Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. juni 2020 blev i sag nr. 93198:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 8/12 2018 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Jeg har anket Danicas tidligere afggrelse - jeres journal 86938.

En jurist hos jer opfordrede mig at anke igen, da jeg sidenhen har faet fleksjob, hvilket Danica dog
ikke anerkende som nok dokumentation. Danica har ikke kunne oplyse mig hvilken dokumentati-
on de yderligere gnsker, trods gentagne telefoniske henvendelser og speciallaegeerkleeringerne.

[Kommunes] [medarbejder] mf. er villige til at udtale sig i min sag, da de ikke kan forsta at Danica
ikke anerkender kommunens indstilling af fleksjob — rehabiliteringsplan vedlagt.

Det er ikke muligt at angive en skadedato, da sagen har kgrt siden 2008 hvor Danica startede min
udbetaling af tab af erhvervsevne.

Danica stoppede udbetalingen i 2014 pga. 'manglende dokumentation', hvilket jeg var og stadig er
uforstaende overfor da min sygdom er blevet forvaerret. Danica har naturligvis faet nye erklaerin-
ger Igbende efter 2014.

Danica sendte mig til en af deres specialister - Speciallaege i neurologi ... 1. gang d. 17.2.2016 og 2.
gang d. 14.11.2017 - specialleegeerklzeringer samt kommentarer vedlagt.

Jeg fik efter 1. specialleege undersggelse endnu en depression som jeg kom i medicinsk behand-
ling for, hvilket Danica ikke mente var nyt i sagen og fastholdte at min erhvervsevne ikke var ned-
sat.
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| den neurologiske speciallaegeerklzering fra d. 14.11.2017 star der i konklusionen under besvarel-
se af punkt 4 at 'min tilstand vurderes at vaere stationzer, hvorfor det ma antages at der ikke kan
forventes vaesentlige forbedringer'.

Danica vurderer ud fra speciallaegens erklzeringer at: 'din generelle erhvervsevne er nedsat med
mindre end 1/2' og fastholder deres tidligere afggrelse.

Jeg fik konstateret flere diskusprolapser og slidgigt i nakken ved en scanning d. 5.5.2017 - ambu-
lantepikrise vedlagt, hvilket Danica stadig ikke anerkender som nok dokumentation.

Jeg star uforstdende overfor at Danica mener at der ikke er dokumentation nok, hvilket jeg natur-
ligvis er villig til at fremskaffe hvis Danica kan henvise til hvilken dokumentation de yderligere gn-
sker.

Som Danica er blevet oplyst, sa er jeg stadig tilknyttet en psykolog, som har sendt mig videre til en
psykiater, med henblik pa udredning for PTSD hvilket jeg stadig afventer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg @nsker at Danica anerkender min dokumentation for tab af erhvervsevne og genoptager ud-
betalingen af tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft."

Selskabet har den 15/1 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager gnsker, at Danica Pension skal anerkende, at hun opfylder betingelserne for udbetaling
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Danica Pensions afggrelse
Vi fastholder, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i tilstreekkeligt omfang til, at hun er
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Sagsfremstilling

Klagers forsikring er en deekning ved tab af erhvervsevne, der giver ret til udbetaling ved tab af
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse), hvis erhvervsevnen som fglge af
sygdom eller ulykke bliver nedsat til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Forsik-
ringsbetingelserne er vedlagt (bilag A).

Nar vi modtager en anmeldelse, vurderer vi i fgrste omgang, om klager er ude af stand til at ar-
bejde i sit nuvaerende erhverv. Den midlertidige periode straekker sig maksimalt over 18 maneder.

Nar tilstanden har stabiliseret sig i et sadant omfang, at vi kan vurdere, om tabet af erhvervsevne
er leengerevarende, laver vi en generel vurdering af klagers erhvervsevne. | modsaetning til vurde-
ringen i forbindelse med midlertidig tab af erhvervsevne, er vurderingen ikke lzengere begraenset
til, om klager kan arbejde i sit eget erhverv. Kort sagt ser vi pa, hvad en arbejdsdygtig person med
tilsvarende alder og uddannelse m.m. kan tjene. Hvis sygdommen betyder, at klager har mistet
mere end halvdelen af denne indtaegt, er der ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Klager blev oprindeligt sygemeldt i 2008, sa den midlertidige periode er for leengst overstaet.
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Klager har tidligere klaget til Ankenaevnet, sagsnummer 86938. Sagen blev afgjort i juli 2015, hvor
Danica Pension fik medhold i, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller
mindre, og er derfor ikke berettiget til tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. For det
tidligere forlgb, henvises til denne afggrelse.

Efter afggrelsen i 2015, har klager flere gange rettet henvendelse til selskabet, blandt andet med
oplysning om, at hun er godkendt til fleksjob, samt oplysninger om hendes helbredstilstand.

Pa baggrund af klagers henvendelser, har vi indhentet nye neurologiske specialleegeundersggelser
i 2016 og 2017. Erklaeringerne er vedlagt som bilag B og C.

Klager skriver i sin klage, at hun bliver sendt til en af vores specialister. | den forbindelse skal vi gg-
re opmaerksom pa, at vi beder om en undersggelse for at fa en upartisk, fagligt funderet og fyl-
destggrende beskrivelse af behandlingsforlgbet samt de subjektive og objektive fund som sam-
men med andre oplysninger i sagen, kan danne grundlag for vores vurdering af erhvervsevnen.
Specialleegen er saledes hverken ansat af Danica Pension, eller har nogen som helst anden tilknyt-
ning til selskabet.

Vurdering

Pa baggrund af de indhentede erklzaringer, er det vores vurdering — i samrad med vores neurolo-
giske laegekonsulenter — at klagers generelle erhvervsevne fortsat ikke er nedsat til halvdelen eller
mindre.

Ud fra erklaeringen fra 2016 skriver Danica Pensions neurologiske laegekonsulent, at: 'l vurderin-
gen af generelt erhvervsevnetab er der lagt veegt pa 1. at den neurologisk objektive undersggelse
er normal fraset gmhed af hgjre nakkefaeste 2. ikke er tegn til strukturel skade i hverken det cen-
trale eller perifere nervesystem 3. at de kognitive funktioner er normale (koncentration, opmaerk-
somhed, hukommelse, overblik, strukturering og sprog) 4. at klienten ikke fremtraeder smertepa-
virket 5. at stemningslejet er normalt og klienten fremtraader smilende og glad 6. at der ikke er
identificeret specifikke skanebehov 7. at der ikke er fundet tegn til, at klienten er belastet i samme
grad som beskrevet i 2011 8. at der er diskrepans mellem klientens og speciallaegens vurdering af
skanebehovet'.

