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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 6/1 2020 til naevnet har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til afggrelse fra AP Pension af den 14. november 2019 samt kommunens bevil-
ling af fgrtidspension geeldende fra den 01. december 2019 fremsendes hermed klage over AP
pensions manglende udbetaling af tab af erhvervsevne.

... Regionskommune har i forbindelse med deres afggrelse om fgrtidspension afvist alle mulighe-
der for at min klient vil kunne varetage et arbejde pa grund af sin fysiske helbredstilstand. Kom-
munen har i den forbindelse i henhold til geeldende ret i lov om social pension udelukket samtlige
muligheder for revalidering, ressourceforlgb og fleksjob, herunder ogsa fleksjob pa fa antal timer
ugentligt. Kommunen har med virkning fra den 01. december 2019 bevilget en permanent fgr-
tidspension da mulighederne for behandling og arbejde er formalslgse og saledes udtgmte pa det
foreliggende grundlag. Som yderligere belaeg for kommunens afggrelse skal jeg venligst henvise til
Klinisk Funktions beslutning om, at min klient ikke er i malgruppe for yderligere udredning, ej hel-
ler psykiatrisk udredning og ligeledes heller ikke er i malgruppe for forlgb ved center for komplek-
se symptomer.

Ovenstaende oplysninger er forelagt AP pension, som dog fortsat finder grundlag for at henvise
min klient til psykiatrisk udredning, forud for stillingtagen til udbetaling af tab af erhvervsevne. Da
der ikke leengere skgnnes belaeg for at henvise min klient til psykiatrisk udredning, da hun lider af
en fysisk anerkendt sygdom (G.93.3 jf. endvidere Folketingets beslutning V82), skal jeg pa vegne
af min klient anmode Ankenavnet for forsikring om afggrelse vedrgrende udbetaling af tab af er-
hvervsevne pa det foreliggende grundlag.
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Vedlagt er afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension samt vurdering fra AP pension af den 14.
november 2019. Yderligere dokumentation kan naturligvis fremsendes."

Selskabet har i brev af 28/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"AP Pension har modtaget klage fra Ankenaevnet for Forsikring af 6. januar 2020 via Ankenavnets
portal fra [klageren] (Klager), der er repraesenteret ved jurist.

AP Pensions holdning

Klager har ikke medvirket til at oplyse sagen, idet hun ikke har gnsket at deltage i en psykiatrisk
speciallaageundersggelse. Sagen er saledes, efter selskabets vurdering, ikke tilstraekkelig oplyst,
idet vi ikke har faet belyst, klagers psykiske helbredstilstand, og om der er helbredsfremmende til-
tag, som kan forbedre tilstanden. Dette far processuel skadevirkning for klager, idet selskabet har
matte traeffe afggrelse pa det foreliggende grundlag. Da sagen ikke er fuldt oplyst helbredsmaes-
sigt, kan vi ikke vurdere, om klagers generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen i alle er-
hverv.

Aftalegrundlaget
Klager tegnede en forsikring for erhvervsevnetab den 1. oktober 2015 i AP Pension via sin davee-
rende arbejdsgiver. Forsikringen daekker som beskrevet i forsikringsbetingelserne § 32, jf. bilag A.

Den relevante bestemmelse for denne ankenavnssag er § 34. Her fremgar fglgende:

'§ 34. Dokumentation

Stk. 1. Forsikrede skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad.

Stk. 2. AP Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er ned-
sat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som AP Pension anser for ngdvendige
til bedgmmelse heraf.

Stk. 3. AP Pension er berettiget til at indhente og behandle oplysninger fra enhver lege, der be-
handler eller har behandlet forsikrede. Desuden er forsikrede forpligtet til at lade sig undersgge af
laeger efter anmodning fra AP Pension'.

Sagsforlgb
Vi modtog en anmeldelse fra klager den 5. maj 2017, jf. bilag B, hvor det fremgar, at klager er i ud-
redning for treethed og hovedpine, og hun har vaeret sygemeldt siden 9. januar 2017.

Den 29. maj 2017 modtog vi laegeattest fra egen laege, jf. bilag C, hvor det fremgar, at klager lider
af langvarig udtalt traethed, og det ca. opstod i januar 2016, og arsagen vurderes uafklaret. Det
fremgar, at der ikke er en medicinsk forklaring pa generne. Ligeledes vurderer laegen, at klager 'er
ung og kommer i arbejd'. Som en ekstra bemaerkning beskriver leegen fglgende:

'Sygdomsbilledet er uklart og trods udredning pa flere forskellige mdader er der ikke en forklaring
endnu pad traetheden. Skal til endokrinolog og psykolog som naeste del af udredningen'.

| vores brev af 29. juni 2017 tilkendte vi klager en midlertidig udbetaling fra forsikringen fra udlgb
af karensperioden den 1. maj 2017 og frem til den 31. oktober 2017, jf. bilag D.
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| forbindelse med at vi fulgte op pa klagers helbredssituation, modtog vi en erkleering om er-
hvervsevne fra klager den 30. oktober 2017, jf. bilag E, hvor det fremgar, at klager blev opsagt
med Igntab den 1. oktober 2017.

