Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. november 2020 blev i sag nr. 94272:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/10 2019 har klage-

ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har igennem flere ar veeret syg og ramt af flere forskellige symptomer. Til trods af flere under-
spgelser, har legerne haft svaert ved helt konkret at meddele, hvad der er den direkte arsag til at
min helbreds situation igennem de seneste ar blot er blevet forveerret. Maske er det kombinatio-
nen af mange faktorer der er medarsag til min situation og maske er det ogsa derfor at laegerne
ikke kan komme med et klart svar mit helbreds problem. Jeg oplever desvaerre at Danica fraleeg-
ger sig sit ansvar og ikke kigger pa min reelle helbreds situation, men blot henleder til at der ikke
foreligger en klar diagnose.

Jeg blev efter et 5 ars forlgb i det offentlige indstillet til flexjob, 2 timer om uge. Som supplement
til sagens forlgb skal jeg naevne at tidslinjen har vaeret som fglgende: Fgrste afslag 12/04/2018

Klage sendt anbefalet til Danica over deres afggrelse 24/04/2018 Rykkede for svar. Danica miste-
de sagen rent fysisk (var blevet vaek under flytning) Nyt afslag fra Danica 08/01/2019. Officiel kla-
ge sendt til Danica pa deres hjemmeside 23/01/2019 til trods for bekraftelse pa at de skulle have
modtaget den, fik de den aldrig. Sendte igen officiel klage pa deres hjemme side 08/03/2019 fik
igen bekraeftelse pa at de modtog denne, men uden at de fik den.

Sendte officiel klage pa mail til Danica d. 15/06/2019 ... Fik afslag pa indsigelse d. 01/07/2019
Jeg kan ikke undlade at navne at denne at naevne at denne klage ogsa blev indsendt d. 23/1 2019

kl 20.31 og d. 8/3 kl 11.37. Begge gange har jeg modtaget bekraeftelse pa at i har modtaget kla-
gen.
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Jeg skriver pa vegne af og med accept fra min aegtefalle [klageren].

Det er bade for [klageren] og jeg som segtemand og kaereste med [klageren] gennem snart ... ar,
umuligt at forsta og acceptere at | ser [klagerens] erhvervsevne til over 50%.

Den [klageren] jeg lever med kaamper for at fa en 2 timers arbejdsuge til at haange sammen!

Jeg bliver rigtig ked af at se, hvordan [klagerens] helbredssituation ofte bliver negligeret og lige-
gyldiggjort. Man kan ikke se pa [klageren], at hun er syg. Nar hun ofte prgver at forklare sympto-
mer, gener og de oplevelser og begraensninger hun har med sit helbred, bliver hun skudt i sko’ene
at hun taler for meget og er for detaljeorienteret. Maske hun blot haber, at lsegerne vil Iytte til
hende og prgve at finde en Igsning pa hendes situation, fremfor blot at afdeekke deres specialom-
rade med 'her er hun vel medicineret' eller 'hendes tal ligger inden for normalen’.

En udtalelse [klageren] altid ser laegen skriver er 'hun fremstar paen og repraesentabel'. Men den
laege ser ikke at det besgg/konsultation pa 10 minutter, samt en eventuel kgretur pa en halv time
hver vej, er hvad [klageren] kunne udrette den dag, og at det bl.a. ogsa ofte er mig der ma kgre
hende, sa hun maske har lidt overskud til vores datter, nar jeg har hentet hende i SFO’en.

Jeg ved godt, at | ikke kigger pa afggrelser i kommunalt regi.

Men igen star jeg her ganske uforstaende overfor, at en kommune har fulgt [klageren] teet og ngje
vurderet [klageren] til 2 timers flexjob (svarende til en erhvervsevne pa 5,4%) baseret pa et utal af
savel fysiske og psykiske undersggelser, vurderinger, jobprgvninger og lign. over en periode pa 5
ar. Hvordan kan de og os der lever sammen med [klageren] komme frem til et diametralt modsat
indtryk af [klagerens] helbred og erhvervsevne end | ggr?

Vifgler, at | lukker gjnene for [klagerens] reelle helbredssituation og prever at afveerge hendes ret
til stgtte ved isoleret at kigge pa nogle enkelte vurderinger og uden at kigge til hvordan [klage-
rens] helbred og liv reelt ser ud. Det er dét, som vi ikke kan acceptere og godtage.

For ikke at ggre denne klage for lang, beder jeg Jer rette opmaerksomheden til mit brev dateret d.
24/4 2018. Heri stiller jeg flere spgrgsmal og henleder bl.a. til [klagerens] formaen, fér hun blev
ramt af for lavt stofskifte kontra hendes helbred i dag, til studier fra Laszlo Hegediis, Hashimotos
indvirkning pa kroppen, men ogsa til den negative synergi flere forskellige sygdomme kan have i
et samspil. Dette taenker jeg, at | bliver ngd til at forholde jer til.

Det kan godt vaere at [overlaege] skriver, at [klageren] ikke har brug for nogen specielle skanebe-
hov i forhold til stofskifte sygdommen. Dette er der dog mange andre specialister i savel ind og
udland, der forholder sig anderledes til, men [overlaege] skriver i samme szetning 'hun kan ud fra
et helbredsmaessigt hensyn ggre det arbejde, hun har krzefter til'. Og [klagerens] krop har knap
kraefter til 2 timers arbejde om ugen.

Det er mig som far, der star op med [barn] hver dag, geér hende klar til skole, fglger hende i skole,
henter hende fra SFO, tager hende til sport, handler ind, laver mad, ryder op efter maden, smgrer
madpakke og ggr hende klar til at komme i seng og det er hver dag. Jeg star for vedligehold af hus
og have, bilen og hvad der ellers kommer af stgrre ting.
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[Klageren] ville gnske hun kunne tage mere over, men hun magter det ikke og har ikke overskud-
det til det.

Alt dette kunne jeg godt gnske mig anderledes, men det er okay med mig, for jeg ved [klageren]
bidrager med alt hvad hun har at give af. Det er maske af samme grund jeg bliver sa ked af det pa
[klagerens] og vores families vegne, nar nogen ikke tager hendes situation alvorlig og negligerer
den helbredstilstand hun er i.

Hvis | ikke mener, at hun er ramt pa erhvervsevne med de gener, der har varet oppe at vende i
denne sag... hvad er det sa der er skyld i [klagerens] ringe helbred? Man kan jo ikke blot afvise en
sag og se bort fra [klagerens] helbredsmaessige tilstand, blot fordi man ikke kan forklare den ud
fra et dokument.

Vi har besluttet os til at ga videre med denne sag, da vi mener et afslag er ganske uberettiget. Vi
vil ogsa laegeligt s@ge nye Igsninger og forhabentlig hjaelp til [klagerens] helbredssituation.

For ikke at denne sag skal belaste og stresse [klageren] mere end hgjest ngdvendigt har jeg til-
budt, at sta for fremtidig kommunikation, hvis dette er ok med Jer? Har | brug for en skriftlig be-
kraeftelse vedr. dette fra [klageren]?"

Selskabet har den 22/11 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen aledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede er via sit arbejde som ... hos [virksomhed1] pr. 1. september 2008 blevet omfattet af
virksomheden obligatoriske pensionsordning, blandt andet med daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved midlertidigt og laengerevarende er-
hvervsevne tab pa mindst halvdelen.

Der er klausul pa forsikringen for sa vidt angar arbejde som model. Forsikringen giver saledes ikke
ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og ej heller ret til praemiefritagelse, hvis forsikrede ale-
ne er uarbejdsdygtig som model, jf. bilag B, side 7n.

Der er karens pa 3 maneder.

Udskrift af forsikringsnummer ... pr. 1. september 2008 med tilhgrende forsikringsbetingelser ved-
legges som bilag A.

Forsikringen er sendret pr. 1. juli 2009. Kopi af Danica Pensions brev af 2. december 2009 herom
vedlaegges som bilag B.

Betingelserne er opdateret pr. 1. januar 2014. Kopi af Danica Pensions brev af november 2013 om
tilpasning af forsikring vedlaegges som bilag C.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede klager over, at Danica Pension har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne.
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Det er Danica Pensions opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen pa grund af helbredsmaessige forhold, og at vi med rette
har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. juni 2018.

Sagsfremstilling
Forsikrede er en nu ...-arig [stilling], der lider af stofskiftesygdom, smerter, hovedpine efter piske-
smeeld, slidgigt i storet3d, fglger efter underlivsoperationer.

Vi har tilkendt udbetaling for midlertidigt tab af erhvervsevne fra den 15. maj 2011 til den 11. april
2012 (bilag D) og igen fra den 24. maj 2014 (bilag E).

Danica Pensions fysiske arkivsager desvaerre bortkommet i sommeren 2018 i forbindelse med et
projekt, hvor fysiske sager skulle digitaliseres. Vi er derfor ude af stand til at fremlaegge kopi af de
oplysninger, der har ligget til grund for vores afggrelser i 2014 og i 2016.

Det er vores opfattelse, at oplysningerne, der ligger til grund for tilkendelserne er af mindre be-
tydning for naerveerende klage, der drejer sig om overgang fra vurdering af midlertidigt til leenge-
revarende erhvervsevnetab.

Safremt ankenaevnet gnsker oplysninger ud over de her fremlagte, tilbyder Danica Pension at for-
spge at indhente leegelige og kommunale oplysninger tilbage i tid.

Til brug for opfglgning pa udbetalingen anmodede Danica Pension ved brev af 14. september
2017 (bilag F) ... Jobcenter om at fremsende oplysninger til brug for vurdering af forsikredes er-
hvervsevne.