Ud fra erklzeringen fra 2017 skriver Danica Pensions neurologiske laegekonsulent: 'Revurdering
ved samme neurolog som sidst beskriver ingen forhold der kan betinge en nedsattelse af den ge-
nerelle erhvervsevne i forhold til tidligere vurdering. Der er fortsat normal neurologisk undersg-
gelse, inklusiv kognition. Ingen specifikke skanebehov, uandrede skanebehov sammenlignet med
tidligere, og usendret konklusion'.

Det faktum at klager er godkendt til og arbejder i fleksjob, er ikke i sig selv dokumentation for, at
klager opfylder betingelserne for udbetaling. Ligeledes er psykologsamtaler heller ikke ngdvendig-
vis uforenelig med at arbejde."

Klageren har den 22/2 2019 bl.a. anfgrt:

"I Danicas sagsfremstilling skriver de 'at deres vurdering om klager er ude af stand til at arbejde i
sit nuvaerende erhverv straekker sig over max. 18 maneder. Derefter laver de en generel vurdering
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af klagers erhvervsevne. Hvis sygdommen betyder at klager har mistet mere end halvdelen af
dennes indtaegt, er der ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne. '

Danica skriver endvidere at den midlertidige periode for laengst er overstaet.

Danica har udbetalt tab af erhvervsevne til mig i 6 ar i perioden 2008 til 2014, hvilket jeg anser
som accept fra Danica pa en vedvarende nedsat arbejdsevne. Endvidere var Danicas [medarbej-
der] med til mgder pa [kommune] med henblik pa fleksjob, da hun mente at min nedsatte ar-
bejdsevne var stationaer og jeg skulle overga til varig udbetaling i Danicas system. Det var fgrst da
[medarbejder] stoppede hos Danica, at de standsede udbetalingen af tab af erhvervsevne, med
den begrundelsen at der ikke var nok laegelig dokumentation.

Jeg har tidligere klaget over Danicas afggrelse men fik ikke medhold. Ankenaevnet gav Danica ret i,
at der ikke var nok laegelig dokumentation, til trods for at Danica ikke kunne forteelle hvilken do-
kumentation de ville have efter 6 ars udbetaling hvor min sygdom var uaendret.

Danica fik IKKE medhold i at min generelle arbejdsevne ikke er nedsat, men fik medhold i at der
ikke var nok laegelig dokumentation i min sag.

En jurist hos ankenaevnet opfordrede mig efterfglgende til at anke sagen igen, da jeg fik fleksjob
hvilket ogsa ma anses som dokumentation.

Danica sendte min til en specialist i februar 2016 som skriver at der ikke er behov for specifikke
skanebehov og at jeg ikke er belastet i samme grad som i psykiatrisk speciallegeerklzaering af
29.11.11.

For det fgrste sa var jeg til undersggelse pa en af mine gode dage, hvilket jeg havde pa davaerende
tidspunkt idet jeg var i fleksjob med fa ugentlige timer hvor mine skanebehov var opfyldt, sa hans
vurdering kan naturligvis kun vaere at der ikke var behov for YDERLIGERE skanebehov end dem jeg
allerede havde pa davaerende tidspunkt.

Han skriver ligeledes i sin konklusion 'at en stgrre arbejdsbelastning formodentlig kunne udlgse
flere psykiatriske symptomer igen. 'Ligesom han skriver 'Det karakteriseres som kronisk smerte-
syndrom... Dette vurderes samlet til at vaere en stationaer tilstand, hvor det ma antages, at der ik-
ke kan forventes vaesentlige forbedringer. '

| undersggelsen hos specialisten i november 2017 skriver han at der er flere klager sammenlignet
med 2016 og han skriver igen 'at en stgrre arbejdsbelastning formodentlig kunne udlgse flere
psykiatriske symptomer igen. Det vurderes at der ER SKANEBEHOV i forhold til stressede situatio-
ner...." Igen skriver han 'kronisk smertesyndrom - vurderes samlet til at veere en stationeer tilstand,
hvor det ma antages, at der ikke kan forventes veesentlige forbedringer. Dette synes underbygget
af at tilstanden samlet set synes relativ stabil fra februar 2016 til nu. '

Jeg har i hele forlgbet sendt ny laegelig dokumentation til Danica, hvilket de stadig ikke anser som
dokumentation nok. Jeg kan pa nuvaerende tidspunkt fremsende ny dokumentation som jeg for-
venter at kommer med i min sag idet jeg har faet konstateret fibromyalgi (hvilket jeg formodentlig
har haft i flere ar) og PTSD hvorfor jeg nu er sygemeldt i mit fleksjob."
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Selskabet har den 7/6 2019 bl.a. anfart:

"Danica Pension skal hermed vende tilbage til ovenstaende sag. Danica Pension har pa baggrund
af de nye laegelige oplysninger, som forsikrede har fremsendt, foretaget en fornyet vurdering af
forsikredes erhvervsevne, herunder indhentet udtalelser fra selskabets interne laegekonsulenter.

Det er vores opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af forsikredes helbredsmaessi-
ge tilstand siden april 2014, hvor udbetalinger blev stoppet, og at det fortsat ikke er dokumente-
ret, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede blev oprindelig sygemeldt pa grund af stress og udbrandthed, siden diagnosticeret
med depression og emotionel personlighedsstruktur af borderline type. Derudover hoved-
pine/migrane i varierende grad samt periodiske knaeproblemer. Disse oplysninger er indgaet i tid-
ligere ankenavnssag (86.938).

Siden tidligere ankenaevnssag er der indhentet 2 neurologiske speciallaegeerklaeringer (bilag B og
C), ligesom forsikrede nu har fremsendt oplysninger om udredning hos rheumatolog (bilag D) og
konsultation hos psykiater (bilag E). Der er tilkkommet nye lidelser i form af smerter i hgjre knze, og
der er stillet nye diagnoser discusprotrusion/discusprolaps, fibromyalgi og langvarig posttrauma-
tisk belastningsreaktion.

Discusprolaps (bilag C)

Det er vores opfattelse, at den paviste diskusprolaps ikke dokumenterer et betydende erhvervs-
evnetab. Vi henviser i denne forbindelse til neurologisk specialleegeerklaering af 21. november
2017, hvoraf det fremgar, at der ikke kan pavises nogen nye skanebehov som fglge af den pa MR-
scanning paviste discusprolaps (bilag C, side 7¢).

Smerter i knae - fibromyalgi (bilag D)

Forsikrede blev henvist til speciallaege i rheumatologi grundet smerter i knae, herunder nyopstae-
de smerter i hgjre knae. Rheumatologen foretog undersggelse af knaeene, der viste beskedne de-
generative forandringer (bilag D).