Vi modtog ligeledes en laegeattest fra egen laege den 2. november 2017, jf. bilag F, hvor det frem-
gar, at 'traetheden er forveerret. Fdr forveerring af sin hovedpine hvis hun ikke sover 12-13 timer om
natten. Flere muskelsmerter. Fysisk aktivitet forvaerrer disse sympt.'. Endvidere fremgar det: 'Siden
juni 2017 har pt. veeret til afsluttende kons. Hos neurolog, endokrinolog og reumatolog. Ingen af
disse specialleger har fundet en drsagsforklaring'. Hun bliver henvist til [klinikken pa psykiatrisk
ambulatorium]. Pa trods af disse forhold vurderer egen lsege stadig, at prognosen er god, og at
klager pa sigt vil genvinde erhvervsevnen delvist eller helt.

| vores brev af 4. december 2017 forlaenger vi perioden, idet vi vurderede, at klager opfylder be-
tingelserne for en midlertidig bevilling, jf. bilag G.

| vores brev af 18. april 2018 forlaenger vi igen den midlertidige udbetalingen frem til den 31. ok-
tober 2018, jf. bilag H. Vi ggr samtidig klager opmaerksom p3, at vi efter den 31. oktober 2018 skal
overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, og der saledes vil vaere tale om en bredere
leegefaglig vurdering af klagers helbred.

Vi har under forlgbet indhentet en del akter, for at belyse klagers helbredstilstand. Vi har blandt
andet modtaget oplysninger om, at klager den 21. november 2017 har veeret til en indledende
vurdering pa [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium], jf. bilag I. Vi skal i den forbindelse fremhae-
ve, at det fremgar som det fgrste, at 'Samtalen foregar med patientens samlever'. Der er en me-
get kort objektiv vurdering af klager, og efterfglgende bliver der stillet diagnosen neurasteni, som
efter psykologens beskrivelse, skulle vaere det samme som ME ogsa kendt som kronisk traetheds-
syndrom.

Det er vores vurdering, at denne erklaering fra psykologen (bilag I), ikke er tilstreekkelig til at bely-
se klagers psykiske tilstand, bl.a. fordi samtalen foregik med klagers samlever, og idet der var tale
om en meget kort objektiv undersggelse af klagers psykiske tilstand. Der blev saledes hverken
vurderet, om klager kunne lide af depression eller andre psykiatriske diagnoser.

Vi har faet tilsendt bilag J, som er et journalnotat fra [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium] date-
ret den 18. juni 2018, hvor Klager har deltaget i et psykologforlgb i en gruppe. Hun har faet meget
ud af det, og har faet en henvisning til en anden psykolog. Psykologen beskriver ikke en egentlig
diagnose, og det er selskabets vurdering, at klager derfor heller ikke pa denne baggrund er faer-
digudredt psykologisk eller psykiatrisk.

Dette meddeler vi klager i vores brev af 3. november 2018, jf. bilag K, hvor vi underretter klager
om, at vores laegekonsulent gnsker klager vurderet af en speciallege i psykiatri, sa vi pa denne
baggrund kunne fa vurderet klagers generelle erhvervsevne.

Klager meddeler os, at hun ikke er interesseret i at deltage i en psykiatrisk specialleegeerklaering i
sin e-mail af 19. november 2018, jf. bilag L.

| vores brev af 16. februar 2019, jf. bilag M, uddyber vi, hvorfor vi vurderer, at vi skal have en psy-
kiatrisk vurdering af klagers helbred. Vi beskriver ligeledes i brevet, at perioden for midlertidig
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udbetaling maksimalt er pa 18 maneder, hvilket var frem til den 31. oktober 2018. Dette fremgar
af forsikringsbetingelserne § 32, stk. 1. Da vi ikke var naet til enighed om indhentelse af speciallee-
geerklaering, forleengede vi den midlertidige udbetaling pr. kulance frem tit den 30. september
2019. Vi forleengede saledes udbetalingen med 11 maneder ud over, hvad klager var berettiget til,
idet vi gnskede at imgdega klagers evt. andre gnsker til valg af psykiater til udfgrelse af den psyki-
atriske specialleegeerklaering.

Den 5. marts 2019 modtog vi et brev fra klagers kaereste med en beskrivelse af, hvorfor hun fort-
sat ikke gnsker at deltage i en psykiatrisk specialleegeundersggelse, jf. bilag N.

Selskabet var saledes ngdsaget til at treeffe afggrelse om klagers berettigelse til en udbetaling i
forhold til en vurdering af den generelle erhvervsevnevurdering pa baggrund af de foreliggende
helbredsoplysninger. Vores leegekonsulent vurderede, at der ikke var tilstreekkelig dokumentation
for at klagers erhvervsevne var nedsat med halvdelen i alle erhverv. Denne afggrelse meddelte vi
klager i vores brev af den 13. september 2019, jf. bilag O.