Ved brev af 2. oktober 2017 (bilag G) im@gdekom ... Jobcenter vores anmodning og fremsendte ko-
pi af oplysninger, herunder [hospitals] brev af 28.januar 2016 til Danica Pension (bilag H), [hospi-
tals] brev af 12. januar 2017 til ... Kommune (bilag I), socialmedicinsk vurdering af 10.juli 2017 (bi-
lag J), psykologisk undersggelse af 28. marts 2017 (bilag K), psykiatrisk vurdering af 31. maj 2017
(bilag L), afggrelse af 2. december 2016 (bilag M) og forsikredes CV (bilag N).

Af [hospitals] brev af 28.januar 2016 (bilag H) fremgar det, at forsikrede behandles for for lavt
stofskifte. Det fremgar, at behandlingen vurderes optimal, og at stofskiftet siden november 2014
har ligget i normalomradet. Det fremgar, at det ikke med sikkerhed kan vurderes, hvorvidt forsik-
redes symptomer er forarsaget af stofskiftesygdommen.

Af [hospitals] brev af 12.januar 2017 (bilag 1) fremgar det, at forsikrede har modtaget behandling
for stofskiftelidelsen. Specialleegen vurderer, at forsikrede pavirkes mere af sygdommen end an-
dre patienter, og at hun ikke kan finde arsag i fysiologien. Specialleegen foreslar, at psykologiske
faktorer kan spille ind.

... Kommune iveerksatte socialmedicinsk undersggelse (bilag J), der fgrte til psykologisk undersg-
gelse (bilag K) og psykiatrisk undersggelse pa mistanke om bipolar lidelse (bilag L).

Af socialmedicinsk undersggelse fremgar det, at der helbredsmaessigt beskrives stofskiftelidelse,
kronisk hovedpine, smerter pa grund af slidgigt i storeta, stressbarhed grundet oplevelse af flere
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livstruende situationer, hjertekramper grundet for hgjt stofskifte, let astma samt 3 underlivsope-
rationer.

Undersggelsen fgrte til stillelse af fglgende diagnoser;

¢ Accentuerede personlighedstraeek med narcissistiske og histrioniske traek

¢ Psykisk udbygning af somatiske symptomer

¢ Hashimotos thyroiditis (betaendelse i skjoldbruskkirtlen, der kan fgre til for lavt stofskifte)
e Astma UNS

Det fremgar, at forsikrede har svaert ved at se, at hun skulle fa det bedre og mener umiddelbart
ikke, at kognitiv vejledning vil kunne hjaelpe. Forsikrede angiver, at det er vigtigt med et job uden
stress, da hun ikke kan danne modrespons pa stress og derfor reagerer meget kraftigt herpa.

Det fremgar, at forsikrede er stolt over sit bidrag til familien og fgler sig godt forstdet af kommu-
nen og faste leeger i forhold til nedsat arbejdsmaessig funktionsevne.

Forsikrede er nervgs for at overforbruge sig selv og ikke kunne vaere noget for sin familie som fgl-
ge heraf.

Jobpraktik er udskudt til maj 2017 grundet mistanke om aneurisme i lysken og ovariecyste og ef-
terfglgende stress.

Af psykologisk undersggelse af 28. marts 2017 (bilag L) fremgar blandt andet en beskrivelse af for-
sikredes dagligdag: ...

Af psykiatrisk vurdering af 31. maj 2017 (bilag M) fremgar det, at der ikke er grundlag for at stille
diagnosen bipolar lidelse (eller anden psykiatrisk lidelse).

Af Jobcenter ... afggrelse om ressourceforlgb af 2. december 2016 (bilag M) fremgar det, at forsik-
rede beskriver, at hun fgler, at hun ikke kender sig selv inden for beskaeftigelsesomradet mere, nu
hvor hun ikke lzengere kan arbejde som model.

Som en del af de kommunale oplysninger indgar forsikredes CV (bilag N).

Ved telefonsamtale af 23. januar 2018 oplyste forsikrede til Danica Pension, at kommunen har vi-
siteret hende til fleksjob 2 timer om ugen.

Danica Pension indhentede desuden pa opfordring en af vores laegekonsulenter en neurologisk
specialleegeerklzaering.

Af neurologisk specialleegeerklaering af 25. februar 2018 (bilag O) udfeerdiget af overlaege, dr.med.
... fremgar det, at det af statusattest af 23. marts 2014 fra [hospital], endokrinologisk afdeling
fremgar, at der er symptomer, som kunne vaere forenelige med stofskiftesygdom samtidig med,
at blodprgverne har vaeret stort set normale, og at patienten har prgvet flere forskellige doser af
T4 uden, at hun fik det bedre. Symptomerne var uspecifikke og kan ses bade ved for hgjt og for
lavt stofskifte og kan ogsa ses uden, at der foreligger nogen stofskiftesygdom. Det naevnes, at in-
gen af overlaegens gvrige patienter med forhgjet stofskifte i klinikken var langtidssygemeldte, isaer
nar deres veerdier var sa stabile som ved undersggte (forsikrede).
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Forsikrede angav ved undersggelse den 25. februar 2018,

e at hun oplever enorm traethed bade fysisk og mentalt og i muskler,

¢ at hun oplever at have hovedpine dagligt (vekslende mellem 4 forskellige typer) (udredt med
MR-scanning, der var upafaldende)

¢ at hun oplever ledsmerter fra forskellige steder i kroppen; smerterne flytter, og der er ingen sik-
re udlgsere

e klager over problemer i lysken periodevise stikkende smerter i brystet og hjertekramper (udredt
kardiologisk med upafaldende ekkokardiografi)

e at hun oplever humgrsvingninger

e at hun oplever muskelsitren og traekninger forskellige steder i kroppen

« kan blive oppustet i tarm/fa forstoppelse

Vedrgrende funktionsniveau oplever forsikrede det subjektivt som svaert nedsat, primaert drevet
af enorm mental og fysisk treethed. Forsikrede angiver, at hun fgler ikke at have, lige sa megen
muskelkraft som f@r og oplever desuden begransninger pa grund af mangfoldig smerteproblema-
tik.

Speciallaegen beskriver, at forsikrede er meget talende ved undersggelsen, at hun forklarer i de-
taljer og kgrer ud ad en tangent, sa speciallaegen flere gange er ngdt til at strukturere samtalen.
Specialleegen angiver, at forsikrede har en meget livlig gestik.

Specialleegen vurderer, at forsikrede virker meget positiv i fremstillingen af sig selv, og at man ikke
ser hendes begraensninger udspille sig i hendes adfaerd.

Specialleegen stiller fglgende diagnoser

e for lavt stofskifte

* migraene uden aura

¢ spaendingshovedpine

¢ psykisk udbygning af somatiske symptomer

Speciallzegen oplyser, at der fra et neurologisk synspunkt ikke umiddelbart ses vaesentlige skane-
behov, fordi forsikredes hovedpineproblematik har veeret velkendt i mere end 20 ar med accen-
tuering inden for det sidste ars tid, som sandsynligvis kan tilskrives udrednings- og afklaringsforlgb
kommunalt.

Speciallzegen vurderer, at forsikredes klager og begraensninger ikke kan forklares neurologisk, og
at hendes fremsatte klager og begransninger ikke udspilles i hverken adfzerd eller klinisk under-
sggelse. Speciallaegen vurderer, at skanebehov og funktionsnedsaettelse derfor udelukkende byg-
ger pa subjektive klager, som ikke kan verificeres ved objektiv undersggelse.

Specialleegen oplyser, at det har vaeret vanskeligt at vurdere, hvorvidt forsikredes stofskiftelidelse
har vaeret egnet til at udigse de beskrevne funktionsbegraensninger, og man derfor gennemfgrt
en omfattende udredning i psykiatrisk regi og udelukket bipolar lidelse, ADD og personlighedsfor-
styrrelse.

Specialleegen vurderer samtidig, at der utvivisomt er en vaesentlig psykisk udbygning af somatiske
symptomer, som i hgj grad har medindflydelse pa forsikredes helbredstilstand.
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Speciallzegen angiver, at mange af de fremsatte klager er uspecifikke, diffuse med store udsving,
og at der foreligger en tydelig diskrepans mellem forsikredes objektive fremtrseden og den anam-
nestiske svaere funktionsbegraensning.

Specialleegen anser tilstanden for at vaere stationeer.

Ved afggrelse af 12. april 2018 (bilag P) varslede Danica Pension, at udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne ville blive stoppet pr. 1. juni 2018 pa grund af overgang til vurdering af generel er-
hvervsevne.

Ved brev af 24. april 2018 (bilag Q) rettede forsikrede ved sin agtefelle henvendelse til Danica
Pension med oplysning om, at de ikke var enige i selskabets vurdering og bad selskabet genvurde-
re.

Pa denne baggrund foretog Danica Pension en fornyet vurdering, herunder anmodede om en spe-
ciallzegeerklzering fra behandlende overlaege ... fra endokrinologisk afdeling pa [hospital] (bilag R).

Specialleegen oplyser i erklaering af 11. oktober 2018 (bilag S), at forsikrede har haft 2 forlgb i am-
bulatoriet med henblik pa regulering af stofskifte. Speciallaegen oplyser, at der ses et mgnster af,
at forsikrede har det godt mentalt med, at stofskiftet ligger hgjt i normalomradet, men at det kni-
ber med, at forsikrede kan tale dette; far hjertebanken og stresssymptomer.

Omvendt fgler forsikrede sig traet, nar stofskiftet ligger i normalomradet.
Specialleegen vurderer, at stofskiftet aktuelt er velbehandlet.

Specialleegen oplyser, at forsikrede oplever, at hun er blevet syg efter, at hun fik stofskiftesygdom
i 2009, og at forsikrede i den periode, hvor speciallaegen har set hende, hverken er blevet vaerre
eller bedre. Speciallaegen beskriver, at forsikrede altid fremstar levende, naervaerende, velsoigne-
ret og overskudsagtig.

Speciallzegen oplyser, at forsikrede i forlgbet har oplevet symptomer med hovedpine, hjerteban-
ken og migraene, som speciallaegen tolker som lette symptomer pa forhgjet stofskifte (lette thy-
reotoksiske symptomer).