Vi bemaerker, at oplysninger om periodiske smerter i knaeene tidligere er indgaet i vurdering af
erhvervsevnen, og at seneste oplysninger ikke dokumenterer en vaesentlig forvaerring, der skulle
medfg@re et betydende erhvervsevnetab.

Det er vores opfattelse, at forsikrede noget overraskende fik stillet diagnosen fibromyalgi i forbin-
delse med udredning hos rheumatolog hovedsagelig for knsesmerter. Vores laegekonsulent be-
maerker, at det i journalen ikke er praeciseret, hvilket grundlag diagnosen er stillet pa, herunder at
der ikke er relevant beskrivelse af smerter (sygehistorie, anamnese), og at der ikke er udfgrt un-
dersggelse uden for de officielle trykpunkter (tenderpoints) med henblik pa, hvordan forsikrede
reagerer pa dette.

Det er vores opfattelse, at stillelsen af en diagnose ikke i sig selv udsiger noget om funktionsni-
veauet og ikke dokumenterer en forveaerring af tilstanden i forhold til tidligere.

Posttraumatisk belastningsreaktion (bilag E)
Forsikrede blev pa anmodning fra psykolog genhenvist til psykiater.
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Psykiateren beskriver belastninger fra 2006 og depression i 2008. Disse oplysninger er kendte og
er tidligere indgaet i vurdering af forsikredes erhvervsevne, jf. ogséd ankenavnets kendelse i sag
86.938. Psykiateren beskriver forsikrede aktuelt i neutralt stemningsleje, dvs. ej deprimeret.

Det er vores opfattelse, at der ikke er nogen a&ndring, navnlig ikke nogen forvaerring, af forsikre-
des psykiske tilstand siden april 2015, hvor udbetalingerne stoppede, og siden juli 2015, hvor an-
kenzevnet afsagde kendelse i tidligere sag.

Ankenaevnet lagde i sin kendelse blandt andet vaegt pa, at depressionssymptomerne pa davaeren-
de tidspunkt var aftaget. Hertil bemaerkes, at forsikrede hos psykiateren i februar 2019 (fortsat)
ikke frembyder tegn pa depression, men tvaertimod fremtreeder stemningsneutral, og at tanke-
indholdet ikke er depressivt. Psykiateren vurderer, at forsikrede opfylder diagnosekriterier for en
depressionslidelse af typen periodisk depression, pt. i remission.

Vi undrer os over denne diagnose, idet forsikrede siden afsluttet behandling for depression i 2008
ikke har frembudt symptomer pa depression. P4 denne baggrund mener vi i samrad med vores
leegekonsulenter, at depressionen bgr veere remitteret.

Psykiateren vurderer ligeledes, at forsikrede opfylder diagnosekriterier for langvarig/kronisk post-
traumatisk belastningsreaktion. Vi forholder os kritiske til denne diagnose, idet forsikrede ikke kan
siges at tilgodese det relevante traumekriterium i forhold til netop denne diagnose.

Vi bemaerker igen, at stillelsen af en diagnose ikke i sig selv udsiger noget om funktionsniveauet,
men at typen og graden af symptomer fra sygdommen er afggrende.

Det er vores opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede har symptomer fra sygdomme-
ne i en grad, der i betydende grad h&ammer evnen til at varetage et arbejde.

Det er vores opfattelse, at forsikrede er belastet af en del sociale omstaendigheder, og at det sna-
rere er disse omstaendigheder end helbredsmaessige forhold, der pavirker forsikredes funktionsni-
veau. Det er vores opfattelse, at sociale forhold ikke har indflydelse pa den forsikringsmaessige er-
hvervsevnevurdering. Oplysninger om disse forhold er desuden tidligere indgaet i vurdering af
forsikredes erhvervsevne, herunder i ankenavnets kendelse i sag 86.938.

Konklusion

Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af forsikre-
des helbredsmaessige tilstand siden 2015, og det fortsat ikke er dokumenteret, at forsikrede pa
grund af sygdom eller ulykke er ude af stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid i passen-
de hensyntagende beskaftigelse.

Vi leegger herved navnlig veegt pa, at der ikke er dokumenteret behandlingskraevende psykisk li-
delse, at forsikredes fornemmelse af hukommelses- og koncentrationsbesvaer ikke er genfundet
ved screening herfor, at forsikrede ikke frembyder kognitive deficit og ikke frembyder tegn pa de-
pression. Endvidere er neurologiske undersggelser normale, ligesom der ikke er beskrevet symp-
tomer pa/felger af gvrige sygdomme, der dokumenterer et betydende erhvervsevnetab."
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Til dette har klageren den 10/9 2019 bl.a. anfgrt:

"Jeg kan oplyse at jeg har vaeret sygemeldt siden 2/1 2019 efter flere sygdomsperioder de seneste
ar, som resulterede i en fyring, hvilket jeg tidligere har oplyst Danica. Opsigelse vedhaeftes som bi-

lag.

Jeg kan oplyse at kommunen vil have mig i en ny arbejdsprgvning med henblik pa fgrtidspension,
da de mener at alle behandlingsmuligheder er udtgmte, hvilket psykiater ... ogsa har skrevet i sin
konklusion under afsnittet vurdering/plan.

Jeg har faet oplyst at den tidligere sag hos ankenavnet er foraeldet og at det her nu er en ny sag,
da der er ny dokumentation, som er forlagt Danica og Ankenzvnet for forsikring. Jeg kan derfor
ikke forsta, at Danica flere gange henviser til den tidligere afggrelse, hvor de fik medhold i at der
ikke var nok laegelig dokumentation i min sag.

Danica accepterer ingen af mine leegelige erklaeringer og diagnoser, hvori der er konkluderet at
min arbejdsevne er betydelig nedsat, hvilket jeg er fuldstaendig uforstaende overfor.

Jeg har dagligt store problemer med smerter i nakke, hoved og ryg, ligesom jeg lider af kronisk
migraene, fibromyalgi, konstant stress og PTSD (F43.1)

Discusprolaps

Det er dokumenteret at jeg har 3 diskusprolaps hvor den ene er med kontakt. Den neurologiske
speciallaege (erklaering d. 21/11-17) paviser ikke nye skdnebehov, men Danica tager ikke hgjde for
at jeg allerede pa det tidspunkt havde faet skanebehov kva mit flexjob.

Smerter i knze

Det er ikke samme smerter i mit knae som tidligere. De smerter jeg opsggte speciellaege i reuma-
tologi, Ph.D ... om, var smerter som var opstaet efter et uheld 5/12 2016 og ikke de gamle smerter
som er feerdigbehandlet.

Fibromyalgi
Speciellege i reumatologi, Ph.D ... undersggte mig yderligere pga. mine daglige smerter og pro-
blematikker, ikke pga. knaasmerter som Danica hentyder til.