Det fremgar bl.a. af brevet, at der kan ligge noget psykisk til grund for klagers tilstand, og at vi ikke
har kunne afdakke dette, da hun ikke har ville medvirke til en vurdering heraf. Ligeledes beskriver
vi, at klager ma meddele os, hvis hun i fremtiden skulle gnske at deltage i en psykiatrisk speciallae-
geerklaering. Pa trods af at vi havde forlaenget perioden for udbetaling ekstraordinaert pr. kulance,
som beskrevet oven for, sa bevilgede vi en omstillingsperiode og udbetalte saledes, i forhold til
den midlertidige vurdering, frem til den 31. oktober 2019.

Selskabets vurdering

Som beskrevet i vores breve til klager, har vores laegekonsulenter set sagen igennem flere gange,
og de er ikke enig i den stillede diagnose, og har derfor vurderet, at det er relevant for belysnin-
gen af klagers tilstand, at fa afklaret hende psykiatrisk. Vi vurderer, at det er relevant med en
egentlig psykiatrisk vurdering af klager, idet der alene var tale om en psykologisk vurdering i bilag
I. Ligeledes er samtalen i bilag | sket med klagers samlever, og der er meget fa bemaerkninger i
den objektive undersggelse. Vi vurderer derfor, at det er meget relevant, at belyse klagers hel-
bred via en psykiatrisk speciallaegeerklaering.

Vi har i bilag O til klager bl.a. beskrevet, at der kan ske en bedring af tilstanden ved kognitiv terapi
gennem overordnet psykiatrisk vejledning. Denne vejledning gnskede vi at bibringe til sagen via
en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Dette bade for at fa en fuld udredning af klager, og for at se,
om der kan veaere psykiatriske tiltag, som kan gavne klager. | den forbindelse skal vi ggre gaelden-
de, at klager ogsa har en tabsbegraensningspligt, jf. forsikringsaftalelovens § 124, idet det af den-
ne bestemmelse fremgar, at forsikrede skal 'foretage de efter omstaendighederne rimelige foran-
staltninger til forebyggelse af forsikringsbegivenheden, eller til at formindskelse af dennes om-
fang'. Da klager ikke har ville medvirke til belysningen af hendes psykiske tilstand, har vi derfor ik-
ke faet klarhed over, om der kan foreligge tiltag, som klager kan foretage for at 'formindske' om-
fanget af generne.

Da der saledes er usikkerhed om diagnosen, og vi ikke har faet belyst, om der kan vaere bedring
via psykiatrisk hjaelp og anvisninger, sa klager kan iagttage sin tabsbegraensningspligt, skal vi fast-
holde, at klager ikke har medvirket til at oplyse sagen, som hun er forpligtet til, jf. § 34 i forsik-
ringsbetingelserne.
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Juristen, der repraesenterer klager, beskriver, at kommunen har tilkendt fgrtidspension, og at det-
te skulle danne grundlag for at selskabet skal fortsaette en udbetaling fra forsikringen. Kommunen
tilkender fgrtidspension pa baggrund af lov om social pension, hvorimod AP Pension vurderer for-
sikredes helbred pa baggrund af forsikringsbetingelserne. AP Pensions bedgmmelse sker saledes
hovedsageligt pa baggrund af en vurdering af den helbredsmaessige erhvervsevne, hvilket pri-
meert sker ud fra en vurdering af de laegelige akter. Vi skal derfor have et solidt grundlag at traeffe
en afggrelse ud fra, og det vurderer vores laegekonsulenter, ud fra det foreliggende, ikke at vi har.

Da der er tale om en overgang til en vurdering af den generelle erhvervsevne, er det rimeligt, at
selskabet kan stille krav om fuld belysning af klagers helbred. Dette ogsa henset til at klagers egen
lege bade har vurderet, at prognosen var god, og at hun ville komme i arbejde igen, jf. bilag C og
F. Samtidig skal vi ggre opmaerksom pa, at selskabet samlet har bevilget klager 1 ars bevilling ud
over, hvad klager er berettiget til. Dette er sket i den periode, hvor klager ikke gnskede at medvir-
ke til belysning af sagen. Selskabet er derfor af den opfattelse, at vi pa alle mader har forspgt at
imgdekomme klager.

Konklusion

Det er selskabets vurdering, at vi ikke har faet klagers psykiske helbredstilstand tilstraekkeligt be-
lyst, og vi derfor er berettiget til at bede klager om at deltage i en undersggelse heraf, idet vi hen-
viser til forsikringsbetingelsernes § 34, stk. 3, hvor det fremgar, at klager er forpligtet til at lade sig
undersgge af leeger efter anmodning fra selskabet.

Det er ligeledes selskabets vurdering, at dette far processuel skadevirkning for klager, idet vi sale-
des ikke kan treeffe en afggrelse ud fra et fuldt oplyst grundlag. Da vi ikke har faet klagers psykiske
tilstand belyst af en psykiater, har vi derfor heller ikke faet oplyst, om der kan veere helbreds-
fremmende tiltag, som kan bedre tilstanden, sa klager kan iagttage sin tabsbegreensningspligt, jf.
forsikringsaftaleloven § 124.