Speciallzegen oplyser, at forsikredes stofskiftesygdom ikke er speciel vanskelig at behandle, men
at forsikrede har en praeference for at ligge hgjt i stofskifte, men far fysiske negative symptomer
af at ligge sa hgijt.

Speciallaegen oplyser, at stofskiftesygdommen ikke medfgrer specielle skanebehov. Speciallaegen
oplyser, at forsikrede ved klinisk undersggelse egentlig har et normalt stofskifte og at forsikrede
pa trods heraf oplever sig meget darlig. Speciallaegen oplyser, at forsikrede har nogle symptomer,
som ikke kan objektiviseres og vurderer, at der ikke er sammenhang mellem kliniske undersggel-
sesresultater/objektiv undersggelse og forsikredes oplevede funktionsniveau.

Specialleegen kan hverken be- eller afkreefte forsikredes oplevelse af at vaere blevet en helt anden
efter at have faet stofskiftesygdom.
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Pa denne baggrund foretog Danica Pension en fornyet vurdering af forsikredes erhvervsevne. Ved
afggrelse af 6. januar 2019 (bilag T) fastholdt Danica Pension, at forsikredes generelle erhvervsev-
ne ikke er nedsat med mindst halvdelen, og at der ikke er grundlag for yderligere udbetaling ved
tab af erhvervsevne.

Ved e-mail af 17. juni 2019 (bilag U) rettede forsikredes agtefaelle fornyet henvendelse og klage-
de over afggrelsen.

Ved brev af 1. juli 2019 (bilag V) besvarede Danica Pension klagen og fastholdt afggrelsen.
Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Forsikredes deekning ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved mid-
lertidigt erhvervsevnetab og ved leengerevarende erhvervsevnetab.

Midlertidigt erhvervsevnetab vil sige, at den forsikrede i en periode ikke er i stand til at varetage
sit arbejde pa mindst halv tid som hidtil. Udbetaling for midlertidigt tab af erhvervsevne finder
sted, indtil at tilstanden er stabiliseret, som udgangspunkt maksimalt i halvandet ar, jf. betingel-
serne.

Nar tilstanden er stabiliseret, vil vi overga til vurdering af den generelle erhvervsevne og vurdere,
om der er tale om et laengevarende erhvervsevnetab. Udbetaling for leengerevarende erhvervsev-
netab forudsaetter, at erhvervsevnen i bred forstand (den generelle erhvervsevne) er nedsat med
mindst halvdelen.

Ved vurdering af forsikredes midlertidige erhvervsevnetab lagde vi veegt p3, at forsikrede blev sy-
gemeldt fra sit job som receptionist pa grund af en diffus problematik med stofskiftesygdom,
stress/depression og fglger efter underlivsoperationer, og at forsikrede var i afklaringsforlgb via
kommunen.

Udbetaling pa midlertidigt grundlag har senest fundet sted fra den 24. maj 2014.

Vi fulgte op pa udbetalingen primo 2018. Pa dette tidspunkt havde udbetaling fundet sted i ca. 3%
ar. Vi vurderede, at forsikredes tilstand var tilstraekkelig stabil til, at vi kunne vurdere, om der var
tale om et laengerevarende erhvervsevnetab, og deraf om den generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

Ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne laegger vi vaegt pa, at forsikrede lider af en
langvarig, diffus og kompleks problematik med stofskiftesygdom, smerter og traethed.

Sagens oplysninger har veeret forelagt vores interne laegekonsulenter med speciale inden for in-
tern medicin, ortopaedkirurgi, neurologi og psykiatri adskillige gange.

Vi laegger vaegt, at forsikredes stofskiftesygdom er velbehandlet, og at stofskiftet er velreguleret
og ligger i normalomradet. Vi leegger vaegt p3, at stofskiftelidelsen ifglge behandlende speciallaege
ikke er vanskelig at behandle.
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Det er vores opfattelse, at stofskiftelidelsen ikke kan forklare forsikredes symptomer med smer-
ter, treethed mv.

Forsikrede har oplevet sig syg/aendret siden konstatering af for lavt stofskifte i 2009. Hertil be-
maerkes, at forsikrede ogsa efter konstatering af stofskiftelidelse har vaeret i stand til at varetage
fuldtidsarbejde som ..., deltage i adskillige kurser/uddannelsesforlgb og arbejde som ... i bade
Danmark og udlandet (bilag N) samt blive foraelder for anden gang.

Vi laegger vaegt pa, at man har overvejet en psykisk overbygning til forsikredes symptomer, og at
forsikrede er udredt ganske ngje herfor.

| samrad med vores laegekonsulent med speciale inden for psykiatri laegger vi vaegt pa, at der er
beskrevet en lettere personlighedsforstyrrelse med tendens til kropsligggrelse af psykiske pro-
blemer. Det kan hertil bemaerkes, at forsikrede og forsikredes aegtefzelle har udtrykt uenighed i, at
der kunne veaere tale om accentuerede personlighedstraek. Samtidig er der ikke befundet behand-
lingskraevende psykisk lidelse.

Vi leegger vaegt p3, at forsikrede lider af hovedpine. Hovedpine skulle til dels veere opstaet efter
faerdselsuheld i 1995. Vi bemeerker, at forsikrede efter uheldet og genernes opstaen har veaeret i
stand til at starte karriere som professionel model og varetage modelopgaver i ind- og udland,
gennemfgre adskillige uddannelses- og kursusforlgb, vaere pa jordomrejse med familien i % ar og
varetage fuldtidsarbejde og blive foraelder for anden gang (bilag N).

Endvidere er der ikke fundet neurologisk forklaring pa hovedpine.

Vi leegger vaegt pa, at forsikredes oplevelse og gengivelse af meget lavt funktionsniveau ikke gen-
findes i undersggelsessituationer hos specialleeger (speciallaege i neurologi og behandlende endo-
krinologiske overlaege), og at der sdledes er betydelig uoverensstemmelse mellem det af forsikre-
de oplevede funktionsniveau og objektive undersggelser/observationer og holdepunkter.

Det er vores opfattelse, at hverken stofskifte, psykiske forhold eller hovedpine/neurologi- ske for-
hold kan forklare forsikredes oplevede gener.

Det er vores opfattelse, at der ikke er leegelig dokumentation for, at forsikredes generelle er-
hvervsevne i forsikringsbetingelsernes forstand er nedsat med mindst halvdelen pa grund af hel-
bredsmaessige forhold og at der ikke er grundlag for yderligere udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne.

Vi bemeerker, at det er forsikredes bevisbyrde at dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i
daekningsberettigende grad. Det er vores opfattelse, at denne bevisbyrde ikke er Igftet

Det forhold, at forsikrede i kommunalt regi er afklaret og visiteret til fleksjob 2 timer om ugen kan
ikke fgre til andet resultat.

Konklusion
Det er vores opfattelse, at der ikke er laegelig dokumentation for, at forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa grund af helbredsmaessige forhold.
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Vi fastholder pa denne baggrund, at der ikke er grundlag for yderligere udbetaling ved tab af er-
hvervsevne."

Klageren har den 10/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Det er beklageligt at Danica har mistet en stor del af [klagerens] sag. Bade fordi det er staerkt
personfglsomme dokumenter, men ogsa da vi mener at sagen inden medio 2018 har stor betyd-
ning for dokumentation for, at [klagerens] helbreds situation er kontinuerligt forringet siden 2009.
Hvilket jo netop er noget af det Danica haevder ikke er tilfeeldet.

Hvordan sikre vi os, at disse informationer indgar i vurderingen af denne sag?

Danica fremsender en masse dokumenter, hvor diverse laeger ikke entydigt at stille en diagnose
og forklare [klageren] situation.

De fremhaever dele af udvalgte rapporter, til at understgtte at laegerne ikke kan stille en klar diag-
nose.

Maske netop den detalje, at den enkelte specialleege ikke kan stille en entydig diagnose fortzller,
at [klageren] maske er ramt af en kombinationer, sygdomme, lidelser og felgesygdom-
me/symptomer der g@r det svaert at stille en diagnose. Men dette fjerner jo ikke [klagerens] syg-
dom og darlige helbred.

[£gtefaelle] (med accept fra [klageren]) har i brev til den socialmedicinske/psykologiske undersg-
gelse (bilag K) kommenteret pa den psykologiske undersggelser - han har gennem 30 ars kend-
skab til [klageren] aldrig set tegn pa bipolare lidelser eller lignende. Dette blev jo ogsa afvaerget
ved psykiater ... (bilag L) Jeg vil gerne bede Jer rette fokus pa brev/kommentar fra [egtefaelle].

Ligeledes har [eegtefalle] (med accept fra [klageren]) skrevet flere breve til Danica (bla bilag Q)
dem vil vi ogsa seette pris pa at | saette fokus pa.

Disse breve og kommentarer afspejler den hverdag [klageren] og hendes familie lever i. Vi mener
at man i vurdering af sygdom og erhvervsevne ma kigge pa den reelle situation og det liv den syge
formar at leve.

Vi fgler ogsa at kommunes vurdering af [klagerens] helbreds situation skal have en vigtig betyd-
ning i denne sag, da de jo i 5 ar har fulgt [klageren] ngje og vurderet hendes udvikling i arbejdsev-
ne gennem arene.

Kommentar til fremsendte bilag.

Bilag H:

'ikke med sikkerhed kan vurdere, hvorvidt forsikredes symptomer er forarsaget af stofskiftesyg-
dommen' - [klageren] lider bla af Hashimoto’s, mange af de fglgesygdomme og symptomer [kla-
geren] oplever ses hyppigt ved stofskiftesyggdomme. Men lzegen kan ikke give et klart
svar/diagnose.
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Bilag I:

'Speciallaegen vurderer, at forsikrede pavirkes mere af sygdommen end andre patienter' - Vi vil
gerne henvise til forskning fra Syddansk Universitet ved Laszlo Hegedis. (To danske forskningspro-
jekter viser, at stofskiftesygdomme giver gget risiko for langvarigt sygefraveer, fgrtidspension og
indkomsttab.)