Jeg kan kontakte speciellaege i reumatologi, Ph.D ... for en uddybning af min diagnose hvis det gn-
skes. Dog kan ingen udtale sig om min tidligere tilstand, da jeg ikke tidligere i forlgbet er blevet
undersggt for fibromyalgi.

Posttraumatisk belastningsreaktion

| speciellaege i psykiatri ... speciallegeepikrise, under punktet vurdering/plan, skriver han ingen
steder at jeg ikke er deprimeret, men at 'tankeindholdet ikke er depressivt. ' Han skriver at jeg
'har en depressionslidelse af typen periodisk depression, samt en langvarig/kronisk posttrauma-
tisk belastningsreaktion med et lavt funktionsniveau og en darlig funktionsprognose. '

Jf. AES hjemmesiden star bla.: 'Der er én psykisk sygdom pa fortegnelsen over erhvervssygdomme
nemlig posttraumatisk belastningsreaktion. Kravet til diagnosen er defineret af WHO (ICD 10-
listen) ' PTSD (F 43.1)
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Dette star i speciellaegeepikrise af d. 5/2-19 ved [speciallaege i psykiatri], samt Depression (F 33.4)
ligeledes indskrevet i speciellaegeepikrise af d. 5/2-19 ved [specialleege i psykiatri].

At jeg er 'stemningsneutral’ i undersggelsen udelukker vel ikke resten af konklusionens indhold.

At jeg har 'en lidt frisk og slagfeerdig facade' er min fremtoning, som i virkeligheden er en tilpas-
ningsreaktion, idet jeg @nsker at fremsta staerkere end jeg i virkeligheden er. Den tilleerte adfaerd
arbejder jeg med hos psykologen.

Danica mener ikke at der er nogen forvaerring i min psykiske tilstand siden 2015, hvilket er helt
forkert og kan dokumenteres.

Jf. Neurologisk speciallaegeerklzering af speciellaege i neurologi Ph.D. ... d. 21/11 2017 henviser jeg
til afsnit Medicin hvori det er dokumenteret at jeg 'i de sidste 2 ar relativt kortvarigt har vaeret i
behandling med 2 slags antidepressiva. ' Yderligere indlgst recept d 14.10.16 pa tabl. Escitalopram
10 mg. 56 stk. og d. 18.2.17 recept pa tabl. Venlafaxin 75 mg 98 stk.

At depressionssymptomerne var aftaget i min sidste sag, har intet med min nuvaerende situation
af gore, da jeg flere gange har haft depressioner. Der star ingen steder i speciallaegeepikrise v/
speciellaege i psykiatri ... at jeg ikke har tegn pa depression, men at jeg 'ikke fgler mig konstant
depressiv men konstant praeget af treethedsfglelse, smerter, svingende humgr, stgjoverfglsomhed
og en betydelig gget traetbarhed og lav belastningstaerskel. Hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer, spekulationstendens, usikkerhed og utryghed, har sveert ved at veere alene. Kan ikke over-
skue szerlig meget og bliver hurtigt bade fysisk og mentalt udmattet. '

Jeg ved ikke hvor Danica har oplysning om at jeg ikke har haft depressioner siden en afsluttet be-
handling i 2008, for det er ikke korrekt.

Jeg var efter henvisning fra Danica tilknyttet [klinik] i perioden juni 2009 - juni 2011 hvor jeg fik
kognitiv og medicinsk behandling — tabl. Cipralex 5 mg og tabl. Tolvan 10 mg. | en statusrapport af
d. 29.12.2010 skriver klinisk psykolog ... og speciallaege i psykiatri ...: 'Der vurderes, at fortsat be-
handling vil have vedligeholdende karakter, idet vaesentlige andringer af tilstanden ikke forven-

tes.

Jeg har siden bade vaeret i medicinsk behandling (se ovenfor jf. Speciallaegeerkleering), gar maned-
ligt til psykolog v/..., siden 2017. Jeg har veeret tilknyttet coaches og modtaget anden alternativ
behandling de sidste 12 ar.

Jeg kontakter egen laege for aktindsigt, sa jeg kan oplyse flere tidspunkter for depressioner, hvis
det gnskes. Min lzege er netop tilbagevendt efter 3 ugers ferie.

Jeg er fuldstaendig uforstdende overfor at Danica ikke mener at jeg opfylder det relevante trau-
mekriterium i forhold til diagnosen, idet jeg har oplevet flere traumer og skeelsaettene begivenhe-
der bla.:

| 2006 fik min tidligere aegtefelle konstateret uhelbredelig kraeft, i 2007 var [mit familiemedlem]
udsat for en alvorlig trafikulykke med langvarig hospitalsindlaeggelse og i 2008 dgde [person].
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Da min [mit familiemedlem] var udsat for trafikulykken var jeg tilstede inden ambulancen kom og
da ambulancen kom oplyste redderne mig, at [mit familiemedlems] tilstand var meget alvorlig bla.
pga. hovedskader. Dette var en meget traumatisk og exceptionel oplevelse for mig som [familie-
medlem] P3 sygehuset fik jeg udleveret et telefonnummer pa en praest, da skaderne var meget
kritiske og omfattende, og der var usikkerhed om han ville overleve. Han havde det rigtig skidt og
kaempede i flere ar efter ulykken med ..., ligesom han i dag desvaerre ikke er pa toppen.

De samt flere andre oplevelser er en af arsagerne til at jeg er i konstant stressbelastning og ikke
fungere optimalt i hverdagen.

Danica skriver i deres konklusion: 'at der ikke er dokumentation for at jeg pga. sygdom eller ulykke
er ude af stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid i passende hensynstagende beskaefti-
gelse'.

Jeg mener at ovenstaende dokumenterer at jeg ikke kan varetage et arbejde pa mindst halv tid, li-
gesom jeg endnu engang vil papege udtalelsen fra speciallaege i neurologi Ph.D. ... der i 2016 i sin
konklusion skriver: 'at en st@rre arbejdsbelastning formodentlig kunne udlgse flere psykiatriske
symptomer igen. ' Ligesom han skriver 'Det karakteriseres som kronisk smertesyndrom... Dette
vurderes samlet til at vaere en stationaer tilstand, hvor det ma antages, at der ikke kan forventes
vaesentlige forbedringer. '

| november 2017 skriver speciallaege i neurologi Ph.D. ... at 'der er lidt flere affektive klager' sam-
menlignet med 2016 og han skriver igen 'at en st@rre arbejdsbelastning formodentlig kunne udlg-
se flere psykiatriske symptomer igen. Det vurderes at der ER SKANEBEHOV i forhold til stressede
situationer....' Endnu engang skriver han 'kronisk smertesyndrom - vurderes samlet til at veere en
stationaer tilstand, hvor det ma antages, at der ikke kan forventes veesentlige forbedringer. Dette
synes underbygget af at tilstanden samlet set synes relativ stabil fra februar 2016 til nu."

