnosticerede spinalstenose. PenSam
skal hertil bemaerke, at dette ogsa underbygger, at der er sammenhang mellem lidelser, som fo-
rela fgr optagelsen i PenSam i december 2017, og lidelser som 13 til grund for tilkendelsen af of-
fentlig fgertidspension i 2023. Det har ikke betydning, at lidelserne f@rst er diagnosticeret som spi-
nalstenose i 2024.

PenSam fastholder vores afggrelse pa det foreliggende grundlag, som er fyldestggrende doku-
menteret. PenSams afggrelse afhaenger af dokumentationen og begrundelsen i Kommunens afgg-
relse for tilkendelserne, og PenSam finder ikke grundlag for at indhente yderligere laegelig doku-
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Parterne har videre kommenteret sagen i meddelelse af 19/12 2025, 5/1 2026, 14/1 2026, 18/1

mentation i Styrelsen for Patientklager og Patienterstatningen, da de ikke har direkte betydning

PenSams

afggrelse. PenSam palaegger af samme grund heller ikke klager at indhente disse oplysninger.

Vi skal oplyse, at vi for god ordens skyld, fremleegger yderligere materiale i form af 'Aktindsigts-
rapportaf 25.10.2023 — del 1' (uploadet som dokument), som udggr den resterende del af det

samlede grundlag for Rehabiliteringsteamets indstilling."

2026 og 20/1 2026.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af hospi-

talsjournal:

"23-10-2013

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DF430, Akut belastningsreaktion
Diagnoser - Bidiagnose: DF900, Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed
Diagnoser - Bidiagnose: DF411, Generaliseret angst

27-11-2014

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DF900, Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed
21-04-2016

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM501 D, Cervikal diskusprolaps V/VI med radikulopati
Diagnoser - Bidiagnose: DM754, Afklemningssyndrom i skulder

Diagnoser - Bidiagnose: DM545, Leendesmerter UNS

Diagnoser - Bidiagnose: DM796, Ekstremitetssmerter

10-06-2016

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM948, Anden brusksygdom
Diagnoser - Bidiagnose: DM955, Erhvervet deformitet af baekkenet

01-11-2016

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DM958, Anden erhvervet deformitet af muskler eller knogler

Tilleegskoder: TUL 1, hgjresidig
08-11-2016

Diagnoser - Aktionsdiagnose : DF411, Generaliseret angst
Diagnoser - Bidiagnose : DF431, Posttraumatisk belastningsreaktion
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Diagnoser - Bidiagnose : DF319, Bipolar affektiv sindslidelse UNS

Diagnoser - Bidiagnose : DF4001, Agorafobi med panikangst

Diagnoser - Bidiagnose : DF401 , Socialfobi

22-03-2017

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DZ033, Obs. pga mistanke om sygdom i nervesystem
03-04-2017

Diagnoser -Aktionsdiagnose: DF319, Bipolar affektiv sindslidelse UNS

Diagnoser - Bidiagnose: DF411, Generaliseret angst

Diagnoser - Bidiagnose: DF431, Posttraumatisk belastningsreaktion

Diagnoser - Bidiagnose : DF4001 , Agorafobi med panikangst

Diagnoser - Bidiagnose: DF401, Socialfobi

31-07-2017

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter.

30-05-2018

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DF310, Bipolar affektiv sindslidelse i hypoman episode."

Det fremgar af hospitalsjournal:

"15-05-2014

[Klageren] har veeret fulgt i psyk. amb. siden efteraret efter udskrivelsen fra aben afd.. [Klageren]
har ADHD og angst. Har ligeledes haft en del problemer med hendes ryg pa det sidste.

19-12-2017

Patienten er fulgt her i en lengere periode, og udredt i 2016 og her faet diagnoserne d. 8.11 2016
generaliseret angst, posttraumatisk belastningsreaktion, bipolar affektiv sindslidelse, agorafobi
med panikangst og socialfobi.

Jeg har fulgt patienten siden, og primaert pa patientens eget initiativ. Men med stgtte herfra, har
patienten idet sidste, naesten trekvart ar, ophgrt med sit kroniske misbrug af ... Dette har afsted-
kommet at patienten er klaret op, og er nu helt uden symptomer pa ovennaevnte diagnoser, og
hukommelse- og koncentrationsproblemer er til lige forsvundet. Alt i alt er patienten helt i sin ha-
bituel tilstand og velbefindende.

Det er min bedste vurdering at diagnosen generaliseret angst, PTSD, agorafobi og socialfobi kan
tilskrives misbruget, og muligvis ogsa den bipolare affektiv sindslidelse. Patienten afsluttes derfor
under diagnosen DF317 bipolar affektiv sindslidelse pT remission og medicin fri.

25-08-2021
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Er praeget af mange fysiske symptomer som skaber et psykisk pres og giver forveaerring af den psy-
kiske tilstand, dertil kommer udfordringer pa arbejdspladsen, hvor hun fgler sig mobbet og pres-
set.

Er frustreret over at hun ikke far hjaelp til hverken de fysiske gener, herunder massiv smertepro-
blematik samt hjzelp til at handtere de arbejdsmaessige udfordringer."

Det fremgar af journalnotat fra sygehus — hjertemedicinsk afdeling af 19/2 2015:

"Aktionsdiagnose: DZ035 Obs. pga mistanke om anden hjerte-karlidelse

Tidligere:

Kendt med angst

Kendt med borderline, ...

Kendt med ADHD. Har faet medicin ind til cirka 2 maneder siden, men er nu medicinfri.
Kendt med astma, Bricanyl pn, ingen profylaktisk behandling

Angiver tidligere veneficium i suicidalt gjemed uden at przecisere.

Flere indlaeggelser med dyspng grundet angst.

Pt. har mindst en indlaeggelse med hyperventilation.

Aktuelt:
Pt. har tidl. vaeret udredt for hjerterytmeforstyrrelse 201 1. Man fandt dengang ekstrasystoler,
men ellers ikke tegn til hjertelidelse. Der blev ogsa foretaget arbejds-EKG.