Bilag K:

Dette bilag fremhaever Danica i flere omgange, dette til trods for at Psykiater ... i bilag L, klart do-
kumentere at [klageren] ikke lider af psykiatriske lidelser 'der er ikke grundlag for at stille diagno-
sen bipolar lidelse eller anden psykiatrisk lidelse.

Bilag O:

[Klageren] har pa recept fra [overlaege] fulgt flere forskellige doser at savel T4 og T3 medicin -
[klageren] far jo netop kombinations behandling, grundet hendes mange symptomer. Det far typi-
ske stofskiftesygdoms patienter der reagere normalt pa T4 medicinen ikke. Det bruges kun i fa til-
faelde, hvor den syge ikke optager T4 hormonet pa normal vis.

Leegen udtaler

'Symptomerne var uspecifikke og kan bade ses ved for hgjt og for lavt stofskifte og kan ogsa ses
uden, at der foreligger nogen stofskiftesygdom - igen ingen klar diagnose pa hvad arsagen til [kla-
geren] sygdom/symptomer er.

[Speciallaege veelger i sin vurdering, at se bort fra [klagerens] symptomer og antyder, at de ude-
lukkende bygger pa subjektive klager. Han vurderer (pa fgrste hands indtryk) 'at der utvivisomt er
en vaesentlig psykisk udbygning af somatiske symptomer - Har [speciallaege] st@rre indsigt i [klage-
rens] psyke, efter et mgde pa ca. 1 time, end psykiater ... (bilag L)?

[Klageren] er en nydelig kvinde, der gar i pant tgj og bruger make up. Det er meget sveert at se pa
[klageren] nar hun er syg, hun ligner naermest altid sig selv uanset hvor darligt hun har det.

[Klageren] har altid vaeret en talende person med et levende kropssprog. Nar [klageren] bliver
presset, stresset eller blot er treet gges hendes talestrgm, og hun kan grundet manglende kogniti-
ve overskud miste fokus i samtalen og nogen gange dveale ved detaljer. Uanset hvor i kigger vil
der sta at [klageren] er meget talende og gestikulerende. - Nogle (der ikke kender [klageren] eller
har laest hendes journal) vil maske fejltolke det som overskud og masse af energi!

Bilag T:

| perioden fra 6. januar 2019 til 17. juni 2019 fremsendte [segtefaelle] 3 indsigelser til Danica pa
deres hjemmeside (hvor en sadan indsigelse skal laves). Vi fik bekraeftelse pa modtagelse, hver
gang (har skaermprint). Men fgrst efter adskillige rykkere hos Danica for svar, fik vi besked om at
fremsende indsigelse pa mail, som vi gjorde prompte d. 17.juni 2019.

Afslag fra Danica:
Danica vurderer i forbindelse med afslag
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'forsikrede lider af en langvarig, diffus og kompleks problematik med stofskiftesygdom, smerte og
treethed' - Danica skriver jo netop at [klagerens] sygdom og helbreds situation er kompleks.

‘det er vores (Danica) opfattelse, at stofskiftelidelsen ikke kan forklare forsikredes symptomer
med smerter, traethed mv. - Vi vil igen henlede til forskning fra Leszlo Hegediis og g@re opmaerk-
som pa at Hashimoto som [klageren] jo lider af, ofte giver disse udefinerbare symptomer.

'forsikrede ogsa efter konstatering af stofskiftelidelse har vaeret i stand til at varetage et fuldtids-
arbejde’ - dette er jo det essentielle i hele denne forsikringssag. [Klageren] var i 2009 i stand til at
varetage et fuldtids arbejde, i dag arbejder hun 2 timer om uge, da hendes helbred ikke ggr det
muligt for hende at bidrage med mere.

Vi mener derfor, som fgr naevnt at det er en skam at Danica har mistet [klageren] sagsdokumen-
ter fra fgr 2018, da disse jo bl.a. dokumenterer udviklingen i [klagerens] erhvervsevne og helbred i
gennem de sidste 10 ar.

Vi vil gerne henlede opmaerksom pa det 5 ar lange forlgb [klageren] var igennem ved ... Kommu-
ne. Hun var i denne periode igennem flere job prgvninger, hvor man desvaerre kunne konstatere
at hendes arbejdsevne var stgdt nedad gaende. Sa fra i 2009 at kunne varetage et fuldtids arbej-
de, er [klageren] i dag pa en 2 timers arbejdsuge, som hun i perioder har svart ved at overkom-
me.

'vi (Danica) laegger vaegt pa, at man har overvejet en psykisk overbygning til forsikredes sympto-
mer, og at forsikrede er udredt ganske ngje herfor - [klageren] er jo netop stille den klage diagno-
se uden psykiatriske lidelse (bilag L)

'Forsikrede lider af hovedpine' - hvis man laeser [klageren] gamle journaler og dokumenter frem-
gar det, at hovedpinen med tiden er blevet veerre. Migraene er opstaet og forekommer jeevnligt.
Dette var ikke tilfeeldet i 1995 eller i arene fgr 2009. Kan man sa tilskrive dem piskesmaeldet fra
19957

Det er Danica’s opfattelse at [klagerens] gener/symptomer ikke kan laegeligt dokumenteres, hvor-
for de ikke ser, at hendes helbredsmaessige forhold er nedsatte af betydning.

Nar diverse laeger ikke kan finde en direkte arsag til sygdom - er man sa ikke syg?

Nar der drypper vand ned fra loftet, og en temmer ikke kan lokalisere utaetheden i tagkonstrukti-
onen - er der sa heller ikke vandskade?

Danica skriver at bevisbyrden ligger hos os. Men nar man ikke vil se [klagerens] reelle helbredssi-
tuation/sygdom (uanset hvor kompleks den er). Man ser bort fra en kommunes tilkendelse af 2
timers fleksjob - en kommune der med et hav at fagfolk, vurderinger og undersggelser har fulgt
[klageren] ngje i 5 ar. Ikke mener at dokumentation for arene fra 2009 til 2018 har betydning. Og
sla [klagerens] sygdom over i en 'psykisk overbygning til forsikredes symptomer'

Hvordan skal vi sa bevise at [klageren] er syg?
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Vi kan blot konstatere, hvordan [klageren] har det. Nar man er sa darlig og begraenset, at man
knap kan arbejde 2 timer om ugen og varetager et staerkt begraenset omfang af hjemlige ggre
mal. S3 er man ikke 50 % arbejdsdygtig!

Vi er ikke laeger. Hvad vi siger, oplever og lever med hver dag, har abenbart ingen betydning for
Danica.

At specialleeger, med fokus pa deres speciale, ikke kan give en direkte arsag til [klagerens] hel-
bred. Betyder det s3 at [klageren] ikke er ramt af sygdom?

Flere af laegerne beskriver jo netop, at de ikke kan stille en klar entydig diagnose.

Vi mener at [klagerens] helbredsmaessige nedtur gennem de sidste 10 ar tydelig fremgar at histo-
rikken, hvorfor Danica bgr leve op til deres egen forsikring.

At laegevidenskaben ikke er i stand til at stille en diagnose, bgr jo ikke straffe [klageren]. Hun lever
hver dag med en ubarmhjertig sygdom, hvor det vi andre tager for givet, ikke lzengere er muligt
for hende.

Jeg som axgtefeelde, og kaereste gennem 30 ar, synes [klageren] i forvejen betaler en hgj pris ved,
at veere ramt af denne komplekse, langvarige sygdom hun er ramt af."

Selskabet har den 7/2 2020 naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikredes aegtefaelles brev af 10. december 2019 giver Danica Pension anledning til fglgende
kommentarer:

Det er vores opfattelse, at vurdering af midlertidigt og leengerevarende erhvervsevnetab finder
sted pa forskelligt grundlag.

Grundlaget for Danica Pensions midlertidige tilkendelse og vurdering af den specifikke erhvervs-
evne er som naevnt desvaerre bortkommet.

Det er vores opfattelse, at vi, nar tilstanden er tilstreekkelig stabiliseret, foretager en fornyet vur-
dering af erhvervsevnen. Vi skal her vurdere, om den generelle erhvervsevne er nedsat. For sa
vidt angar den specifikke og den generelle erhvervsevne er der altsa tale om 2 forskellige vurde-
ringer.

Vurdering af henholdsvis midlertidigt og lengerevarende erhvervsevnetab kan have forskelligt ud-
fald, selvom der ikke er den store sendring i de helbredsmaessige forhold.

Da vi har indhentet nye lzegelige oplysninger til brug for vurdering af den generelle erhvervsevne,
da de nye oplysninger i et vist omfang omtaler tidligere foreliggende oplysninger, og da vurdering
af den generelle erhvervsevne adskiller sig fra vurdering af den specifikke erhvervsevne, er det vo-
res opfattelse, at de oplysninger, der 13 til grund for vurdering af midlertidigt tab af erhvervsevne
og tilkendelse af udbetaling herfor, er af mindre betydning i det konkrete tilfeelde.
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Det er vores opfattelse, at det er forsikredes bevisbyrde at dokumentere et erhvervsevnetab, og
at denne bevisbyrde Igftes med udgangspunkt i laegelige oplysninger. Det er ikke tilstraekkeligt til
at dokumentere et generelt erhvervsevnetab, at forsikrede subjektivt oplever sig h&@mmet i hver-
dagen, og/eller at pargrende bekraefter dette.

Forsikredes subjektive oplevelse af sin tilstand vil indgd som et moment i vurderingen af er-
hvervsevne. Samtidig er det vores opfattelse, at forsikredes subjektive opfattelse af sin tilstand ik-
ke vil kunne sta alene og ikke alene vil kunne danne grundlag for vurdering af erhvervsevnen.