Da der er tale om en overgang til en vurderingen af den generelle erhvervsevne, er det af endog
meget stor betydning, at klagers helbred er belyst af alle relevante specialer. Dette ogsa henset til
sygdommens kompleksitet. Det er pa den baggrund vores vurdering, at klagers manglende med-
virken til at oplyse sagen far processuel skadevirkning for klager, idet vi saledes ikke har haft mu-
lighed for at treeffe afggrelse pa et fuldt oplyst grundlag.

Det er klager der skal dokumentere, at erhvervsevne er nedsat, jf. forsikringsbetingelsernes § 34,
og da hun ikke har gnsket at medvirke til at oplyse sagen fuldt ud, har hun saledes ikke Igftet det-
te dokumentationskrav."

Klagerens repraesentant har i brev af 10/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bemaerkes, at AP Pension i deres skrivelse af den 28. januar 2020 fastholder, at min klient ik-
ke har ville deltage i psykiatrisk udredning. Min klient har deltaget i bade udredning samt forlgb
ved henholdsvis psykolog, psykiater og veeret deltagende i et samlet forlgb ved [klinikken pa psy-
kiatrisk ambulatorium]. Der foreligger pa den baggrund objektive beskrivelser, som dokumente-
rer, at min klient ikke lider af psykiatrisk sygdom eller er psykologisk belastet i gvrigt. Se venligst
vedhaftede journaler.
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Der henvises i gvrigt til udredning foretaget i samarbejde med jobcentret pa ..., hvor det skal be-
maerkes, at tvaerfaglig afklaring af min klient har vaeret iveerksat med henblik pa yderst grundig
gennemgang af sygdomestilstanden forud for bevilling af fgrtidspension. Klinisk Funktion under re-
gion ... har i den forbindelse varet involveret under henvisning til geeldende ret, lov om organise-
ring og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen (LOV nr 1482 af 23/12/2014) samt bekendtgg-
relse om sundhedsfaglig radgivning mellem Klinisk Funktion og kommunerne. (BEK nr 1610 af
27/12/2019). Hos Klinisk Funktion er ansat speciallaeger, herunder ogsa psykiatere, som har til op-
gave at vurdere om sygdomstilstanden er tilstraekkelig belyst, hvorvidt der er behov for yderligere
udredning og dokumentere diagnose, prognose og behandlingsmuligheder.

Efter kontakt med Klinisk Funktion og deres sundhedskoordinator skriver ... Regionskommune fgl-
gende i deres brev af den 23. oktober 2019:

'PG mgdet blev det anbefalet at henvise [klageren] til Klinisk Funktion pa ..., med henblik pG en
vurdering df tilstand og prognose, samt forslag til evt. sociale og beskaftigelsesmeaessige stgtte-
foranstaltninger.

Jobcentret har nu modtaget tilbagemelding fra Klinisk Funktion, som afviser at indkalde [klage-
ren], idet de vurderer, at de ikke kan tilfgre sagen nye oplysninger. PG den baggrund er det beslut-
tet at lave en ny indstilling til rehabiliteringsteamet. Det vurderes at kriterierne er opfyldt for, at
indstille sagen uden om rehabiliteringsteamet, sa det alene er sundhedskoordinatoren der ser pa
sagen, hvorved der hurtigt burde kunne treeffes en afgdrelse.'

| efterfglgende brev af den 07. november 2019, og efter dokumentation fra Klinisk Funktion og
sundhedskoordinatoren, skriver ... Regionskommune fglgende vedrgrende bevilling af fgrtidspen-
sion:

'Mgdelederen har vurderet, at det pd grund saerlige forhold er helt gbenbart, at din arbejdsevne
ikke kan forbedres ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlings-
maessige eller andre foranstaltninger.

Det vurderes at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sadant omfang, at du
uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskzeftigelse i
fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

For sa vidt angdr de faktiske oplysninger, der har vaeret afggrende for kommunens vurderinger,
henvises til rehabiliteringsplan og indstilling.'

Pa den baggrund ma det saledes skgnnes formalslgst pa det foreliggende grundlag at undersgge
min klient yderligere. AP Pension er ikke i besiddelse af dokumentation, der giver grundlag for, at
paleegge min klient psykiatrisk udredning. Pa vegne af min klient skal jeg meddele, at det findes
upassende, at AP Pension vil palaegge en psykiatrisk udredning, nar det er veldokumenteret, at
der er tale om en somatisk alvorlig lidelse. (ME, diagnosekode G93.3) Herunder ma det tillaegges
seerlig betydning, at lsegefaglige specialister i bred forstand har afvist, at yderligere udredning el-
ler behandling skulle vaere ngdvendigt.

Afslutningsvis skal det anfgres, at min klient ikke lider af hypokondri. Se venligst vedhaeftede
journaler, der dokumenterer den fejlagtige oplysning.

Min klients gvrige bemaerkninger fremgar nedenfor.

Min klients gvrige bemaerkninger:
'1. Jeg har diagnose, den hedder ME, det er ikke psykiatrisk diagnose
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2. Jeg er godt udredet, bade somatisk og psykiatrisk
3. Jeg har veeret bade hos psykolog og psykiater ved [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium], og
ingen af dem fandt nogen psykiatrisk arsag til mine symptomer.