Pt. har den sidste tid haft daglige anfald en stor del af dagen. Har derfor faet tid i Akut-klinikken.
Har dog siden i gar veeret velbefindende.

Pt. far anfald, hvor hun pludselig for smerter i brystet og ma bukke sig sammen. Samtidig for-
nemmelse af andengd og hjertebanken."

Det fremgar af den kommunale journal:

"28. august 2015
Af vedhaeftede mail fremgar det at der ikke er tale om slidgigt i nakken, som [klageren] havde faet
stillet som diagnose. [Klageren] er blevet undersggt i privatregi, da hun har en privat sundhedsfor-

sikring tilbage fra arbejdsforholdet hos ...

... oplyser i mailen at der er tale om et letvagt muskel og nerveapparat som indikerer smerter hos
[klageren].

1. september 2015
Sagstype: Fleksjobvisiteret

[Klageren] har en personlighedsforstyrrelse og er i behandling herfor pa psyk.afd. ... Sygehus.
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Der skal ivaerksaettes en funktionsafklaring, med henblik pa, at afklare [klagerens] funktionsevne
da det lzegeligt vurderes at tilstanden er stationzaer uden yderligere behandlingsmuligheder. Dette
med henblik pa en undersggelse af [klagerens] mulighed for, at blive omfattet af fleksjob be-
stemmelserne.

10-03-2016

[Klageren] er sygemeldt pga. discusprolaps i nakken. [Klageren] er nu henvist til undersggelse pa
rygcentreti ...

18-05-2016

[Klageren] fortzeller at hun gar til samtaler ved psykolog i ... Hun har 2 gange tilbage. De er sat pa
standbay pga. psykologen er langtidssygemeldt. Det er aftalt at sygehuset vender tilbage nar de
ved noget mere.

Derudover har hun vaeret til udredning pa Rygcentret i ..., hvor der bliver fundet 2 discusprolap-
ser. 1 i nakken og 1 midt pa ryggen, og betaendelse i slimsakken i skulderen og til sidst en skade i
lysken.

[Klageren] er henvist til genoptraening, men fysioterapeuten vurdere at der f@rst skal vaere styr pa
slimsaekken. Hun har en tid ved egen laege i naeste uge.

16/11 2016

[Klageren] fortaeller at hun nu har faet en diagnose PTSD, Bipolar manio/dep. og generealiserende
angst, panikangst, og socialangst.
Hun er kommet pa ny medicin og i forlgb med psykoterapi.

6. januar 2017

Skanehensyn:

% stress/pres

% ryg, nakke og skulderbelastende opgaver
afvekslende arbejdsstillinger

nedsat tid

[Klageren] er meget lydfglsom, let at aflede."

Det fremgar af ambulantepikris af 3/6 2020:

"Der er vha en tilpasset MINI screenet for og ikke fundet symptomer pa: depression, panikangst,
PTSD.

Pt. Er ikke screenet for mani/hypomani, enkelfobi, OCD eller psykotiske lidelser.

Der er fundet symptomer pa: agorafobi, socialfobi og generaliseret angst.

Pt. Beskriver symptomer pa generaliseret angst, har de sidste 6 maneder naesten dagligt veeret
plaget af bekymringer."
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Det fremgar af kommunal 2,5 ars opfglgning af 16/8 2021

"Hvad var arsagen til, at du blev tilkendt fleksjob:

[Klageren] er Visiteret til fleksjob 18.10.2011 pa baggrund af det psykiske helbred.
- Generaliseret angst

- Prosttraumatisk belastningsreaktion

- Bipolaer affektiv sindslidelse

- Agorafobi med panikangst

- Socialfobi.

- Generaliseret angst er den primzere lidelse.

Der er tilkommet flere helbredsmaessige forvaerringer, se pkt. under helbred

Timetal pr. uge i dag du arbejder samt effektive timer pr. uge:

[Klageren] er i 2017 ansat i Puljejob. Hun arbejder i nuvaerende ansattelse 14 timer pa 100% ef-
fektivitet, men grundet anszttelsesgrad beregning pa ... far hun Ign for 88, 14% svarende til 12,33
time pr. uge.

Skanehensyn ved visitationen til dit fleksjob var:
Skanehensyn:

nedsat tid

ingen stress, pres eller deadlines.

ingen ryg, nakke og skulderbelastende opgaver
Afvekslende arbejdsstillinger.

Brug for struktur

[Klageren] er meget lydfglsom, let at aflede.

Er der blevet tilfgjet nye skanehensyn siden du startede i jobbet:
[Klageren] oplyser, at hun ikke ma Igfte over skulder hgjde og kan generelt ikke Igfte ret meget

Er der @ndringer i dit helbred. Forvaerringer/forbedringer:

Hjerteflimmer (diagnose 2014)

Fibromyalgi er diagnostiseret i 2019.

Problemer i nervesystemet - ikke endelig diagnose, men fysioterapeut i sundhedscentret (2021)
08

sygehus har (2017) har ifglge [klageren] givet udtryk for at det var det. Nu afventer hun opstart
ved

smerteklinik i ... den 20.08.2021.

[Klageren] har gennemgaet Endometriose operation sommer 2021. Operationen har fjernet de
konstante blgdninger i underliv, men ikke de voldsom menstruations lignende smerter.

Er der nogle af disse forbedringer/forvaerringer der har med jobbet at ggre, hvilke:

Der er sket vaesentlig forvaerring af helbredet, pga pres pa arbejdspladsen. Hun gar pt. med skin-
ner pa begge arme, grundet overbelastning pa arbejde og opgaver der ikke matcher hendes ska-
nehensyn.