Vedrgrende bilag H:

Vi ma bemaerke, at udtalelsen vedrgrende stofskiftesygdommen stammer fra behandlende endo-
krinolog. Speciallaegen oplyser, at behandlingen vurderes optimal, og at stofskiftet i mere end 1 ar
har ligget i normalomradet. Pa denne baggrund kan specialleegen ikke med sikkerhed vurdere, om
forsikredes symptomer er forarsaget af stofskiftesygdommen.

Det er vores opfattelse, at for lavt eller for hgjt stofskifte kan give symptomer. Velbehandlet stof-
skiftesygdom og stofskifte i normalomradet bgr ikke give symptomer fra stofskiftet. P4 denne
baggrund undrer det, at forsikrede fortsat oplever symptomer. Endvidere er symptomerne atypi-
ske, hvorfor de muligvis ikke har noget med stofskiftet at ggre.

Bilag I:

Det er vores opfattelse, at medicinske studier kan udtale sig generelt om et emne. Det er vores
opfattelse, at et studie, der udtaler sig generelt/statistisk om et emne ikke kan have selvstandig
betydning vedrgrende konkrete forhold. Vi bemaerker, at de omtalte studier angiver, at stofskifte-
sygdomme giver gget risiko for langvarigt sygefraveer, fgrtidspension og indkomsttab. Med andre
ord viser studiet ikke, at stofskiftesygdomme pr. definition fgrer til langvarigt sygefraveer, fgrtids-
pension og langvarigt sygefravaer, og man kan derfor ikke slutte noget ud fra studiet alene.

Bilag O

| bilag O (neurologisk speciallaegeerklaering) omtales statusattest fra behandlende endokrinolog
.... Statusattesten er desveerre en del af den bortkomne fysiske skadesag, og vi kan derfor ikke
vedlaegge attesten i sin helhed.

Der omtales uspecifikke symptomer, der bade kan ses ved for hgjt og for lavt stofskifte, og uden,
at der foreligger stofskiftesygdom.

Vi kan ikke med sikkerhed oplyse, hvilke symptomer der var tale om, men bemaerker, at special-
legen i attesten dels oplyser, at ingen andre patienter i klinikken med for lavt stof- skifte var lang-
tidssygemeldte af den grund, isaer [ikke] nar deres vaerdier var sa stabile som ved undersggte (for-
sikrede).

Vi kan dog samtidig henvise til bilag S, hvor samme behandlende endokrinolog opsummerer, at
forsikrede i forlgbet har haft symptomer med isaer hovedpine, hjertebanken og migraene. Special-

legen tolker symptomerne som lette symptomer pa for lavt stofskifte.

Helbredsmaessig tilstand
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Det er vores opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af forsikredes helbredsmaessi-
ge tilstand for sa vidt angar stofskiftelidelse, smerter og hovedpine fra symptomernes opstaen til
nu.

Det er vores opfattelse, at disse symptomer ikke dokumenterer et generelt erhvervsevnetab pa
halvdelen.

Det er vores opfattelse, at stofskiftesygdommen kan give visse af de af forsikrede oplevede symp-
tomer. Disse er af behandlende endokrinolog beskrevet som lette symptomer, der ikke medfgrer
seerlige skanehensyn.

Der er ikke fundet neurologisk eller psykisk forklaring pa de af forsikrede oplevede symptomer.

Forsikrede angiver at have oplevet en forvaerring af sin helbredsmaessige tilstand. Det er vores op-
fattelse, at der i de lzegelige oplysninger ikke er holdepunkter for en forvaerring af tilstanden.

Konklusion
Det er fortsat vores opfattelse, at der ikke er leegelig dokumentation for, at forsikredes generelle

erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa grund af helbredsmaessige forhold.

Vi fastholder derfor, at der ikke er grundlag for yderligere udbetaling ved tab af erhvervsevne."

Til dette har klageren den 18/2 2020 bl.a. anfgrt:

"Da [klagerens] helbred ikke er blevet bedre fra tidspunktet man lavede den midlertidige vurde-
ring, men tvaertimod er blevet forvaerret, kan vi ikke forsta at Danica vurderer [klagerens] hel-
bredssituation som forbedret? Det er os uforstaeligt.

Blot forbi man ikke er i stand til at stille en klar diagnose, betyder det vel ikke, man ikke kan vaere
syg? | starten af 80’erne da de fgrste blev smittede med, hvad der viste sig at vaere aids/HIV, var
man jo umiddelbart ikke i stand til at stille en diagnose for deres sygdom. Det ville nok have vaeret
en stor fejl, hvis man havde sagt til dem, at det bare var noget de oplevede og at der ikke var be-
leg for at de fejlede noget specielt...!

Det er meget uheldigt, at de bilag, dokumenter, den laegelige vurdering og gvrige, der I3 til grund-
lag for Danica’s vurdering i fgrste omgang, hvor de mente [klageren] var berettiget til daekning, er
bortkommet hos Danica. Specielt da man ar efter, hvor [klagerens] helbreds situation er blevet
forveerret, pludselig fra Danica’s side mener, at hun er blevet 'rask' og ikke er berettiget til deek-
ning.

Vi mener derfor ikke at man kan se bort fra den fgrste vurdering.

Bilag H:

At det er Danica’s opfattelse ..., er jo ikke ensbetydende med at de har ret.

Hvis man kigger lidt ud over landet graenser, er der en anden holdning til hvad en stofskifte syg-
dom kan have af fglgesygdomme og 'bivirkninger'.
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SDU og andre instanser i verden, er jo ogsa i gang med at klarlaegge, hvordan enkelte patienter
kan blive pavirket af stofskifte sygdom. Blot fordi et flertal heldigvis ikke far bivirkninger, betyder
det jo ikke, at ingen far bivirkninger og fglgesygdomme.

Kigger man pa Patientforeningen Danmark eller stofskifteforeningen, skal man ikke lede leenge for
at konstatere, at alle ikke ngdvendigvis har det godt, hvis blot TSH ligger indenfor normalvaerdier-
ne.

'‘Det er helt uacceptabelt, at 4-5.000 stofskiftepatienter ikke bliver set, hgrt og taget alvorligt. De
fleste laeger og endokrinologer tgr ikke andet en at fglge den standardbehandling, som Sundheds-
styrelsen har vedtaget, selv om international forskning, viser, at visse patienter far det bedre med
naturligt stofskiftehormon frem for syntetisk’, siger formand Anette Ulstrup, Patientforeningen
Danmark.

Denne henvisning handler ikke om stillingtagen til Sundhedsstyrelsens beslutninger, men er blot
for at ggre opmeerksom pa at [klageren] ikke er den eneste der keemper med sygdom, hvor vaer-
dierne ellers ligger indenfor normal omradet.

Sa det er abenbart ikke alle der deler Danica’s opfattelse.

Skulle symptomerne ikke have noget med stofskiftet at ggre, kan [klageren] og jeg ikke udtale os
om. Det fremgar jo ogsa, at endokrinolog og special laege, heller ikke er i stand til at give et klart
svar ... men det gor jo ikke [klageren] rask !

Bilag I:

Som vi laeser undersggelsen, haevder SDU ikke at alle der lider af stofskiftesygdom bliver ramt af
de samme symptomer og lidelser. Men man er blevet opmaerksom p3, at der kan vaere en gget ri-
siko for, at enkelte patienter ikke er i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Altsa at man
kan blive invalideret og at ens helbred er permanent forvaerret.

Men nej, lige praecis, man kan ikke ud fra statistikker og 'normalvaerdier' generalisere og diagno-
sticere enkelt personer.

Men hvordan kan det sa vaere at Danica jo netop ger dette hele tiden i [klagerens] tilfeelde? Dani-
ca lukker jo gjnene for [klagerens] situation, og negligerer hendes sygdom, fordi hun ikke passer
ind under 'normalen' og hendes mix af lidelser og symptomer ikke kan szettes i bas under én spe-
cifikt sygdom.

Nogle patienter har flere diagnoser/multisygdom og oplever ofte dette problem... det gor jo net-
op, at man ikke kan saette dem i bas og henlede til enkeltstadende diagnoser ... men det ggr dem
ikke raske. Det er maske der problemstillingen ligger!

Bilag O:
Det skyldes jo maske ikke alene stofskiftesygdommen, men kunne det taenkes, at flere parametre
spiller ind i [klageren] sygdom.

Vi vil igen henlede til skrivelse fra Patientforeningen Danmark (vedr. bilag H)

HELBREDSMASSIG TILSTAND:
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Hvordan kan det sa vaere at [klageren] er gaet fra at veere selvforsgrgende, til arbejdsprgvning pa
9 timer om ugen, for efter 5 ars kontrol, at blive tilkendt 2 timers fleksjob ugentligt, hvor hun ma
kampe for blot at fa en dagligdag til at fungere?

Man kunne fgle, at Danica prgver at undvige deres ansvar, ved at patvinge [klageren] en stigmati-
serende patologisering, hvilket vi naturligvis ser som dybt uetisk og ganske uheldigt."

Af psykologisk undersggelse af 28/3 2017 fremgar bl.a.:

"Konklusion og anbefalinger

Samlet vurderes der at veere tale om markante personlighedstraek, som har bevirket, at [klageren]
har overbelastet sig selv i arerne op til sin sygemelding og som fortsat ggr det vanskeligt for hende
at acceptere og handtere sine smertebetingede begraensninger. Det er vurderingen, at [klagerens]
begransede accept af og frustration over sine begreensninger kan give anledning til yderligere
smerter og yderligere forstaerkning af de kognitive vanskeligheder.

Trods flere hensigtsmaessige adfaerdsstrategier (f.eks. prioritering af aktiviteter) ses ogsa en hgj
grad af ignorering af smerterne, hvilket kan veere uhensigtsmaessigt.

| et forsgg pa eventuelt at udvikle den arbejdsmaessige funktionsevne, som aktuelt vurderes svaert
nedsat.