Hertil har selskabet den 1/11 2019 bl.a. anf@rt:

"Danica Pension bemaerker indledningsvist, at erhvervsevnen skal vaere nedsat med mindst halv-
delen pa grund af sygdom eller ulykke for, at der er ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det
skal vaere laegeligt dokumenteret, at forsikrede pa grund af helbredsmaessige forhold ikke er i
stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Ad posttraumatisk belastningsreaktion
Sagen har pa ny veeret forelagt Danica Pensions interne laegekonsulent med speciale i psykiatri.
Leegekonsulenten fastholder, at der ikke er grundlag for at stille diagnosen PTSD.

Vi anerkender, at forsikrede har veeret ude for nogle endog meget voldsomme oplevelser blandt
andet med alvorlig tilskadekomst og dgdsfald i familien. Det er dog vores opfattelse, at oplevel-
serne er sadvanlige livsvilkar/-omstaendigheder, som de fleste mennesker i Ipbet af livet udsaet-
tes for. Vi bemarker desuden, at oplevelserne ligger forholdsvis langt tilbage i tiden, og at det
fremgar, at begge [familiemedlemmer] er velfungerende.

Det er vores opfattelse, at oplevelserne ikke har den tilstraekkelige katastrofekarakter, der kvalifi-
cerer til diagnosen PTSD.
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Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings hjemmeside, at posttraumatisk belastningsre-
aktion kan anerkendes som arbejdsskade.

Danica Pension bemaerker hertil, at dette ikke sendrer p3, at visse kriterier skal veere opfyldt for,
at diagnosen med rette kan stilles. Vi ggr ligeledes opmarksom pa, at en diagnose i sig selv som
udgangspunkt ikke udsiger noget om funktionsniveauet — dette ggr sig ogsa geeldende for sa vidt
angar posttraumatisk belastningsreaktion. Diagnosen dokumenterer derfor ikke i sig selv et er-
hvervsevnetab, endsige et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Ad gvrige psykiske forhold/depression
Depressivitet er knyttet til den medicinske diagnose depression. Det vil sige, at man fgrst er de-
primeret i medicinsk forstand, nar der medicinsk er holdepunkter for diagnosen depression.

Depression er blandt andet kendetegnet ved nedsat stemningsleje. At forsikrede af psykiater ...
beskrives som stemningsneutral udelukker derfor, at der kan veere tale om aktuel depressiv til-
stand.

Pa denne baggrund er det vores opfattelse, at forsikredes oplevede symptomer som beskrevet af
[psykiater] i februar 2019 ikke skyldes depression.

Det er vores opfattelse, at symptomerne er uspecifikke og desuden subjektivt oplevet af forsikre-
de.

Det er vores opfattelse, at det af forsikrede oplevede lave funktionsniveau ikke har holdepunkter i
og ikke kan forklares ud fra medicinske forhold.

Vi fastholder, at det er vores opfattelse, at de af forsikrede oplevede symptomer snarere skyldes
sociale omstaendigheder end helbredsmaessige forhold, og at sociale forhold ikke har indflydelse
pa den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevne.

Det forhold, at forsikrede relativt kortvarigt i 2016 og 2017 har veeret i behandling med antide-
pressiva eendrer ikke herpa.

Konklusion

Det er fortsat vores opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af forsikredes hel-
bredsmaessige tilstand siden 2015, og at det ikke er dokumenteret, at forsikrede pa grund af syg-
dom eller ulykke er ude af stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid i passende hensynta-
gende beskaftigelse.

Vi leegger herved navnlig veegt pa, at der ikke er dokumenteret behandlingskraevende psykisk li-
delse, at forsikredes fornemmelse af hukommelses- og koncentrationsbesvaer ikke er genfundet
ved screening herfor — genfindes ej heller i forsikredes henvendelser til ankenaevnet -, at forsik-
rede ikke frembyder kognitive deficit og ikke frembyder tegn pa depression. Endvidere er neuro-
logiske undersggelser normale, ligesom der ikke er beskrevet symptomer pa/felger af gvrige syg-
domme, der dokumenterer et betydende erhvervsevnetab."
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Heroverfor har klageren den 13/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener at mine samlede helbredsmaessige (fysiske savel som psykiske) problematikker er be-
skrevet udfegrligt og jeg har ikke yderligere at tilfgje dertil.

Danica skriver nu om mine psykiske problemstillinger, at det er deres opfattelse, at mine oplevede
symptomer (og dermed funktionsnedsaettelse) 'snarere skyldes sociale omstaendigheder end hel-
bredsmaessige forhold, og at sociale forhold ikke har indflydelse pa den forsikringsmaessige vurde-
ring af erhvervsevnen'.

Uanset arsagerne er jeg helbredsmaessigt pavirket og har en varig nedsat erhvervsevne.
Jeg ma konstatere, at hvis det forholder sig saledes, at Danica kan dele den nedsatte erhvervsev-

ne op i sociale vs. helbredsmaessige arsagsforklaringer, sa lever mange mennesker med en falsk
tryghed om, at de kan fa gkonomisk hjaelp hvis de mister deres erhvervsevne."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 28/2 2016 fremgar bl.a.:

" Diagnoser (og besvarelse af Punkt 1 vedrgrende diagnose)
¢ Spaendingshovedpine (DG44.2).
¢ Hemicrani (DG43.9). Migraene

Der er i psykiatrisk specialleegeerkleering af 29/11/11 diagnosticeret en emotionel ustabil person-
lighedsstruktur af borderline type (DF60.31)

Ud fra den neurologisk kliniske undersggelse kan der ikke identificeres specifikke skanebehov.
Ved den kliniske undersggelse er der ikke fundet tegn til, at klienten pa nuveerende tidspunkt er
belastet i samme grad, som det er beskrevet i den psykiatrisk specialleegeerklaering af 29/11/11,
og grundstemningen vurderes aktuel som neutral. Der er ved den kognitive screening her ikke
fundet tegn til deficit. En vurdering af skanebehov kommer dermed til at bygge pa det tidligere
forlgb baseret pa de ovenfor anfgrte dokumenter. Vurderet ud fra en sygemelding siden 2008 og
frem til det tilkendte flexjob pa 10 timer per uge, vil en stgrre arbejdsbelastning formentlig kunne
udlgse flere psykiatriske symptomer igen.