Kommentar pa AP’s bilag C:

Et argument som AP nzevner flere ganger. Dette var helt tidlig i [klagerens] udredning, og er irre-
levant i dag da [klageren] nu er udredet og diagnosticeret. Praktiserende laege har efter dette no-
tat kommet med udtalelser som ugyldigger citatet 'er ung og kommer i arbejd'. For eksempel lae-
geerklzering fra [klagerens egen laege] til kommunen til sagen om fgrtidspension.

Kommentar til nederst pa side 2. Hvorfor er det relevant at 'Samtalen foregar med patientens
samlever', hvad mener AP med det? Det ligger en eller anden antydning i det argument, som ikke
er tydelig. Hvis AP har tolket teksten i bilag |, som at samtalen foregar kun mellem psykolog og
samlever, sa er det en forkert tolkning. Samlever var tilstedeveerende, men samtalen forlgb ho-
vedsagelig mellem [klageren] og psykolog. Den 'kort og objektiv' undersggelse var en udfgrlig
samtale med psykolog over 1,5 - 2 timer.

Kommentar til side 3, afsnit 2. '"Hun har faet meget ud af det' er en fuldstaendig fri tolkning. Desu-
den aflgser notat fra samme psykolog 21.08.18 (vedhaeftet 1) vurderingen praesenteret i bilag J.
Der star hvad som er reelt: 'at hun efter hver gang var meget smerteplaget og var sengeliggende
dagene efter' + AP skriver at [klageren] efterfglgende har faet tid til en anden psykolog, dette er
ikke rigtigt, planen var opfglgning fra samme psykolog efter sommeren, som er det naeste notat.
Det som blev aftalt var at [klageren] ikke skulle deltage pa udvidet gruppeforlgb, du hun ikke hav-
de gavn af det, og hendes sag skulle drgftes pa klinisk konference. Det naeste der sker er er at
[klageren] blive ringet op af psykiater som afslutter hende pa [klinikken pa psykiatrisk ambulatori-
um], da de ikke har nogen behandling som kan hjzelpe hende. (Se vedhaftet 2)

Det bliver derefter lavet et journalnotat som fejlagtigt meerkes med diagnose 'hypokondertil-
stand'. Denne diagnose er dog efterfglgende trukket tilbage, men vi kan se at AP bruger dette som
grundlag for sin vurdering i bilag J. Der foreligger nu notat fra ledende overleege som erkender
denne fejl, og at diagnosen ikke laengere er gyldig, og erstattet med ME (vedhaftet 3).

Angdende AP's mening om manglende belysning af psykisk status, side 4 afsnit ultimo, vil vi henvi-
se til journal fra [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium] fra 06-03-2018 af psykiater (her var sam-
lever ikke deltagende) (vedhaeftet 4)

Kommentar til side 4, afsnit 2: [Klageren] har under udredning haft individuelle timer med privat
psykolog (2017), som arbejdet med KBT, og har tillige deltaget i KBT baseret gruppeforlgb hos
[klinikken pa psykiatrisk ambulatorium], uden at behandlingen medfgrte en bedring af tilstanden
(jf. vedhaeftet journal, 1 og 4)."

Selskabet har i brev af 14/4 2020 til neevnet bl.a. anfart:

"Klagers repraesentant beskriver indledningsvist, at klager har deltaget i udredning, og der pa den
baggrund foreligger objektive beskrivelser af klagers tilstand. Vi er enige i, at der har fundet ud-



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94673

redning sted, og det har vi ogsa gjort rede for i vores var af 28. januar 2020. Imidlertid er det vores
vurdering, at disse objektive beskrivelser ikke er tilstraekkelige, idet bl.a. en af samtalerne er sket
med klagers kaereste, og vi ikke ud fra de foreliggende dokumenter i sagen kan se, at der er lavet
en fuld psykiatrisk vurdering af klager. Det er sdledes denne fulde psykiatriske udredning, som vo-
res laegekonsulenter har vurderet er ngdvendig, fgr der kan laves en samlet vurdering af klagers
generelle erhvervsevnetab i forsikringsretlig forstand.

Forsikringsbetingelserne indeholder en helt klar og utvetydig hjemmel for selskabet til at indhente
en speciallaegeerklzering, idet det fremgar, at klager er 'forpligtet til at lade sig undersgge af laeger
efter anmodhning fra AP Pension'. Idet klager ikke gnsker at efterkomme denne klare forpligtelse,
bgr det derfor fa processuel skadevirkning, nar klager ikke gnsker at medvirke til oplysning af sa-
gen.