Beskriv hvad der evt. er @ndret i arbejdsevnen siden visitation til fleksjob:
Der er siden visitationen tilkommet mange nye helbredsmaessige problematikker. Hvor hun op-
rindeligt i 2011 er visiteret pa baggrund af det psykiske helbred, er der siden 2014 tilkommet fysi-
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ske problematikker. De fysiske problematikker, som Hjerteflimmer {diagnose 2014), Fibromyalgi
er diagnostiseret i 2019, problemer i nervesystemet - ikke endelig diagnose, men fysioterapeut i
sundhedscentret (2021) og sygehus har (2017) har ifglge [klageren] givet udtryk for at det var
det."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"18-11-2021

| 3-4 maneder haft ondt i venstre tommels yderled, som ogsa har vaeret havet. Nu her de sidste
uger og smerter og haevelse i hgjre ringfingers mellemled.

27-01-2022

[Klageren] med flere arig besvar fra bevaegeapparatet, som har varet tolket som vaerende en fi-
bromyalgi.

Fik for 2 maneder siden blokade svarende til hgjre tommels IP-led og hgjre ringfingers PIP
Besvaret i tommelen er nu forsvundet, men der har veeret lidt havelse indimellem af ringfingerens
mellemled.

Patienten har latent karpaltunnel syndrom."

Det fremgar af generel helbredsattest af 29/3 2022:

"3. Diagnoser

Latin og dansk

Fibromyalgi

Artrit i haender obs.
Bipolar affektiv sindslidelse
PTSD

Angst
Hjerterytmeforstyrrelse

4. Behandlingsmuligheder

Den psykiske problemstilling er mangearig tilstand. Der er ikke flere behandlingstilbud herfor. Skal
forspge at leve med tilstanden og kan sa sgge akut hjaelp i psykiatrien, hvis tilstanden forvaerres,
hvilket den ggr, nar smerterne ikke kan kontrolleres eller pt. stresses psykisk.

Pt. afsluttet hurtigt hver gang hun henvises til psykiatrisk amb. da de ikke har behandlingstilbud til
hende.

Afventer udredning pa reumatologisk afd.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

Tilstanden er kronisk. Pt.'s psykiske sygdom er altoverskyggednde for pt.'s evne til at handtere
smerter og livet generelt.
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Pt. skal undga for meget stress i sit liv. Er ngdt til at fokusere pa det simple liv og undga for mange
konfrontationer.
Der er ikke flere behandlingsmuligheder."

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 1/3 2023:

"Din indbetaling er stoppet

- du skal tage stilling til din pension nu

Der bliver ikke betalt til din pension leengere. Det betyder, at vigtige forsikringer i din pension
stopper, og at du ma forvente en lavere udbetaling, nar du gar pa pension.

Derfor skal du tage stilling til, hvad der skal ske med din pension nu. Det gaelder isaer, hvis du ikke
har faet nyt job, du er syg eller er ansat i et fleksjob eller andet job med Igntilskud. Laes mere pa
naeste side om, hvad du isaer skal vaere opmaerksom pa, nar indbetalingen er stoppet.

Disse forsikringer stopper den 01.05.2023, hvis du ikke g@r noget

Hvis du ikke g@r noget, stopper disse forsikringer, som du har i din pension i gjeblikket. Det vil si-
ge, at der ikke laengere vil kunne ske en udbetaling fra disse forsikringer:

e Gruppesum ved fgrtidspension

e  Gruppelivssum

e PenSam Fgrtidspension

e Forsikring ved visse kritiske sygdomme

For at beholde forsikringerne skal du tale med os senest den 01.05.2023."

Det fremgar af notat fra mgde i rehabiliteringsteamet af 31/8 2023:

"Beskaeftigelse:

Du har modtaget kontanthjzelp siden 2009.

Du fik bevilliget fleksjob i 2011, pa baggrund af dit psykiske helbred. Du har siden fleksjobbevillin-
gen haft 2 ansaettelser.

Du bliver sygemeldt i september 2021, grundet smerter iseer i fingre, haender og arme, men ogsa
det psykiske. Du begynder din udredning for leddegigt og deltager i et smertehandteringsforlgb
ved smerteklinik. Du bliver opsagt fra arbejdet og overgar til ledighedsydelse i juli 2022.

Der er udarbejdet funktionsevnebeskrivelse i hjemmet i marts 2023, hvori der beskrives svaere
psykiske-, kognitive- og fysiske funktionsevnebegransninger. Fglgende konkluderes;

'Ud fra ovenstaende beskrivelse ses der at [klageren] er steerkt pavirket og nedsat pa hendes funk-
tionsniveau bade fysisk og psykisk. Der ses at de diagnoser som [klageren] har, gar ind og modar-
bejder hinanden. [Klageren] beskriver selv, at grundet hendes hjerterytmeforstyrrelse er hun be-
graenset i, hvilke medicin hun kan tale og dermed bl.a. ogsa at blive smertedakket. [Klageren] har
det psykisk godt med at holde sig i gang bl.a. ift. det huslige, men er fysisk meget begraenset i,
hvilke opgaver hun kan udfgre.

Der ses at [klageren] generelt har deltaget i relevant behandling, bade ved smerteklinik i ... og
psykiatrien, og hun implementerer disse anbefalinger i hendes dagligdag, bl.a. ift. hvil.
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Helbred:
Sundhedskoordinator har for mgdet sammenfattet fglgende ud fra de laegelige oplysninger, der
ligger pa sagen:

Fysisk: Fibromyalgi. Diagnosticeret ved reumatolog i 2020.

Seronegativ reumatoid artritis. Udredt og i behandling via reumatologisk ambulatorie, .... Opstar-
tet Methotrexat 15.02.2023. Behandlingen lindrer pa haevelse og smerter i haender, knae og ank-
ler. Smerterne i handerne er altoverskyggende.

Forlgb pa Smerteklinikken ..., afsluttet marts 2022. Forlgbet har desveerre ikke bedret hendes
smerteopfattelse og smertehdndtering iflg. LE 145 29.03.2022.

November 2021 forlgb ved handkirurg, ..., forsggt steroidinjektion.