Klienten forklarer at der i begyndelsen af 2016 har vaeret et skanebehov, der ggr at hun gennem-
snit kun har kunnet arbejde i sit flexjob omkring 4 timer per uge. Dette med henvisning til at
symptomerne med hovedpine og stress forvaerres ved en stgrre arbejdsbelastning. Som anfgrt
under besvarelse af punkt 2, kan der i den neurologiske kliniske undersggelse ikke identificeret
neurologiske eller kognive deficit, og der kan ud fra denne undersggelse ikke identificeres speci-
fikke skanebehov. Pa den baggrund er der en diskrepans mellem klientens opfattelse af skanebe-
hovet og den kliniske neurologisk undersggelse.

Klienten har kronisk hovedpine i mere end 20 ar med en blanding af spaendingshovedpine og mi-
graeene. Med det beskrevne forlgb ma det karakteriseres som en kronisk smertesyndrom, som kan
udlgses af bade fysiske og psykiske faktorer samt ikke umiddelbart erkendbare arsager. Dette
vurderes samlet til at vaere en stationaer tilstand hvor det ma antages at der ikke kan forventes
vaesentlige forbedringer."
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Af neurologisk speciallaegeerklaering af 21/11 2017 fremgar bl.a.:

"Sammenlignet med erkleering af 28/02/16 synes der ud fra beskrivelsen formentlig at veere lidt
flere affektive klager og maske en anelse mindre udtalte hovedpineklager. Ved den kliniske un-
dersggelse er der dog ikke fundet tegn til, at klienten pa nuvaerende tidspunkt er belastet i samme
grad, som beskrevet i den tidligere psykiatriske specialleegeerklaering af 29/11/11. Der er normale
kognitive screeningstest. Som i erklaeringen af 28/02/16 kommer vurderingen af skanebehov
dermed til at bygge pa det tidligere forlgb baseret pa de ovenfor anfgrte dokumenter. Vurderet
ud fra det samlede forlgb og den nuvaerende symptombeskrivelse, vil en st@rre arbejdsbelastning
formentlig kunne udlgse flere psykiatriske symptomer igen. Det vurderes at der er en skanebehov
i forhold til stressede situationer, hvor der stilles mange samtidige krav kombineret med stgj. Det-
te er grundlaeggende uandret fra februar 2016. Der identificeres ikke nogen nye skanebov som
folge af den pa MR skanning (05/05/17) paviste hgjresidige C5/6 diskusprolaps.

Klienten klarer stort set det samme reelle timetal i sit flexjob nu sammenlignet med efteraret
2015. Klienten beskriver skanebehov i mere generelle vendinger, samt at hun samlet set ikke kan
klare mere, end hun ggr (som beskrevet under funktionsniveau). Som anfgrt under besvarelse af
punkt 2, vurderes det, at skanebehovene er usendret fra 2015/2016, og der kan i den neurologi-
ske kliniske undersggelse ikke identificeres neurologiske eller kognitive deficit, og der kan ud fra
denne del af undersggelsen ikke identificeres specifikke skanebehov, men — ud fra forlgbet — et
mere generelt skanebehov vedrgrende den samlede belastning. Pa den baggrund bliver konklusi-
onen dermed ogsa uandret fra 28/02/16: at er der en vis diskrepans mellem klientens opfattelse
af skanebehovet og den kliniske neurologiske undersggelse.

Klienten har haft et kronisk forlgb i mere end 20 ar, der kan karakteriseres som et kronisk smerte-
syndrom med samtidige psykiatriske symptomer. Er kronisk smertesyndrom kan udlgses af bade
fysiske og psykiske faktorer samt ikke umiddelbart erkendbare arsager. Dette vurderes samlet til
at vaere en stationeer tilstand over de seneste par ar, hvorfor det ma antages, at der ikke kan for-
ventes vaesentlige forbedringer. Dette synes underbygget af at tilstanden samlet set synes relativt
stabil fra februar 2016 og til nu. Der er ikke fundet tegn til en gget sygelighed baseret pa den pa
MR-skanning paviste hgjresidige C5/6 diskusprolaps".

Af reumatologisk specialleegeepikriser fremgar bl.a.:

"15/12 2018
smerter i hgjre knae, ingen behandling, stadig problemer 2016 slag pa hgjre skinneben, ingen be-
handling, stadig problemer

Nuvaerende: Henvist med henblik pa vurdering af klager begge knae. Smerterne debuterede 26.
november 2016 efter direkte fald/slag pa knaeet i hgjre knae forbindelse med fritid. Patientens ud-
sagn: st@dte gvre skinneben ind i en solseng. Skaden var ledsaget af smerter og haevelse af knaeet.
Smerterne fandt sted umiddelbart, og aktiviteten matte indstilles. Siden starten er symptomerne
aftaget. Har i endvidere smerter lokaliseret til venstre knze. Har haft dem i mange ar. MR-skanning
af venstre knae viste medial menisklaesion. Hun er opereret herfor uden effekt.

Der er aktuelt fglgende symptomer: smerter, haevelse, instabilitetsfornemmelse og svigtepisoder.

Smerterne er lokaliseret over forsiden, indersiden og ydersiden af knzeet.
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Udstraling: ingen. De er konstante af karakter og forveerres om natten, i hvile, ved at st3, ved at ga
og under og efter sport. Der er klassisk smertetriade.

Der er ingen morgenstivhed. Der er movie sign.

Symptomerne er ret generende. P3 en skala fra 0 - 10 har smerterne en styrke pa 5.

Parakliniske undersggelser:

R@ntgen og MR-skanning af hg. knae (februar 2017 ): i.a

Objektivt:

Almentilstand god. Stemningslejet er helt neutralt. Bevaeger sig frit pa gulv og pa lejet.

Har tre kriterier pa hypermobilitet.

Begge knae: Uden haevelse eller ansamling. Bevaeges fra O - blgddelsstop og er stabile. @mhed
over pes anserinus pa begge sider og tractus iliotibialis bilat.

Patella sporer normalt.

Ingen retropatellar gmhed.

Ultralyd-skanning af begge knae:

Ingen ansamling. Diskrete degenerative forandringer over mediale ledlinie, saerligt pa hgjre side.
Meniskerne synes intakte. God bruskhgjde over

femurkondylerne.

Tenderpoints: 14 ud af 18 mulige.

Der er taget blodprgver, som er normale.

27/2 2018

Blodprgver:

Viser lidt lav D-vitamin, lidt lav kalium, lidt lav middelglukose, og let forhgjet bindevavsrelateret
antistof.

Anamnesen suppleres: Der er tendens til sommerfugleeksantem, og der har veeret Raynaud-
faenomener, hvilket er aftaget efter at patienten gik i overgangsalderen. Hun har haft periode
med depression, hvilket har vaeret relateret til familizere haendelser. Aldrig indlagt herfor. Der har
ikke veeret serositter.