Klagers repraesentant henviser til en skrivelse fra ... kommune dateret den 23. oktober 2019. Her
fremgar det, at Klinisk Funktion, som har udredt klager, har afvist at indkalde klager til yderligere
undersggelser idet, de vurderer, at de ikke kan tilfgre sagen nye oplysninger. Det er netop derfor,
at vi gnsker, at der kommer nogle nye leegefaglige gjne pa, saledes at klagers helbredstilstand kan
blive afklaret. Vi gnsker at fa en second opinion, hvilket vi har ret til, jf. forsikringsbetingelserne.
Dette ogsa henset til sygdomsbilledet, som en laege tidligere har beskrevet som varende 'uklart
trods udredning'. Dette er arsagen til, at vi gnsker at bruge vores ret til at fa klager undersggt af
en ny psykiater, som maske kan kaste mere lys over sygdomsbilledet, og om der er usete hel-
bredsforhold, som kan behandles og dermed hjalpe klager. Dette ogsa henset til, at klager har en
tabsbegraensningspligt, som vi tidligere har beskrevet.

Klager har ogsa selv indgivet en kommentar, og stiller spgrgsmal i forhold til, hvad selskabet me-
ner, nar vi nederst pa side 2 i det fgrste indlaeg har fremhaevet, at 'Samtalen foregar med patien-
tens samlever'. Vi beskriver lige efter pa side 3 gverst, hvad vi mener, nar vi har valgt at fremhaeve
denne szetning:

'Det er vores vurdering, at denne erklzering fra psykologen (bilag 1), ikke er tilstraekkelig til at bely-
se klagers psykiske tilstand, bl.a. fordi samtalen foregik med klagers samlever, og idet der var tale
om en meget kort objektiv undersggelse af klagers psykiske tilstand. Der blev sdledes hverken vur-
deret, om klager kunne lide af depression eller andre psykiatriske diagnoser'.

Den objektive vurdering fylder alene 2 sztninger, og vi kan ikke ud fra denne meget korte objekti-
ve beskrivelse se, at der har fundet en lang og grundig samtale sted. Det er netop derfor, at vi har
brug for en ny vurdering af klager, saledes at vi kan fa en grundig og fyldig vurdering og beskrivel-
se af klagers helbred. Vi mener derfor, at vi er berettiget til at anmode om en ny vurdering af kla-
gers helbred, jf. den hjemmel vi har hertil i forsikringsbetingelserne.

Klager beskriver, at vi har lavet en 'fri tolkning' i 2. afsnit pa side 3, hvor vi henviser til bilag J, og
beskriver, at klager har fdet meget ud af at deltage i et psykologforlgb i en gruppe. Det fremgar
indledningsvist af bilag J, at 'Pt har profiteret af forlgbet'. Det er baggrunden for, at vi har beskre-
vet, at klager har faet meget ud af forlgbet. Vi har derfor alene forholdt os til det, som fremgar af
bilaget.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 94673

Klager beskriver, at der fejlagtigt er stillet en diagnose om hypokondertilstand, og at selskabet
skulle have brugt denne i vores vurdering af bilag J. Vi har imidlertid ikke henvist til diagnosen hy-
pokondertilstand, men alene forholdt os til, hvad der fremgar af bilag J.

Klager har sendt yderligere akter til Ankenzevnet, og henviser til en konsultation den 6. marts
2018 ved psykiater (side 1 og 2 ud af 5), som skulle udggre tilstraekkelig belysning af sagen. Det er
vi imidlertid ikke enige i, da der ikke fremgar en egentlig objektiv psykiatrisk vurdering af klagers
tilstand, som der normalvis fremgar af psykiatriske speciallaegeerklaringer. Vi fastholder derfor
behovet for en gennemgaende objektiv vurdering af en psykiater, hvor vi har mulighed for at stille
konkrete spgrgsmal, som vil blive besvaret.

Klager har ogsa sendt akter fra samtalen den 21. november 2017 med en psykolog (side 2-5), som
vi ogsa har vedlagt som bilag |, og hvor det fremgar, at 'Samtalen foregar med patientens samle-
ver'. Som vi tidligere har beskrevet, indeholder dette bilag en meget kort objektiv vurdering pa
alene 2 satninger. Dette er pa ingen made tilstraekkeligt for selskabet til at foretage en vurdering
af klagers helbred i forsikringsretlig forstand, og baggrunden for at vi anmoder om en grundig
psykiatrisk speciallegevurdering.

Afslutningsvist skal selskabet bemaerke, at vi undrer os over, at klager ikke selv gnsker at medvirke
til en fuld belysning af sagen. Undersggelsen kan medvirke til, at der konstateres (hidtil usete) di-
agnoser, som klager kan komme i behandling for, og klager kan dermed fa det bedre og iagttage
sin tabsbegraensningspligt. Og/eller klager far en fuld afklaring, saledes at klager kan fa en afggrel-
se fra selskabet set i forhold til klagers generelle erhvervsevne, hvilket er i alles interesse."

Klagerens repraesentant har i brev af 1/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I neervaerende sag bgr det ikke betvivles, hvorvidt min klient anerkender gaeldende forsikringsbe-
tingelser hos AP Pension. Klagen relaterer sig derimod til AP Pensions manglende anerkendelse af
foreliggende objektive speciallaegeundersggelser samt behandlinger, som min klient allerede har
gennemgaet — og deraf manglende udbetaling fra AP Pension.