2016 behandlet konservativt for discusprolaps i nakken.

Udredt for hjerterytmeforstyrrelse pa Hjertemedicinsk ambulatorie, ... bl.a. med holtermonitore-
ring, der er ikke fundet behandlingskraevende tilstand.

Urininkontinens: Udredt for urininkontinens i urogynakolgisk amb | 2019. Der findes indikation
for bleeredaempningsmedicin (Toltorodin) samt a&ndring af vaner og baekkenbundstraening.

Hun starter ikke pa medicin, da hun ikke har rad. Ved afsluttende telefoniske kontrol i sept. 2019
angiver hun, at traening og vaneandring har afhjulpet problemet. Dog er inkontinens atter vendt
tilbage, og hun er opstartet medicinsk behandling (Toltorodin).

Problemer med mavetarmsystem: Har faet foretaget gastroskopi april 2021 pa Organkirurgisk
ambulatorie, ...

Normal undersggelse.

Endometriose/kraftige menstruationer: Udredt pa gynaekologisk amb.i april 2021.

Symptomerne er kommet tilbage og hun har nyt forlgb hos gynaekologerne, afventer dato for
fiernelse af livmoderen.

Astma: Har faet udskrevet Bricanyl mod bronkospasme ved indlaeggelse. Astma som teenager. Af-
taget gennem arene. Vagner til tider med vejrtraekningsbesvaer, hvor Bricanyl hjaelper.

Vaegttab: Pt. havde i 2020 et utilsigtet abnormt vaegttab samt treethed og hovedpine. Blev derfor
udredt pa Diagnostisk center, ..., hvor man ikke fandt tilgrundliggende sygdom, men vurderede,
der var tale om stress, der forvaerrede pt.'s psykiske tilstand, der gav sig til udtryk i fysisk lidelse.
Hortons hovedpine: Set i leegehuset i maj 2022, hvor hun har et symptombillede foreneligt med
Hortons hovedpine. Far udskrevet sumatriptan. Har ikke siden henvendt sig med problemet.
Psykisk: Bipolar affektiv sindslidelse, Emotionelt ustabilpersonlighedsstruktur af borderline type,
PTSD, Generaliseret angst, Agorafobi med panikangst og Socialfobi. Udredt i 2016 og 2018.

Flere behandlingsforlgb i psykiatrien, senest juni 2021. Har gennem tiden vaeret behandlet med
forskellig psykofarmaka.

Haft flere henvendelser i Psykiatrisk skadestue. Har intet mentalt overskud.

Oplever voldsomme vredesudbrud nar hun er i afmagt eller frustreres eller bare stresses eller irri-
teres.

Misbrug. Iflg. Journalnotat fra psykiatrien 19.12.2017 har hun gennem 3/4 ar varet ophgrt med
kronisk misbrug af .... Ingen nyere beskrivelser af misbrug.

Kan stort set ikke varetage dagligdagsopgaver i hjemmet, da hun udmattes og far smerter af lette
aktiviteter som at abne en maelkekarton eller holde pa en kaffekop.

Hviler mange gange i Igbet af dagen. Finmotorikken er pavirket.

Iflg. egen laege i LE265 08.06.2023 har hun haft et langvarigt sygdomsforlgb hvor der gradvist er
tilkommet flere diagnoser og faldende funktionsevne. Gigtlidelsen er fremadskridende med grad-
vis forveerring. Iflg. LE145 29.03.2022 har smerteproblematikken negativ indvirken pa hendes
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psykiske tilstand og omvendt. Det er den psykiske sygdom, der er altoverskyggende for hendes
evne til at handtere smerter og livet generelt."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/8 2023:

"Indstilling: Fgrtidspension

Begrundelse: Du indstilles til fgrtidspension, fordi rehabiliteringsteamet vurderer, at din arbejds-
evne og funktionsniveau er nedsat som fglge af bipolar lidelse, PTSD og leddegigt. Det vurderes at
dit funktionsniveau er nedsat i en sadan grad, at det ikke kan danne grundlag for at opna selvfor-
sprgelse, heller ikke via bestemmelserne omkring fleksjob.

Teamet laegger helbredsmaessigt vaegt pa, at der psykisk er tale om mangearige svaere psykiske li-
delser med PTSD, Bipolar lidelse, borderline og generaliseret angst, som er veludredt og velbe-
handlet via flere behandlingsforlgb i psykiatrien, senest i 2021, hvor behandlingsmuligheder vur-
deres udtgmte. Den psykiske tilstand vurderes i sig selv at medfgrer en svaert nedsat funktionsev-
ne. Hertil kommer talrige fysiske lidelser, herunder i seerlig grad leddegigt, urininkontinens,
endometriose og hortons hovedpine, som samlet medfgrer sveere kroniske smerter, ledhavelser,
nedsat fin- og grovmotorik, nedsat gangdistance og nedsatte kognitive evner med gget traethed,
nedsat overblik og hukommelse.

Teamet vaegter at du er tilbudt operation for endometriose med fjernelse af livmoderen, men op-
lever ikke overskud til at tage imod denne og samtidigt oplever opblussen i angst for operationen.
Teamet vaegter at de psykiske og fysiske helbredsproblematikker gensidigt har indflydelse pa hin-
anden, hvortil den psykiske tilstand ses forvaerret som fglge af de fysiske smerter, samtidigt med
at evnen til smertehandtering ses nedsat, som fglge af din psykiske tilstand.

Teamet vurderer samlet at der, igennem en leengere arraekke, er foretaget en bred udredning og
iveerksat relevante behandlingstiltag, herunder ogsa smerteklinik, trods dette er tilstanden stgdt
forveerret. Teamet er opmaerksomme pa at behandlingsmuligheder for leddegigt ikke er udtgmte,
dog vurderes at behandlingen tilsigter at bringe sygdommen i ro og undga yderligere nedbrydning
af led. Der er sdledes ingen kurative behandlingsmuligheder og behandlingen forventes ikke at fg-
re til en vaesentlig forbedret funktionsevne.