Objektivt:

Ansigt: Ganske let sommerfugleerytem.

Cavum oris: Ingen orale sar.

St.p.: Naturlige lungegraenser, ingen deempning. Vesikulaer resp. overalt uden bilyde.
St.c.: Regelmaessig aktion = p.p.Ingen mislyde.

Abdomen: Blgdt og ugmt uden patologiske forhold eller organomegali.
Mamme: Ingen turneers.

BT: 160/100, puls 56.

Konklusion:

Mistanke om ACLE er beskeden.

Patienten fuldt informeret og indforstdet med ovenstaende procedure/plan.
rp.undersggelse for protetinuri.
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08.01.19

Informeres om, at urinstixen ikke viser proteinuri, og i gvrigt er der ikke fundet abnorme forhold
af betydning. Hun har faet kontrolleret blodtrykket hos egen laege, og der er nu planlagt monito-
rering af blodtrykket i hjemmet.

Konklusion:
Der er ikke, pa nuvaerende tidspunkt, holdepunkter for SLE (og ikke ACLE, som der ved en fejl star
i mit notat af 27.12.).

Diagnose:
Fibromyalgi
Hypermobilitas

Konklusion:
Patientens smertetilstand er betinget af fibromyalgi. Er bekendt med tilstandens art. Kan evt.
henvises til smerteklinik via egen laege. Afsluttes herfra."

Af psykiatrisk speciallaegeepikrise af 5/2 2019 fremgar bl.a.:

"Somatisk:

Har faet konstateret fibromyalgi (patientens oplysninger).

Lider af migraene.

Var involveret i en trafikulykke i 1992 og har siden haft tilbagevendende/kroniske nakkesmerter.

Tidligere psykiatrisk:

Har tidligere veeret psykisk stabil og velfungerende uden tendens til depressioner, har aldrig haft
manier eller hypomanier, ingen tidligere angst eller fobier. Beskriver sig selv som en 'super-
woman', var meget aktiv pa arbejdsmarkedet men ogsa privat, var med i forskellige tillidshverv og
foraeldrerad m.m. Har haft et forlgb p& PP-Klinik og Circulus og har gaet til psykolog i 11/2 ar.

Har forsggt behandling med Cipralex og Tolvon men med darligt resultat. Er aktuelt umedicineret.
Har veeret udredt pa Hukommelsesklinikken pa [hospital], hvor man ikke fandt tegn pa demens el-
ler anden organisk hjernelidelse.

Aktuelt:

| 2006 bliver patienten udsat for multiple psykiske belastninger af voldsom karakter som beskre-
vet ovenfor. Udvikler en psykisk belastningsreaktion, som forvaerres, og pa et tidspunkt har pati-
enten udviklet en regulaer depression. Bliver sygemeldt i 2008.

Har de senere ar ikke fglt sig konstant depressiv men konstant praeget af traethedsfglelse, smer-
ter, svingende humgr, stgjoverfglsomhed og en betydelig gget treetbarhed og lav belastningstaer-
skel. Hukommelses- og koncentrationsbesvaer, spekulationstendens, usikkerhed og utryghed, har
sveert ved at vaere alene. Kan ikke overskue sarlig meget og bliver hurtigt bade fysisk og mentalt
udmattet. Spekulerer stadigveek meget pa [familimedlemmets] trafikulykke og hele forlgbet efter-
felgende. Kan imidlertid ikke beskrive mareridt eller visuelle flashbackoplevelser men andre gen-
oplevelsesf&enomener. Spekulerer ogsa en del pa sin gkonomiske situation og usikre situation i
forhold til arbejdsmarkedet. Tilstanden har veeret nogenlunde stationaer de seneste par ar.
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Psykisk indtryk:

Patienten fremtraeder stemningsneutral og med en lidt frisk og slagfaerdig facade men bliver grad-
labil ved samtale om [familiemedlemmets] trafikulykke. Tankeindholdet er ikke depressivt, sui-
cidalrisikoniveau |. God kontakt, apsykotisk.

Vurdering/plan:

Patienten opfylder diagnosekriterierne for en depressionslidelse af typen periodisk depression,
p.t. i remission, samt en langvarig/kronisk posttraumatisk belastningsreaktion.

Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder. Funktionsniveauet er lavt og funktions-
prognosen darlig."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/3 2015fremgar bl.a.:

"Fleksjob

Beskaftigelsesmaessige, social og helbredsmazessige forhold:

Rehabiliteringsteamet indstiller til fleksjob jvf. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 70 a og § 70c.
Indstillingen sker pa baggrund af sagens akter og [klagerens] fremmg@de dags dato.

Der er i indstillingen seerligt lagt vaegt pa de helbredsmaessige forhold og at det laegefagligt vurde-
res at alle behandlingsmuligheder er forsggt afprgvet og dermed udtgmte. Endvidere leeges vaegt
pa den arbejdsevnebeskrivelse der er foretaget af virksomhedskonsulent tilbage i september
2013.

Til dagens rehabiliteringsmgde er teamet opmaerksomme pa at arbejdsevne niveauet og beskri-
velsen fra 2013 fortsat er geeldende. [Klageren] er radgivet og vejledt i, for at kunne blive bevilli-
get fleksjob, at hun skal have afviklet sit selvsteendige virke. [Klageren] opfylder ikke betingelserne
for tilskud til selvstaendig virksomhed og endvidere anbefales det leegefagligt, at hun bliver Ign-
modtager.

Szrlige hensyn:

Rehabiliteringsteamet peger pa at [klageren] har brug for vekslende arbejdsopgaver med kombi-
nation af bade bogholderi opgaver og opgaver af mere praktisk karakter, sasom lave frokost, ind-
kgb, vande blomster. Dette for at tage hensyn til nedsat koncentrationsevne og for at sikre af-
vekslende arbejdsstillinger. Dertil kommer nedsat arbejdstid, ingen stressende arbejdsfunktioner
og ingen deadlines."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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Nir den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurdercr, om tabet af erhvervsevnen fremover er lengerevarende, laver vi en generel
vurdering af den forsikredes erhvervsevne.

Forst skenner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes til-
stand, tidligere beskeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddan-
nelse, for eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skennede indtzgt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med
en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at
den forsikrede efter vores sken heist kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtzgt for per-
soner pd samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes
erhvervsevne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores sken over indtagten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til
at fa et job med sin uddannelse

- medregner vi lon og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede fér som led i en be-
skeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gzlder bade direkte og indirekte of-
fentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt i 2008 pa grund af stress og udbreendthed.
Selskabet ydede daekning frem til 2014, hvor selskabet vurderede, at klagerens erhvervsevne
ikke lzengere var nedsat i daekningsberettigende grad. Klageren blev den 1/4 2015 ansat i et
fleksjob med 10 timer om ugen. Sagen blev indbragt for naevnet, som ved afggrelse af 1/7 2015
fandt, at klageren ikke havde godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med

mindst halvdelen.