Den utvetydige hjemmel, som AP Pension henviser til, omhandler i sin helhed dokumentation,
hvor det i hovedreglen af § 34 fremgar, at min klient skal dokumentere den nedsatte erhvervsev-
ne. Det er ikke blot min klient, der har dokumenteret dette isoleret set, det er derimod dokumen-
teret fra diverse speciallaeger igennem objektive vurderinger, ligesom ... Regions Kommune har
dokumenteret det sveert nedsatte funktionsniveau og i den forbindelse er gaet sa langt, at de har
erklzeret min klients arbejdsevne for ubetydelige i ethvert erhverv. Der henvises til lov om social-
pension § 16, jf. § 19 og 18, som danner grundlag for bevilling af en permanent fgrtidspension.
Der henvises til det fremsendte bevillingsbrev om fgrtidspension.

Sporgsmalet er sdledes ikke, hvorvidt min klient gnsker at deltage i udredning, som hun allerede
har deltaget i, men derimod narmere AP Pensions manglende respekt for de objektive vurderin-
ger, der gor sig geeldende i myndighedernes sektoropdeling i Danmark. Det ma saledes konstate-
res for en nedveerdigelse af det eksisterende kommunale system og ikke mindst det etablerede
behandlingssystem, nar 2 jurister fra AP Pension beskriver en mulighed for at 'kunne hjelpe' min
klient. Det fremgar ikke af forsikringsbetingelserne, at AP Pension skulle have kompetencen til at
tilsidesaette objektiv udredning, behandling eller forvaltningsretlige afggrelser fra det etablerede
system.
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Der foreligger saledes heller ikke en laegefaglig vurdering til grund for juristernes vurdering om
behov for yderligere laegefaglig udredning, hvilket er et bemaerkningspunkt i sig selv.

Afslutningsvis skal det tilfgjes, at min klient altid har vaeret indstillet pa at deltage i samtaler og
legefaglige drgftelser vedrgrende sin livskvalitet og forbedring heraf. Se vedhaeftede dokument
fra laegefaglig sundhedskoordinator fra Klinisk Funktion, regionen, af den 08. oktober 2019, [leege,
ekstern sundhedskonsulent], hvor lgbende kontakt til sundhedssystemet endvidere ogsa er
navnt. Ligesom det i denne erklaering fra Klinisk Funktion, laege [ekstern sundhedskonsulent], er
dokumenteret, hvordan min klient er udredt, ogsa psykiatrisk uden effekt. Der henvises i den for-
bindelse endvidere til brevet, som vedhaeftet fra

... Regions Kommune, af den 23. oktober 2019, hvor drgftelser med Klinisk Funktion er fulgt op ul-
timo oktober 2019 og farte til konklusionen om, at Klinisk Funktion ikke kunne pege pa yderligere
behandlingsmuligheder i forhold til et funktionsniveau eller arbejdsevne. Min klient har kontakt til
sundhedssystemet og socialforvaltningen af hensyn til sin livskvalitet og hjelpemidler.

Den samlede grad af invaliditet betyder saledes, at min klient nu og i fremtiden vil have behov for
kontakt med sundhedssystemet. Det s&endrer dog ikke pa den permanente grad af invaliditet, som
af flere uafhaengige specialleeger er konstateret og dokumenteret igennem de seneste 6 ar. Se
venligst dokumentationsgrundlaget som tidligere indsendt fra egen laege samt speciallaeger, der
beskriver det fulde udrednings- samt behandlingsforlgb. Dertil henvises til vurdering af det ned-
satte funktionsniveau og behovet for ngdvendige hjelpemidler i hjemmet, beskrevet af ... Regions
Kommune i juli 2019, denne er vedhaftet her.

Det fastholdes saledes, at det pa det foreliggende dokumentationsgrundlag er tydeliggjort, at min
klient har ret til forsikringsudbetaling jf. indbetalingerne og forsikringsaftalerne. Ankenaevnet an-
modes om stillingtagen til anerkendelser og udbetaling med tilbagevirkende kraft jf. konstaterin-
gerne i de laegefaglige dokumenter samt bevillingen af fgrtidspension."

Selskabet har i brev af 20/5 2020 til neevnet bl.a. anfart:

"Klagers repraesentant beskriver, at selskabet ikke har respekt for de vurderinger, som kommunen
har lagt til grund, nar de har tilkendt klager fgrtidspension. | vores fgrste indlaeg til Ankenaevnet
har vi beskrevet, at den kommunale afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension sker ud fra et an-
det grundlag end det, som selskabet tilkender en udbetaling fra forsikringen ud fra. Da der er tale
om to forskellige grundlag, er der ngdvendigvis ogsa tale om to forskellige vurderinger. Derfor er
det heller ikke dbenbart, at en tilkendelse af fgrtidspension berettiger til en udbetaling fra forsik-
ringen. Dette har Ankenaevnet anerkendt generelt, bl.a. i kendelsen AKF 75168. Sagen omhandle-
de en tvist om udbetaling, hvor diagnosen var Whip-Lash. Ankenavnet udtalte:

'Afg@rende for klagerens ret til preemiefritagelse og invalidepension er, om hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det er dermed ikke den offentlige tilkendelse pa for-
tidspension, der er afggrende for retten til praeemiefritagelse og invalidepension'.