Sundhedskoordinator vurderer at der er tale om flere varige lidelser, som samlet medfgrer en va-
rig sveert nedsat funktionsevne.

| forhold til din tidligere beskaeftigelsesmaessige situation laegger teamet vaegt p3, at du er tilkendt
fleksjob i 2011, pa baggrund af dine psykiske funktionsbegraensninger.

Du har siden vaeret i to laengerevarende ansattelser, hvoraf seneste anseettelse var fra 2017-
2022, hvor du var ansat 16 timer/uge. Der har vaeret tale om lette administrative opgaver og ad
hoc-opgaver pa ... Teamet veegter at din helbredsmaessige tilstand er dokumenteret veesentligt
forveerret siden tilkendelse af fleksjob, trods dette har du forsggt at fastholde dit arbejde.

Din arbejdsevne er dokumenteret varigt nedsat igennem seneste virksomhedspraktik, hvor du har
haft skansomme opgaver med pakning af tgj, saledes lette objekter.

Trods relevante skanehensyn er din tilstand forvaerret, savel fysisk som psykisk, og du har haft
vanskeligt ved at honorere en arbejdstid pa 2 x 1,5 time/uge, hvorfor praktikken er bragt til ophgr
efter 20 dage.

Teamet vurderer at udviklingsmulighederne er udtgmte og din arbejdsevne varigt nedsat til det
ubetydelige.
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Pa baggrund af ovenstaende oplysninger vurderer rehabiliteringstemaet, at det er formalslgst at
forsgge yderligere udvikling af din arbejdsevne. Teamet kan ikke pege pa yderligere indsatser, der
vil kunne udvikle dit funktionsniveau eller din arbejdsevne i en sadan grad, at det kan danne
grundlag for selvforsgrgelse, ej heller i et fleksjob."

Det fremgar af brev om tilkendelse af fgrtidspension af 8/9 2023:

"Pensionsteamet har den 08.09.2023 behandlet din sag om pension.

Afggrelse
Du er fra den 01.10.2023 berettiget til fgrtidspension, jf. lov om social pension § 16.

Begrundelse

Der er truffet afggrelse om, at du er berettiget til fgrtidspension, idet din arbejdsevne vurderes
varig nedsat og nedsattelsen er af et sddan omfang, at det vurderes, at du ikke vil veere i stand til
at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. Der ses heller ikke at vaere szerlige forhold,
der ggr, at din arbejdsevne kan forbedres ved deltagelse i relevante jobafklaringsforlgb, ressour-
ceforlgb eller aktiverings, revaliderings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger. Pensi-
onsteamet har ved afggrelsen lagt vaegt pa de laegelige oplysninger samt oplysningerne i rehabili-
teringsplanen.”

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 14/11 2023:

"Tak for dokumenterne, du har sendt til os, sa vi kunne undersgge, om du er berettiget til en ud-
betaling fra din pensionsordning i forbindelse med, at du er blevet tilkendt offentlig fgrtidspensi-
on fra den 01.10.2023.

Nu har vi undersggt det, og du opfylder desveerre ikke betingelserne for at kunne fa en udbeta-
ling.

Begrundelse for afslag

Du kan ikke fa en udbetaling fra din pensionsordning i denne situation, fordi din tilkendelse af of-
fentlig fgrtidspension har sammenhaeng med en lidelse, du allerede havde da du blev optaget i
pensionsordningen.

Da du blev optaget i pensionsordningen den 01.12.2017, blev du omfattet af en helbredsklausul,
fordi din optagelse skete med baggrund i din anszettelse i et fleksjob.

Det fremgar af akterne, at du allerede ved optagelsen i Pensionsordningen havde psykiske udfor-
dringer samt smerter i kroppen.

Da de lidelser ogsa indgar i grundlaget for kommunens tilkendelse af din fgrtidspension, medfgrer
dette, at du ikke kan fa en udbetaling, jf Helbredsklausulen."

Det fremgar af MR-skanning af 18/12 2024:

"Diagnose:
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Cervikal diskusprolaps V/VI med radikulopati."

Det fremgar af billeddiagnostisk undersggelse af 18/12 2024:

"Konklusion:
Degenerative forandringer med hgjresidig foraminal stenose C5/C6."

Det fremgar af pensionsoverblik af januar 2018:

"Hvis dit helbred svigter:

Gruppesum ved fgrtidspension — engangsbelgb (udlgb ved 60 ar)
PenSam fgrtidspension — Igbende arlig udbetaling (udlgb ved 65 ar)

PenSam fgrtidspension: Pension, der udbetales manedsvis til dig, hvis du mister arbejdsevnen og
bliver tilkendt offentlig fgrtidspension. Pensionen udbetales, sa leenge du modtager offentlig fgr-
tidspension, dog laengst indtil du fylder 65 ar.

Gruppesum ved fgrtidspension: Engangsbelgb, der udbetales til dig, hvis du far tilkendt offentlig
fertidspension, inden du fylder 60 ar - og ikke har Ignnet arbejde.

OBS - hvis du er i fleksjob eller lignende, bortfalder retten til PenSam fartidspension og Gruppe-
sum ved fgrtidspension, hvis afggrelsen om offentlig fgrtidspension har sammenhang med noget,
du fejlede, da du blev optaget i pensionsordningen pa baggrund af dit fleksjob."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"2.4. Helbredsforhold og karens

2.4.1. Ingen helbredsbedgmmelse

PenSam optager alle kunder, uanset hvordan deres helbredstilstand er, nar kunden bliver optaget
i Fleksion, men hvis kunden er syg ved optagelsen, kan dette pavirke kundens daekninger.

2.4.2. Helbredsklausul

Hvis kunden er omfattet af

e gruppesum ved fgrtidspension (3.2.),

e grund- og tillegsmoduler pa PenSam fgrtidspension (3.3.),
sa er daekningen omfattet af en helbredsklausul.