Det anbefales at [klageren] henvises til yderligere udredning gennem ..., for at afklare, om der kan
veere tale om en opmarksomhedsforstyrrelse eller om de accentuerede personlighedstraek kan
have karakter af en personlighedsforstyrrelse, og om der i givet fald kan tilbydes behandling her-
for. Visitationen sker gennem egen lzege og denne rapport skal vedlaegges.

o Stptte til mere hensigtsmaessig smertehandtering f.eks. via individuelt smertehandteringsforlgb
ved erfaren psykolog inden for rammerne af AGT (Acceptance and Commitment Therapy). | denne
forbindelse vil det vaere relevant at have fokus pa tab, sorg og reorientering. [Klageren] vurderes
at have flere hensigtsmaessige konkrete smertehandteringsstrategier i form af f.eks. prioritering af
goremal, men samtidig er det dog vurderingen, at [klageren] vil kunne have glaede af at arbajde
yderligere med accept af sine begransninger og med at erkende og rumme sine fglelser og krops-
lige fornemmelser. Det vil vaere relevant at mgde [klageren] med tydelig kommunikation og aner-
kendelse.

e Det er vigtigt kun at satse pa et behandlingsforlgb af gangen, og det anbefales at starte med
henvisning til yderligere udredning gennem ..., safremt [klageren] er motiveret herfor.

Sagen er tveerfaglig konfereret med deltagelse af bl.a. socialleger, psykiater og psykologer, som
er enig i anbefalingerne."

Af brev af 12/1 2017 fra overlaege pa medicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Vi har haft [klageren] i konsultationen her, hun har gnsket en eksperimentiel behandling med T3
og T4 og fik det, men hun har i hvertfald i starten og ogsa senere i forlgbet haft forhgjet stofskifte.
Nar stofskiftet er forhgjet, har patienten haft det darligt med hjertekramper. [Klageren] har vi og-
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sa set herinde med en stor taletrang, stresstale. Kan vaere vanskelig at styre i samtaler. Hun ople-
ver, at hun har det bedre nu da hendes stofskifte ligger lidt lavere. Jeg har anbefalet hende at
komme helt ud af T3-behandlingen, og jeg tror i det hele taget at [klageren] ikke har godt af at lig-
ge for hgjt i stofskifte. Hun oplever imidlertid traethed hver gang stofskiftet ligger lidt lavere.

Hendes diagnose er myxgdem (for lavt stofskifte). Prognosen er god i langt de fleste tilfzlde, hvis
man finder en god behandling for stofskiftet. Opggrelser viser dog, at pt. med lavt stofskifte ofte
ender udenfor arbejdsmarkedet af forskellige arsager.

Hvordan pavirkes [klagerens] personlighed af hendes lidelse: [Klageren] har en personlighed med
sig. Det at have for hgjt stofskifte kan godt vaere medvirkende til at hun optraeder med et hgjt ta-
leflow.

Vedr. om andre psykologiske faktorer kan have indvirkning pa hendes generelle funktionsniveau:
Min vurdering er at [klageren] pavirkes meget mere end andre patienter, og her kan jeg ikke finde
arsag i fysiologien. Jeg tror at der er psykologiske faktorer som ggr det svaert for [klageren]."

Af psykiatrisk vurdering af 31/5 2017 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

...-arig kvinde henvist til ... af ... Kommune til vurdering af tilstanden. Er aktuelt vurderet hos mig i
dag, fordi der var rejst mistanke om bipolar lidelse. Borger har ellers vaeret psykisk rask tidligere.
Hun har aldrig veeret indlagt pa psykiatrisk sygehus og har aldrig fejlet noget psykisk. Hun har vae-
ret igennem nogle store belastninger i sit liv, men dette har hun klaret bl.a. ved hj=lp af psykolog,
hvor hun har veeret i terapi i to ar. Ifglge borger og borgers mand som har veeret med til samtalen
i dag begyndte hun at have gener i form af 1. taletrang, 2. letafledelighed og 3. let gget energi
samtidig med at hun fik konstateret en stofskiftelidelse. Disse symptomer gav ogsa mistanke om
en bipolar lidelse.

Alle disse symptomer(1,2,3) fremtraeder aldrig alene og nar det kommer er de altid sammen med
altid sammen men de andre kropslig symptomer som borger forbinder med hendes somatiske li-
delse. Hun ryster, hun sveder, og hun taber sig.

Der er ingen andre psykiske klager heller ikke noget andet der peger i retning af mani eller hypo-
mani Hun scorer ikke pa andre symptomer og pa nuveaerende klager kan en bipolar diagnose ikke
stilles. Der er ikke fundet klinisk grundlag til en bipolar diagnose.

Borger er radgivet til at kontakte egen laege hvis tilstanden skulle aendre sig psykisk i fremtiden.
Der er givet kort varigt psykoedukation til borger og hendes mand om forebyggelse, hvis dette
skulle vaere ngdvendigt i fremtiden."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 25/1 2018 fremgar bl.a.:

"1. Klinisk undersggelse:
...-arig kvinde i god almen- og ernzeringstilstand.

Blodtryk 124/78, puls 68, regelmaessig.
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Undersggte har et upafaldende og velplejet ydre. Fremstar venlig og imgdekommende og medvir-
ker fint ved anamneseoptagelse og undersggelse.

Er meget talende, forklarer i detaljer og k@rer ud ad en tangent, hvorfor undertegnede flere gange
er ngdt til at strukturere samtalen. ...

Hun er meget positiv i sin fremstilling af sig selv, og man ser ikke hendes begransninger udspille
sig i hendes adfzerd. Virker ikke depressiv, og der er ikke holdepunkter for psykotiske symptomer
eller vrangforestillinger.

Hjerte- og lungestetoskopi er upafaldende.

Skjoldbruskkirtel: ingen palpabel struktur.

Abdomen er blgdt og ugmt.

Ekstremiteter er slanke, og der findes bilateralt paene fodpulse.

Objektivt neurologisk:

Er vagen, klar og fuldt orienteret i alle kvaliteter. Naturlig tale, ingen dysartri eller afasi.
Fremstar kognitivt velfungerende, men angiver problemer med koncentration og overblik.
Kranienerver: lugte- og smagssans anamnestisk normal og uforstyrret.

Pupiller er runde og egale med naturlig lysreaktion.

Oftalmoskopi med velafgraeensede papiller, parallelle gjenakser og frie gjenfglgebevaegelser. Ingen
nystagmus, ingen sakkader, intet dobbeltsyn. Synsfeltet fingerperimetrisk intakt.

Bevaret sensibilitet i ansigtet og symmetrisk ansigtsmimik.

Egal hgrelse for fingergnidning. Rinne positiv, Weber neutral.

Ganesejlet haeves symmetrisk. Normal svaelgsejlsrefleks. Normal tungemotilitet.

Columna: i stdende stilling pane krumninger, ingen skoliose og bakkenet star i lod. Negativ
Trendelenburg.

Columna cervicalis: negativ foramen kompressionstest. Ingen palpationsgmhed og ingen oss@s
gmhed. Hoveddrejning 90 grader til hgjre og 75 grader til venstre side, hvor der angives gmhed i
yderstilling.

Fuld fleksion og ekstension.

Columna thoracolumbalis: ingen palpations- eller bankegmhed. Finger- gulvafstand ligger pa 0
cm.

Overekstremiteter: er overvejende venstrehandet, men bruger ogsa hgjre til visse opgaver. Egal
og normal tonus, trofik og kraft over alle led. Paent strakt armtest og sikkert finger- naeseforsgg.
Normal finmotorik, diadokokinese og god kraft ved handtryk.

Biceps-, brachioradialis- og tricepsrefleks fremkaldes bilateralt middellivlige og lige.

Der angives bevaret sensibilitet for alle kvaliteter.

Underekstremiteter: Laseque bilateralt negativ. Paent strakt bentest og sikkert knae- hzlforsgg.
Egal og normal tonus, trofik og kraft over alle led.

Patella- og Akillesreflekserne fremkaldes bilateralt middelivlige uden sideforskel, og der findes
normalt plantarrespons. Babinski’s tafaanomen er negativ.

Patienten angiver bevaret sensibilitet for bergring, smerter, temperatur og vibration bilateralt.

Pa gulv: Romberg negativ. Kan godt sta pa taeer og haele.

Gangen afvikles naturligt, og patienten gar ubesvaeret rundt.

Der ses upafaldende linjegang.

Diagnoser: DE06.3A Hashimotos thyreoiditis // Myksgdem (for lavt stofskifte)

DG43.0 Hemicrania // Migraene uden aura
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DG44.2 Cephalagia // Spaendingshovedpine
DF68.0 Psykisk udbygning af somatiske symptomer

2. Evt. skanebehov, herunder hvilke funktioner, du ud fra en laegelig vurdering mener, forsikre-
de bgr blive fritaget for.

[Klageren] er en ...-arig kvinde, som i ..-ars alderen har vaeret udsat for et trafikuheld, hvor hun
padrog sig en halsrygdistorsion, der resulterede i kroniske myofascielle smerter cervikalt og kro-
nisk hovedpineproblematik, der i en periode var overlejret af medicininduceret hovedpine.

Har i 1997 faet konstateret 50 % erhvervsevnenedsaettelse pga. fglger efter piskesmeeld, og har
igennem mange ar kunnet arbejdet som professionel model samtidig med, at hun sidelgbende tog
anden uddannelse.

Fik i 2000 konstateret Grave’s sygdom, der blev medicinsk behandlet i 2006, og fik i 2009 konsta-
teret myksgdem (for lavt stofskifte) pga. Hashimotos thyreoiditis (en autoimmun lidelse), hvorfor
hun er fast tilknyttet Medicinsk Endokrinologisk ambulatoriet pa [hospital] og far behandling med
hormontilskud (Euthyrox og Liothyronin).