Klageren har efterfglgende ansggt om ydelser igen. Klageren har anfgrt, at hun lider af en raek-
ke fysiske og psykiske gener, som begraenser hendes erhvervsevne. Hun har anfgrt, at hun
blandt andet lider af depression, PTSD, migraene, stress, hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer, fibromyalgi, diskusprolaps og slidgigt. Hun har ogsa anfgrt, at hun er blevet opsagt fra sit

fleksjob pa grund af for mange sygemeldinger.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at der er indtradt en forveerring siden
naevnets afggrelse 2015, og at klageren derfor fortsat ikke har dokumenteret et deekningsberet-
tigende erhvervsevnetab. Selskabet har henvist til de to neurologiske specialleegeerklaeringer af
28/2 2016 og af 21/11 2017. Selskabet har anfgrt, at den neurologiske undersggelse var nor-

mal, at der ikke er fundet tegn pa neurologiske skader, at klagerens kognitive funktioner er
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normale, at klageren ikke fremstar smertepavirket, og at der ikke kan peges pa specifikke ska-

nebehov.

Af neurologisk specialleegeerklaering af 28/2 2016 fremgar bl.a., at "ud fra den neurologisk klini-
ske undersggelse kan der ikke identificeres specifikke skanebehov. Ved den kliniske undersg-
gelse er der ikke fundet tegn til, at klienten pa nuvaerende tidspunkt er belastet i samme grad,
som det er beskrevet i den psykiatrisk speciallaegeerklaering af 29/11/11, og grundstemningen
vurderes aktuel som neutral. Der er ved den kognitive screening her ikke fundet tegn til deficit.
En vurdering af skdnebehov kommer dermed til at bygge pa det tidligere forlgb baseret pa de
ovenfor anfgrte dokumenter. Vurderet ud fra en sygemelding siden 2008 og frem til det til-
kendte flexjob pa 10 timer per uge, vil en stgrre arbejdsbelastning formentlig kunne udlgse fle-
re psykiatriske symptomer igen. ... Som anfgrt under besvarelse af punkt 2, kan der i den neuro-
logiske kliniske undersggelse ikke identificeres neurologiske eller kognive deficit, og der kan ud
fra denne undersggelse ikke identificeres specifikke skanebehov. Pa den baggrund er der en
diskrepans mellem klientens opfattelse af skanebehovet og den kliniske neurologisk undersg-

gelse".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 21/11 2017 udfaerdiget af samme specialleege som er-
kleeringen af 28/2 2016 fremgar det, at "sammenlignet med erkleering af 28/02/16 synes der ud
fra beskrivelsen formentlig at veere lidt flere affektive klager og maske en anelse mindre udtalte
hovedpineklager. Ved den kliniske undersggelse er der dog ikke fundet tegn til, at klienten pa
nuvaerende tidspunkt er belastet i samme grad, som beskrevet i den tidligere psykiatriske spe-
ciallegeerklaering af 29/11/11. Der er normale kognitive screeningstest. Som i erklaeringen af
28/02/16 kommer vurderingen af skanebehov dermed til at bygge pa det tidligere forlgb base-
ret pa de ovenfor anfgrte dokumenter. Vurderet ud fra det samlede forlgb og den nuveerende
symptombeskrivelse, vil en st@rre arbejdsbelastning formentlig kunne udlgse flere psykiatriske
symptomer igen. Det vurderes at der er en skanebehov i forhold til stressede situationer, hvor
der stilles mange samtidige krav kombineret med stgj. Dette er grundlaeggende usendret fra

februar 2016. Der identificeres ikke nogen nye skanebov som fglge af den pa MR skanning
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(05/05/17) paviste hgjresidige C5/6 diskusprolaps. ... Klienten klarer stort set det samme reelle
timetal i sit flexjob nu sammenlignet med efteraret 2015. Klienten beskriver skanebehov i mere
generelle vendinger, samt at hun samlet set ikke kan klare mere, end hun ggr (som beskrevet
under funktionsniveau). Som anf@rt under besvarelse af punkt 2, vurderes det, at skanebeho-
vene er uaendret fra 2015/2016, og der kan i den neurologiske kliniske undersggelse ikke identi-
ficeres neurologiske eller kognitive deficit, og der kan ud fra denne del af undersggelsen ikke
identificeres specifikke skanebehov, men — ud fra forlgbet — et mere generelt skanebehov ved-
rerende den samlede belastning. Pa den baggrund bliver konklusionen dermed ogsa uaendret
fra 28/02/16: at er der en vis diskrepans mellem klientens opfattelse af skanebehovet og den
kliniske neurologiske undersggelse. ... Klienten har haft et kronisk forlgb i mere end 20 ar, der
kan karakteriseres som et kronisk smerte-syndrom med samtidige psykiatriske symptomer. Er
kronisk smertesyndrom kan udlgses af bade fysiske og psykiske faktorer samt ikke umiddelbart
erkendbare arsager. Dette vurderes samlet til at veere en stationaer tilstand over de seneste par
ar, hvorfor det ma antages, at der ikke kan forventes vaesentlige forbedringer. Dette synes un-
derbygget af at tilstanden samlet set synes relativt stabil fra februar 2016 og til nu. Der er ikke
fundet tegn til en gget sygelighed baseret pa den pa MR-skanning paviste hgjresidige C5/6 dis-

kusprolaps".

Det fremgar af sagen, at forsikringen giver ret til invalideydelser og praemiefritagelse, safremt

klageren pa grund af sygdom eller ulykke mister mindst 1/2 af den fulde erhvervsevne.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at der siden navnets
afggrelse den 1/7 2015 er indtradt en helbredsmaessige forvaerring, og at hun med de rette
skanehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er

saeedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Naevnet fin-
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der pa denne baggrund ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist, at klageren efter

den 1/7 2015 har haft et daekningsberettigende generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.

Nzevnet har blandt andet langt vaegt pa de to neurologiske speciallaegeerklaringer af 28/2 2016
og 21/11 2017, hvoraf det fremgar, at der ikke er fundet kognitive og neurologiske deficit, at
der ikke kan konstateres specifikke skanebehov, at der er en diskrepans mellem den neurologi-
ske undersggelse og klagerens egen opfattelse af skanebehov, at der ikke er ikke fundet tegn til
gget sygelighed som fglge de konstaterede diskusprolapser, og at speciallaegen har vurderet, at

klagerens tilstand har vaeret stabil siden 2016.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