Helbredsklausulen gzelder, hvis kunden er optaget i Fleksion fra og med den 01.01.2004 og ved
optagelsen er ansat i en stilling med gkonomisk kompensation eller Igntilskud, eller fra og med
01.04.2021 er ansat som Peer-medarbejder jf. overenskomstens protokollat vedr. medarbejdere,
der ansaettes pa baggrund af egne tidligere patient/bruger erfaringer.

Helbredsklausulen medfgrer, at PenSam ikke udbetaler daekning, hvis tilkendelse af offentlig f@r-
tidspension eller seniorpension skyldes eller har sammenhang med én eller flere lidelser, kunden
havde ved optagelse/genoptagelse i pensionsordningen.
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Hvis kunden ikke opnar ret til PenSam f@rtidspension (3.3.), fordi daekningen er omfattet af hel-
bredsklausulen, overfgrer PenSam praemierne, som er brugt til daekningen, til kundens alderspen-
sion (3.5.).

3.2. Gruppesum ved fgrtidspension

3.2.2. Hvornar udbetales gruppesum ved fgrtidspension?

PenSam udbetaler gruppesum ved fgrtidspension, hvis

¢ kunden beder om udbetaling, og

¢ kunden har mere end 5 ar til, at kunden opnar folkepensionsalderen (3.0.), og

¢ kunden ikke modtager alderspension (3.5.) og

¢ kunden ikke har Ipnnet arbejde, og

o der traeffes afggrelse om ret til offentlig fertidspension [eller seniorpension*] efter reglerne i lov
om social pension den 01.07.2007 eller senere, eller

¢ kunden som fglge af livstruende, uhelbredelig sygdom far forlaenget udbetalingen af dagpenge
under sygdom den 01.07.2007 eller senere (som dermed sidestilles med offentlig f@rtidspension),
eller o der treffes afggrelse om ret til hgjeste eller mellemste fgrtidspension fra Feergerne eller
Grgnland den 01.07.2007 eller senere.

Udbetaling kan tidligst ske fra det tidspunkt, hvor ret til offentlig fgrtidspension [eller seniorpen-
sion*] har virkning fra og PenSam kan tidligst foretage udbetaling den 1. i maneden efter PenSam
har modtaget afggrelsen.

3.2.5. Hvornar udbetales gruppesum ved fgrtidspension ikke?
PenSam udbetaler ikke gruppesum ved fgrtidspension, hvis

¢ daekningen bortfalder pa grund af helbredsklausulen (2.4.2.)
3.3. PenSam fgrtidspension

3.3.2. Hvornar udbetales PenSam fgrtidspension?

PenSam fgrtidspension udbetales,

¢ hvis kunden sgger om udbetaling, og

¢ hvis kunden ikke har opnaet folkepensionsalderen (3.0.), og

¢ hvis kunden ikke har Ignnet arbejde, og

e der traeffes afggrelse om ret til offentlig fertidspension eller seniorpension efter reglerne i lov
om

social pension den 01.07.2007 eller senere, eller

¢ kunden som fglge af livstruende, uhelbredelig sygdom far forleenget udbetalingen af dagpenge
under sygdom den 01.07.2007 eller senere (som dermed sidestilles med offentlig fgrtidspension),
eller

e der traeffes afggrelse om ret til hgjeste eller mellemste fgrtidspension fra Feergerne eller Grgn-
land den 01.07.2007, eller senere.

Udbetaling kan tidligst ske fra det tidspunkt, hvor ret til offentlig fgrtidspension [eller seniorpen-
sion*] har virkning fra og PenSam kan tidligst foretage udbetaling den 1. i maneden efter PenSam
har modtaget afggrelsen.
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Pensionen ophgrer,

¢ nar kunden opnar folkepensionsalderen (3.0.) eller indtil forsikringen i gvrigt ophgrer.

¢ hvis kundens offentlige fgrtidspension eller seniorpension ophgrer eller ggres hvilende, eller
hvis gvrige betingelser for tilkendelse af offentlig fgrtidspension eller seniorpension ikke er op-
fyldt

e hvis kunden dgr, fgr kunden opnar folkepensionsalderen (3.0.).

Hvis PenSam fgrtidspension ophgrer, og kunden ikke straks tiltrader en stilling, som medfgrer ret
til pensionsbidrag til PenSam, stilles kunden som efter bidragsopher (2.3.4.).

3.3.5. Hvornar udbetales PenSam fgrtidspension ikke?
Pa moduler med forhgjet deekning er daekningen begraenset (2.4.), indtil der er betalt til modulet i
3ar.

PenSam fgrtidspension udbetales ikke, hvis

e dakningen bortfalder pa grund af helbredsklausulen (2.4.)."

Naevnet udtaler:

Klageren blev visiteret til fleksjob i 2011 pa grund af psykiske lidelser. Klageren blev i 2017 ansat
i et nyt fleksjob, og hun blev i den forbindelse optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen hos
selskabet. Klageren fratradte sin stilling den 30/4 2022, og hendes ordning og forsikringsdaek-
ninger blev herefter opretholdt i 12 maneder. Klagerens forsikringsdaekninger bortfaldt den 1/5
2023. Klageren anmeldte den 22/9 2023, at hun pr. 1/10 2023 var tilkendt fgrtidspension, og at
hun havde vaeret sygemeldt siden fratraedelsen i april 2022. Selskabet undersggte herefter om
klageren kunne vaere berettiget til udbetaling som fglge af opretholdt daekning plus ved uaf-

brudt sygdom siden bidragsophgr.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at klageren er omfattet af forsikringsbe-
tingelsernes helbredsklausul og dermed ikke er berettiget til deekning ved fgrtidspension. Sel-
skabet har anfgrt, at de sygdomme, der blev naevnt i forbindelse med tilkendelsen af f@rtids-
pension — herunder psykiske lidelser, sasom PTSD og bipolar — ogsa var til stede, da klageren
blev optaget i pensionsordningen. Selskabet har anfgrt, at de praemier, som klageren har indbe-
talt til PenSam fgrtidspension, i stedet er overfgrt til klagerens alderspension. Selskabet har

anfgrt, at det fremgar af tilkendelsesgrundlaget for fgrtidspension, at klageren blev indstillet til
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fgrtidspension pa baggrund af sin samlede helbredstilstand — herunder de psykiske lidelser — og
at klageren i 2011 blev visiteret til fleksjob pa grund af psykiske funktionsbegraensninger. Sel-
skabet har anfgrt, at selskabet ikke vurderer erhvervsevnen selvstandigt, og at det derfor ikke
er relevant for selskabet at vurdere, hvorvidt nogle af klagerens lidelser uretmaessigt er indgaet

i kommunens grundlag for tilkendelsen af fgrtidspension.