Der er foretaget en omfattende udredning mhp. evt. psykiatrisk komorbiditet, fordi man mistaenk-
te PTSD, bipolar affektiv sindslidelse, ADD og personlighedsforstyrrelse, som man ifglge det fore-
liggende journalmateriale ikke fandt nogle holdepunkter for.

| forbindelse med fund af skimmelsvamp i hjemmet fik patienten konstateret astma uden funkti-
onsbegransninger, og er i forebyggende behandling med astmamedicin.

Pga. forveerring af forud bestaende hovedpineproblematik er hun tilknyttet en praktiserende neu-
rolog..., og har i august 2017 faet foretaget MR-scanning af cerebrum, som ifglge patienten viste
upafaldende forhold.

Ved objektiv undersggelse findes patienten fuldstaendig neurologisk intakt, og der er ingen holde-
punkter for kranienervepavirkning, muskelatrofi eller lammelser, koordinationsproblemer eller fg-
leforstyrrelser, og der findes heller ingen muskelfascikulationer eller hyperrefleksi.

Patienten fremstar bade objektivt neurologisk og somatisk upafaldende med normale veerdier, og
det mest pafaldende i undersggelsessituationen er hendes ggede taletrang samtidig med, at hun
pa den ene side forklarer sig i detaljer, og pa den anden side mister traden.

Fra et neurologisk synspunkt ses der umiddelbart ingen vaesentlige skanebehov, fordi patientens
hovedpineproblematik har veeret velkendt igennem mere end 20 ar, med accentuering her inden-
for det sidste ars tid, som sandsynligvis kan tilskrives psykisk pres pa baggrund af udredningsfor-
Igb i forbindelse med undersggelse for rehabiliteringsteamet.

Patienten kender sine begraensninger og forveerrende faktorer, som udlgser nakkesmerter og
spandingshovedpine, og det anbefales, at hun i samrad med sin praktiserende neurolog evt.
overvejer behandlingsforsgg med forebyggende medicin mod spandingshovedpine og migraene
(f.eks. Amitriptylin), for at reducere bade antal og intensitet af hovedpinedage.
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Hvad patientens stofskiftesygdom angar, kan undertegnede ikke med sikkerhed udtale sig om
skanebehov, idet det ligger udenfor det neuromediciniske speciale.

Ud fra det medsendte journalmateriale forstas det sddan, at omfang og svaerhedsgrad af under-
spgtes funktionsbegraensninger ikke ses ved andre patienter med hyperthyreose, og at patientens
myksgdem i henhold til de malte veerdier egentlig er velreguleret.

3. Om der er sammenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og den kliniske un-
dersggelse. Jeg gnsker en uddybende begrundelse af din vurdering.

Som ovenfor anfgrt fremstar patienten ved somatisk og neurologisk undersggelse fuldstaendig
upafaldende, og hendes fremsatte klager og begraensninger udspiller sig dermed hverken i hendes
adfaerd eller i den kliniske undersggelse.

Bade skanebehovet og funktionsnedsaettelsen bygger derfor udelukkende pa subjektive klager,
som ikke kan verificeres ved objektiv undersggelse.

I hvilket omfang patientens stofskiftelidelse har vaeret egnet til at udlgse de ovenfor beskrevne
funktionsbegraensninger er sveert at vurdere, og man har derfor gennemfgrt en omfattende ud-
redning i psykiatrisk regi og udelukket bipolar lidelse, ADD og personlighedsforstyrrelse.

Der foreligger efter undertegnedes vurdering dog utvivisomt en vaesentlig psykisk udbygning af
somatiske symptomer, som i hgj grad har medindflydelse pa patientens helbredstilstand.

Mange af de fremsatte klager er uspecifikke, diffuse med stor udsving og der foreligger en tydelig
diskrepans mellem undersggtes objektiv fremtraeden og den anamnestiske sveer funktionsbe-
graensning.

Sandsynligvis har en kombination af somatiske og psykosomatiske faktorer udlgst en 'kropslig
stresstilstand' (som bl.a. kan ses ved 'Bodily Distress Syndrome'), som har resulteret i patientens
nuveaerende tilstand.

[Klageren] har veeret igennem et jobafklaringsforlgb og deltaget i 3 forskellige jobpraktik, hvor
hendes funktionsevne blev vurderet som vaerende svaert og varigt nedsat pga. de fremsatte sub-
jektive klager.

4. Om der er udsigt til forbedring/forvaerring af den aktuelle helbredstilstand. | bekraeftende
fald gnsker vi dit sken over tidshorisonten.

Symptomerne har nu staet pa igennem lang tid, og der er som anfgrt tale om en meget kompleks
problemstilling.

Fra endokrinologisk side er der abenbart ingen andre behandlingsmaessige tiltag, og fra psykiatrisk
side har man ikke fundet behandlingskraevende psykiatrisk lidelse. Tilstanden ma derfor anses
som varende stationaer.

Hvad patientens ledsmerter angar kan man overveje udredning i reumatologisk regi, men derud-
over er der ikke fundet indikation for yderligere diagnostiske eller terapeutiske tiltag."
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Af endokrinologisk specialleegeerklaering af 11/10 2018 fremgar bl.a.:

"Vi har set patienten i vores Ambulatorium, 2 forlgb. Hun kom til os i marts 2014 til vurdering af
stofskiftet. Hun har for lavt stofskifte pa baggrund af tidligere Graves sygdom. Hun klagede over
treethed, udmattethed, sveden om natten, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer og psy-
kisk sarbarhed. Man havde forsggt at eendre pa stofskiftemedicinen, uden at det blev bedre.

Hun havde i perioder faet lidt for meget stofskiftehormon. Her fglte hun sig kognitivt bedre funge-
rende, men blev ogsa mere hyperaktiv og psykisk sarbar. Forsggte en eksperimentel behandling
med kombination mellem T3 og T4, Liothyronin og Euthyrox. Pa den behandling blev patienten
thyreotoksisk, blev faktisk ret darlig af det og var kortvarigt indlagt pa Hjertemedicinsk Afdeling til
overvagning. Vi regulerede i behandlingen, reducerede dosis af T3, herefter euthyroid og blev af-
sluttet til videre kontrol hos egen lzge.

Genhenvist i 2017, da den praktiserende laege ikke ville varetage T3 behandling. Min vurdering
har vaeret, at hun ikke har gavn af T3 og jeg har anbefalet, at hun trapper ud af behandlingen og
behandles med ren T4. Far nu en ganske lille dosis T3, men synes ikke, at hun kan undvaere det.

| forlgbet har patienten veeret til underspggelse flere forskellige steder; der er konstateret astma,
hun er velbehandlet for dette, har vaeret til kontrol hos kardiologerne. Vi ser et mgnster af, at
[klageren] har det godt mentalt med, at stofskiftet ligger hgjt i normalomradet, men det kniber, at
hun kan tale det fysisk, hun far hjertebanken og stress-symptomer.

Omvendt fgler [klageren] sig meget treet, nar hendes stofskifte ligger i normalomradet. Jeg anbe-
faler, at man holder stofskiftet hgjt i normalomradet, det vil sige at TSH skal vaere normal/lavt i
normalomradet.

Aktuelt virker stofskiftet velbehandlet med TSH 0,8. Patienten oplever, at hun er blevet syg, siden
hun fik stofskiftesygdom i 2009. | den periode jeg har set [klageren], er hun ikke blevet hverken
veerre eller bedre. Hun fremstar altid levende, naervaerende, velsoigneret og overskudsagtig.

Hun har haft symptomer i forlgbet, som jeg tolker som lette thyreotoksiske symtomer, isser med
hovedpine, hjertebanken og migreene. Forhgjet stofskifte kan ogsa give treethed, ligesom for lavt
stofskifte kan. For hgjt og for lavt stofskifte kan ogsa give humgrsvingninger. Herinde har patien-
ten altid virket vagen, neervaerende, nogle gange lidt hektisk, og iseer nar stofskiftet ligger hgijt.

Hun har nok en speciel personlig fremtreeden. Hun er meget talende, gar meget i detaljer, ogsa
om emner som ikke har noget med konsultationen at ggre.

Hun kan vaere sveer af korrigere og fa tilbage pa sporet. Pt. oplever selv, at hun har vaeret syg lige
siden 2009. | den periode jeg har set hende, er der ikke sket nogen vaesentlig zendring, kun i de
perioder hvor stofskiftet har ligget for hgjt, da har hun fungeret darligere - men sa snart stofskif-
tet bliver lidt lavere, klager [klageren] over treethed.

Min vurdering er, at stofskiftet er optimalt behandlet. Jeg tror, det vil veere bedre for [Klageren] at
undveere T3 fuldsteendigt, idet det kan give fluktuationer i stofskiftehormonerne. Som jeg ser det,
har hun ikke godt af at have for hgjt stofskifte, men det skal selvfglgelig holdes pa plads.



Ankenaevnet for Forsikring

23.

94272

Jeg har ikke kendt [klageren] fra tidligere, sa kan ikke vurdere, om hun var helt anderledes funge-
rende tidligere, men i hvert fald har hun vaeret uaendret i den tid, jeg har set hende.

Hendes stofskiftesygdom er ikke speciel vanskelig at behandle, men patienten har nok en vis pree-
ference for at ligge hgjt i stofskifte, men far samtidig fysisk negative symptomer af at ligge sa hgjt.

Skanebehov:
Der er ikke nogen specielle skanebehov for [klageren], hun kan ud fra et helbredsmaessigt hensyn
gore det arbejde, hun har kraefter til.

Vedrgrende sammenhaeng mellem [klagerens] opfattelse af skanebehov og klinisk undersggel-
se:
Ved klinisk undersggelse har [klageren] egentlig et normalt stofskifte.

Hun har nogle symptomer, som ikke kan objektiviseres og derfor kan jeg ikke se, at der skulle vae-
re bestemte skanebehov.

Stofskiftet ligger normalt. Pa trods af det fortaeller patienten, at hun har det meget darligt - der er
altsa ikke sammenhang.