Klageren har anfgrt, at tilkendelsen af fgrtidspension er begrundet i, at hun i december 2024 fik
stillet diagnosen spinalstenose med alvorlig nerverodspavirkning, og at tilkendelsen af fgrtids-
pension derfor ikke har nogen sammenhang med lidelser, hun angiveligt havde fgr optagelsen i
pensionsordningen. Klageren har anfgrt, at en del af hendes tidligere psykiske diagnoser er irre-
levante for tilkendelsen af fgrtidspension eller udtryk for fejldiagnosticering. Klageren har an-
fgrt, at hun har verserende sager ved Styrelsen for Patientklager og patienterstatningen vedrg-
rende de tidligere diagnoser, som klageren mener er fejlagtige. Klageren har anfgrt, at flere af
diagnoserne er blevet fjernet fra hendes journal. Klageren har anfgrt, at selskabet har overtradt
undersggelsespligten og ikke overholder god skik reglerne, idet selskabet ikke lovligt kan afviste

en sag med begrundelse om manglende dokumentation.

Det fremgar af hospitalsjournal af 23/10 2013: "Diagnoser - Aktionsdiagnose: DF430, Akut be-
lastningsreaktion Diagnoser - Bidiagnose: DF900, Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

Diagnoser - Bidiagnose: DF411, Generaliseret angst".

Det fremgar af journalnotat fra sygehus — hjertemedicinsk afdeling af 19/2 2015: "Aktionsdiag-
nose: DZ035 Obs. pga mistanke om anden hjerte-karlidelse ... Tidligere: Kendt med angst Kendt
med borderline, ... Kendt med ADHD. Har faet medicin ind til cirka 2 maneder siden, men er nu
medicinfri. Kendt med astma, Bricanyl pn, ingen profylaktisk behandling ... Pt. far anfald, hvor
hun pludselig for smerter i brystet og ma bukke sig sammen. Samtidig fornemmelse af andengd

og hjertebanken".
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Det fremgar af den kommunale journal af 1/9 2015: "Sagstype: Fleksjobvisiteret ... [Klageren]
har en personlighedsforstyrrelse og er i behandling herfor pa psyk.afd. ... Sygehus. ... Der skal
iveerksaettes en funktionsafklaring, med henblik pa, at afklare [klagerens] funktionsevne da det
leegeligt vurderes at tilstanden er stationzer uden yderligere behandlingsmuligheder. Dette med
henblik pa en underspgelse af [klagerens] mulighed for, at blive omfattet af fleksjob bestem-

melserne".

Det fremgar af den kommunale journal af 10/3 2016, at klageren "er sygemeldt pga. discuspro-

laps i nakken".

Det fremgar af den kommunale journal af 18/5 2016, at klageren har "veeret til udredning pa
Rygcentret i ..., hvor der bliver fundet 2 discusprolapser. 1 i nakken og 1 midt pa ryggen, og be-

teendelse i slimsaekken i skulderen og til sidst en skade i lysken".

Det fremgar af hospitalsjournal af 8/11 2016: "Diagnoser - Aktionsdiagnose: DF411, Generalise-
ret angst Diagnoser - Bidiagnose : DF431, Posttraumatisk belastningsreaktion Diagnoser - Bidi-
agnose : DF319, Bipolar affektiv sindslidelse UNS Diagnoser - Bidiagnose : DF4001, Agorafobi

med panikangst Diagnoser - Bidiagnose : DF401 , Socialfobi".

Det fremgar af den kommunale journal af 16/11 2016, at klageren "fortaeller at hun nu har faet
en diagnose PTSD, Bipolar manio/dep. og generaliserende angst, panikangst, og socialangst.

Hun er kommet pa ny medicin og i forlgb med psykoterapi".

Det fremgar af hospitalsjournal af 19/12 2017: "Patienten er fulgt her i en leengere periode, og
udredt i 2016 og her faet diagnoserne d. 8.11 2016 generaliseret angst, posttraumatisk belast-
ningsreaktion, bipolar affektiv sindslidelse, agorafobi med panikangst og socialfobi. Jeg har fulgt
patienten siden, og primaert pa patientens eget initiativ. Men med stgtte herfra, har patienten
idet sidste, naesten trekvart ar, ophgrt med sit kroniske misbrug af ... Dette har afstedkommet

at patienten er klaret op, og er nu helt uden symptomer pa ovennaevnte diagnoser, og hukom-
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melse- og koncentrationsproblemer er til lige forsvundet. Alt i alt er patienten helt i sin habituel
tilstand og velbefindende. Det er min bedste vurdering at diagnosen generaliseret angst, PTSD,
agorafobi og socialfobi kan tilskrives misbruget, og muligvis ogsa den bipolare affektiv sindsli-
delse. Patienten afsluttes derfor under diagnosen DF317 bipolar affektiv sindslidelse pT remis-

sion og medicin fri".

Det fremgar af ambulantepikrise af 3/6 2020: "Der er vha en tilpasset MINI screenet for og ikke
fundet symptomer pa: depression, panikangst, PTSD. Pt. Er ikke screenet for mani/hypomani,
enkelfobi, OCD eller psykotiske lidelser. Der er fundet symptomer pa: agorafobi, socialfobi og
generaliseret angst. ... Pt. Beskriver symptomer pa generaliseret angst, har de sidste 6 maneder

naesten dagligt veeret plaget af bekymringer".

Det fremgar af kommunal 2,5 ars opfelgning af 16/8 2021, at klageren "er Visiteret til fleksjob
18.10.2011 pa baggrund af det psykiske helbred. - Generaliseret angst - Prosttraumatisk belast-
ningsreaktion - Bipolaer affektiv sindslidelse - Agorafobi med panikangst - Socialfobi. - Generali-
seret angst er den primare lidelse. Der er tilkommet flere helbredsmaessige forvaerringer ... Er
der andringer i dit helbred. Forveerringer/forbedringer: Hjerteflimmer (diagnose 2014) Fibro-
myalgi er diagnostiseret i 2019. Problemer i nervesystemet - ikke endelig diagnose, men fysio-
terapeut i sundhedscentret (2021) og sygehus har (2017) har ifglge [klageren] givet udtryk for
at det var det. ... [Klageren] har gennemgaet Endometriose operation sommer 2021. Operatio-
nen har fjernet de konstante blgdninger i underliv, men ikke de voldsom menstruations lignen-
de smerter. ... Der er siden visitationen tilkommet mange nye helbredsmassige problematikker.
Hvor hun oprindeligt i 2011 er visiteret pa baggrund af det psykiske helbred, er der siden 2014

tilkommet fysiske problematikker".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/8 2023: "Du indstilles til fgrtidspension,
fordi rehabiliteringsteamet vurderer, at din arbejdsevne og funktionsniveau er nedsat som fglge
af bipolar lidelse, PTSD og leddegigt. ... Teamet laegger helbredsmaessigt vaegt pa, at der psykisk

er tale om mangearige svaere psykiske lidelser med PTSD, Bipolar lidelse, borderline og genera-
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liseret angst, som er veludredt og velbehandlet via flere behandlingsforlgb i psykiatrien, senest
i 2021, hvor behandlingsmuligheder vurderes udtgmte. Den psykiske tilstand vurderes i sig selv
at medfgrer en svaert nedsat funktionsevne. Hertil kommer talrige fysiske lidelser, herunder i
seerlig grad leddegigt, urininkontinens, endometriose og hortons hovedpine, som samlet med-
fgrer sveere kroniske smerter, ledhaevelser, nedsat fin- og grovmotorik, nedsat gangdistance og
nedsatte kognitive evner med gget treethed, nedsat overblik og hukommelse. ... Teamet vaegter
at de psykiske og fysiske helbredsproblematikker gensidigt har indflydelse pa hinanden, hvortil
den psykiske tilstand ses forvaerret som fglge af de fysiske smerter, samtidigt med at evnen til
smertehandtering ses nedsat, som fglge af din psykiske tilstand".

Det fremgar af notat fra mgde i rehabiliteringsteamet af 31/8 2023: "Du fik bevilliget fleksjob i
2011, pa baggrund af dit psykiske helbred. ... Du bliver sygemeldt i september 2021, grundet
smerter iszer i fingre, haender og arme, men ogsa det psykiske. ... Der er udarbejdet funktions-
evnebeskrivelse i hjemmet i marts 2023, hvori der beskrives svaere psykiske-, kognitive- og fysi-
ske funktionsevnebegraensninger. Fglgende konkluderes; 'Ud fra ovenstaende beskrivelse ses
der at [klageren] er steerkt pavirket og nedsat pa hendes funktionsniveau bade fysisk og psykisk.
Der ses at de diagnoser som [klageren] har, gar ind og modarbejder hinanden ... Iflg. egen lege i
LE265 08.06.2023 har hun haft et langvarigt sygdomsforlgb hvor der gradvist er tilkommet fle-
re diagnoser og faldende funktionsevne. Gigtlidelsen er fremadskridende med gradvis forveer-
ring. Iflg. LE145 29.03.2022 har smerteproblematikken negativ indvirken pa hendes psykiske
tilstand og omvendt. Det er den psykiske sygdom, der er altoverskyggende for hendes evne til

at handtere smerter og livet generelt".

Det fremgar af punkt 2.4 i forsikringsbetingelserne, at gruppesum ved fgrtidspension og grund-
og tilleegsmoduler pa Pensam fgrtidspension er omfattet af en helbredsklausul, hvis kunden ved
optagelse i pensionsordningen var ansat i en stilling med gkonomisk kompensation eller Igntil-
skud, og at "Helbredsklausulen medfgrer, at PenSam ikke udbetaler deekning, hvis tilkendelse af
offentlig f@rtidspension eller seniorpension skyldes eller har sammenhang med én eller flere

lidelser, kunden havde ved optagelse/genoptagelse i pensionsordningen".
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren pa tidspunktet for optagelse i ordningen var
ansat i fleksjob, og at hendes forsikringsdaekning ved fgrtidspension dermed var omfattet af en

helbredsklausul ifglge forsikringsbetingelsernes punkt 2.4.2.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens tilkendelse af offentlig fgrtidspension havde vae-
sentlig sammenhang med de lidelser, som bestod, da klageren blev optaget i pensionsordnin-
gen i 2017. Naevnet har herved lagt vaegt pa, at det fremgar af sagens laegelige og kommunale
oplysninger, at klageren blev fleksjobvisiteret i 2011 pa grund af sit psykiske helbred, og at det
fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/8 2023, at klagerens psykiske gener har vee-
ret medvirkende arsag til, at klageren er blevet tilkendt fgrtidspension. Det fremgar bl.a., at
"Den psykiske tilstand vurderes i sig selv at medfgre en svaert nedsat funktionsevne", og at "de

psykiske og fysiske helbredsproblematikker gensidigt har indflydelse pa hinanden".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