Udsigt til forbedring/forvaerring i aktuelle helbredstilstand:

[Klageren] har for lavt stofskifte og hun far brug for behandling med stofskiftehormon livslangt,
det skal justeres Ipbende, men det ligger faktisk godt. Jeg tror ikke, at yderligere justering med
stofskiftehormon forbedrer hendes tilstand.

[Klageren] oplever selv, at hun var en helt anden person, inden hun i fgrste omgang blev syg med
stofskiftesygdom - det kan jeg hverken be- eller afkraefte."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en dakning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erkleering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.
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- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vi vurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette efter
reglerne herfor.

- Daekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som la&ngerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sd meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

F@rst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

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

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, er sygemeldt pa grund af en stofskiftesygdom og stress- og
depressionssymptomer. Hun har ligeledes piskesmaeldsgener efter et trafikuheld i 1995. Klage-
ren har veeret igennem flere praktikforlgb, hvor hun startede med at arbejde 10% time om ugen
og endte pa 2 timer ugentligt. Hun blev i 2018 bevilliget fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa

2 timer.

Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioderne fra den 15/5 2011
til den 11/4 2012 og fra den 24/5 2014 til den 1/6 2018, hvor deekningen stoppede, idet selska-
bet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede ikke
var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen lze-
gelig forklaring pa klagerens mange gener, at klageren i mange ar har vaeret i stand til at arbej-
de trods flere af de angivne sygdomme, og at der ikke er dokumentation for, at klagerens er-

hvervsevne er nedsat af helbredsmaessige arsager.

Klageren og eegtefeellen har blandt andet anfgrt, at selskabet ikke vil se klagerens reelle hel-
bredssituation/sygdom, uanset hvor kompleks den er. Selskabet ser bort fra en kommunes til-
kendelse af 2 timers fleksjob - en kommune der med et hav at fagfolk, vurderinger og undersg-
gelser har fulgt klageren ngje i 5 ar. Klageren er sa darlig og begraenset, at hun knap kan arbejde
2 timer om ugen, og hun varetager kun i steerkt begraenset omfang hjemlige ggremal, hvorfor
hun ikke er 50 % arbejdsdygtig. At speciallaeger ikke kan give en direkte arsag til klagerens hel-
bred, er ikke ensbetydende med, at klageren ikke er ramt af sygdom. Klagerens helbredsmaessi-
ge nedtur gennem de sidste 10 ar viser, at klageren hver dag lever med en ubarmhjertig,
kompleks og langvarig sygdom, hvor det, som andre tager for givet, ikke lzengere er muligt for

hende.
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Af brev af 12/1 2017 fra overlaege pa medicinsk afdeling fremgar det, at "min vurdering er at
[klageren] pavirkes meget mere end andre patienter, og her kan jeg ikke finde arsag i fysiologi-

en. Jeg tror at der er psykologiske faktorer som ggr det sveert for [klageren]".

Af psykiatrisk vurdering af 31/5 2017 fremgar det, at "Ifglge borger og borgers mand som har
vaeret med til samtalen i dag begyndte hun at have gener i form af 1.taletrang, 2. letafledelig-
hed og 3. let gget energi samtidig med at hun fik konstateret en stofskiftelidelse. Disse symp-
tomer gav ogsa mistanke om en bipolar lidelse. Alle disse symptomer(1,2,3) fremtraeder aldrig
alene og nar det kommer er de altid sammen med altid sammen men de andre kropslig symp-
tomer som borger forbinder med hendes somatiske lidelse. Hun ryster, hun sveder, og hun ta-
ber sig. Der er ingen andre psykiske klager heller ikke noget andet der peger i retning af mani
eller hypomani. Hun scorer ikke pa andre symptomer og pa nuvaerende klager kan en bipolar

diagnose ikke stilles. Der er ikke fundet klinisk grundlag til en bipolar diagnose".

Ifplge neurologisk specialleegeerklaering af 25/1 2018 "findes patienten fuldstaendig neurologisk
intakt, og der er ingen holdepunkter for kranienervepavirkning, muskelatrofi eller lammelser,
koordinationsproblemer eller fgleforstyrrelser, og der findes heller ingen muskelfascikulationer
eller hyperrefleksi. Patienten fremstar bade objektivt neurologisk og somatisk upafaldende med
normale vaerdier, og det mest pafaldende i undersggelsessituationen er hendes ggede taletrang
samtidig med, at hun pa den ene side forklarer sig i detaljer, og pa den anden side mister tra-
den. Fra et neurologisk synspunkt ses der umiddelbart ingen vaesentlige skanebehov, fordi pati-
entens hovedpineproblematik har vaeret velkendt igennem mere end 20 ar, med accentuering
her indenfor det sidste ars tid, som sandsynligvis kan tilskrives psykisk pres pa baggrund af ud-

redningsforlgb i forbindelse med undersggelse for rehabiliteringsteamet.

Af speciallaegeerklaeringen fremgar det endvidere, at "Som ovenfor anfgrt fremstar patienten
ved somatisk og neurologisk undersggelse fuldstaendig upafaldende, og hendes fremsatte kla-
ger og begransninger udspiller sig dermed hverken i hendes adfaerd eller i den kliniske under-

spgelse. Bade skanebehovet og funktionsnedsattelsen bygger derfor udelukkende pa subjekti-
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ve klager, som ikke kan verificeres ved objektiv undersggelse. | hvilket omfang patientens stof-
skiftelidelse har vaeret egnet til at udlgse de ovenfor beskrevne funktionsbegraensninger er
sveert at vurdere, og man har derfor gennemfgrt en omfattende udredning i psykiatrisk regi og
udelukket bipolar lidelse, ADD og personlighedsforstyrrelse. Der foreligger efter undertegnedes
vurdering dog utvivisomt en vaesentlig psykisk udbygning af somatiske symptomer, som i hgj
grad har medindflydelse pa patientens helbredstilstand. Mange af de fremsatte klager er uspe-
cifikke, diffuse med stor udsving og der foreligger en tydelig diskrepans mellem undersggtes
objektiv fremtreeden og den anamnestiske svaer funktionsbegransning. Sandsynligvis har en
kombination af somatiske og psykosomatiske faktorer udlgst en 'kropslig stresstilstand' (som
bl.a. kan ses ved 'Bodily Distress Syndrome'), som har resulteret i patientens nuvaerende til-

stand".

Af endokrinologisk speciallaegeerklaering af 11/10 2018 fremgar det, at "I forlgbet har patienten
veeret til underspgelse flere forskellige steder; der er konstateret astma, hun er velbehandlet
for dette, har veeret til kontrol hos kardiologerne. Vi ser et mgnster af, at [klageren] har det
godt mentalt med, at stofskiftet ligger hgjt i normalomradet, men det kniber, at hun kan tale
det fysisk, hun far hjertebanken og stress-symptomer. Omvendt fgler [klageren] sig meget treet,
nar hendes stofskifte ligger i normalomradet. Jeg anbefaler, at man holder stofskiftet hgjt i

normalomradet, det vil sige at TSH skal veere normal/lavt i normalomradet".

Af speciallegeerklaeringen fremgar det endvidere, at "Hun har haft symptomer i forlgbet, som
jeg tolker som lette thyreotoksiske symtomer, iseer med hovedpine, hjertebanken og migraene.
Forhgjet stofskifte kan ogsa give treethed, ligesom for lavt stofskifte kan. For hgjt og for lavt
stofskifte kan ogsa give humgrsvingninger. Herinde har patienten altid virket vagen, naervee-
rende, nogle gange lidt hektisk, og iseer nar stofskiftet ligger hgjt. Hun har nok en speciel per-
sonlig fremtreeden. Hun er meget talende, gar meget i detaljer, ogsa om emner som ikke har
noget med konsultationen at ggre. Hun kan veere svaer af korrigere og fa tilbage pa sporet. Pt.
oplever selv, at hun har veeret syg lige siden 2009. | den periode jeg har set hende, er der ikke

sket nogen vaesentlig eendring, kun i de perioder hvor stofskiftet har ligget for hgjt, da har hun
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fungeret darligere - men sa snart stofskiftet bliver lidt lavere, klager [klageren] over traethed. ...
Ved klinisk undersggelse har [klageren] egentlig et normalt stofskifte. Hun har nogle sympto-
mer, som ikke kan objektiviseres og derfor kan jeg ikke se, at der skulle veere bestemte skane-
behov. Stofskiftet ligger normalt. Pa trods af det fortaeller patienten, at hun har det meget dar-

ligt - der er altsa ikke sammenhaeng".

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

tigheden heraf.

Naevnet finder efter en samlet vurdering, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun ikke vil veere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med

lignende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har vaeret udredt inden for en raekke laege-
faglige specialer, og at ingen af disse undersggelser har kunne afklare, hvad der er arsagen til

klagerens gener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af det leegelige materiale, at klagerens gener,
funktionsnedsaettelse og skanebehov hovedsageligt er baseret pa klagerens egne subjektive

beskrivelser, og at der ikke kan findes nogen egentlig forklaring herpa.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af den endokrinologiske specialleegeerklaering,
at klagerens stofskiftesygdom er velbehandlet, at klagerens symptomer ikke kan objektiviseres,
og at der derfor ikke bestar nogen skanehensyn som fglge af stofskiftesygdommen. Det fremgar
af den neurologiske speciallaegeerklaering, at mange af de fremsatte klager er uspecifikke, diffu-
se med store udsving, og at der foreligger en tydelig diskrepans mellem undersggtes objektiv
fremtreeden og den anamnestiske sveere funktionsbegraensning. Der er ikke nogen specielle

skanebehov for klageren, og hun kan ud fra et helbredsmaessigt hensyn ggre det arbejde, som
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hun har kraefter til. Endvidere har overlaegen pa medicinsk afdeling anfgrt, at arsagen til klage-

rens gener ikke kan findes i hendes fysiologi.
Som fglge her

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