Det er ligeledes generelt anerkendt af Ankenaevnet, at det er klager, der skal |gfte bevisbyrden for
at erhvervsevnen er nedsat i en sadan grad, der giver ret til deekningen for forsikringen. Denne
bevisbyrde synes tungere, jo yngre klager er, jf. AKF 92.245, hvor Ankenaevnet bl.a. lagde vaegt pa
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'klagerens forholdsvis unge alder'. Derfor ma vi, ogsa henset til dette argument, kunne stille krav
om, at klagers helbred bliver tilstraekkeligt belyst via en psykiatrisk speciallaegeerklaering.

Klagers repraesentant beskriver: 'Der foreligger sdledes heller ikke en laegefaglig vurdering til
grund for juristernes vurdering om behov for yderligere laegefaglig udredning, hvilket er et be-
meerkningspunkt i sig selv'.

Det er imidlertid ikke korrekt. Lige fra fgrste gang vi anmodede klager om at deltage i en special-
legeundersggelse, har vi beskrevet, at det skete pa baggrund af en laegefaglig vurdering. Vi skal i
den forbindelse henvise til bilag K, hvor vi beskriver: 'Vores laegekonsulenter gnsker dig undersggt
af en speciallaege i psykiatri for at fa vurderet din generelle erhvervsevne'.

Vi beskriver ogsa i bilag M, at vores laegekonsulenter endnu engang har gennemgaet de laegelige
akter, og at vi pa den baggrund fastholder, at vi gnsker, at klager skal deltage i udarbejdelsen af
en psykiatrisk specialleegeerklaering. Vores anmodning om en psykiatrisk specialleegeerklaering
sker derfor udelukkende pa baggrund af en lsegefaglig vurdering, idet vores laegekonsulenter vur-
derer, at vi ikke har et tilstraekkeligt grundlag at vurdere klagers helbred i forhold til.

Klagers repraesentant har endnu engang vedlagt brev fra kommunen af 23. oktober 2019, og vi
har i vores svar af 14. april 2020 pa side 1 omtalt, hvorfor vi gnsker en second opinion, netop pa
grund af det, der fremgar af brevet af 23. oktober 2019.

De andre bilag som er vedlagt klagers seneste indleeg, giver ikke en beskrivelse af klagers psykiske
tilstand, hvorfor vi stadig finder det relevant, at klager deltager i en psykiatrisk specialleegeunder-
sggelse.

Klagers tilstand er fastlast, hvilket ogsa er tydeligt i de seneste bilag indleveret af repraesentanten.
Vi skal derfor henvise til bilag M, hvor vi beskriver, at der kan ske en bedring af tilstanden ved
kognitiv terapi gennem overordnet psykiatrisk vejledning. Dette har vi ogsa beskrevet i vores ind-
leeg af 28. januar 2020 pa side 4, men ved en fejl har vi i dette indlaeg henvist til bilag O. Det frem-
gar af bilag M.

Da tilstanden maske kan bedres ved kognitiv terapi gennem overordnet psykiatrisk vejledning, er
det ngdvendigt, at vi far belyst denne mulighed via en psykiatrisk speciallaegeerklzering, og far la-
vet en generel psykiatrisk vurdering af klager, i et langt stgrre omfang end der tidligere er sket. Vi
har hjemmel til at fa klagers helbred belyst, jf. forsikringsbetingelserne, og det er specielt vigtigt at
fa belyst, idet vi skal overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne og ogsa henset til kla-
gers unge alder. Endelig er det vigtigt af hensyn til, at klager skal iagttage sin tabsbegraensnings-
pligt, og sa klager far mulighed for at Igfte sin bevisbyrde.

Vi henviser til vores tidligere indlaeg i sagen, og det er vores vurdering, at sagen er tilstraekkelig
belyst til at Ankenaevnet kan traeffe afggrelse i sagen."

Klagerens repraesentant har i brev af 9/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som afsluttende bemaerkninger henvises til seneste vurdering fra 4 overlaeger fra Klinisk Funkti-
on af den 09. oktober 2019. | forbindelse med afggrelsen om fgrtidspension ultimo 2019 har
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kommunen anmodet om en klar besvarelse pa, hvorvidt der foreld behandlingsmuligheder og i
hvilket omfang, der var grundlag for yderligere udredning af bade psykisk og somatisk karakter.

| ovennavnte sammenhang anbefalede Klinisk Funktion et sammenfattende leegeskgn, hvilket
foreligger fra den 06. november 2019 og meget tydeligt dokumenterer, at der er tale om en klar
diagnose uden behandlingsmuligheder, at funktionsniveauet ikke kan forbedres sagar ikke engang
med pleje, og at alt relevant behandling er gennemfgrt samt at prognosen er sikker.

Vedhaeftet er vurderingen fra Klinisk Funktion af den 09. oktober 2019 samt lsegeskgn af den 06.
november 2019."

Selskabet har i brev af 30/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har igennem denne sag i detaljer beskrevet, at det er klagers psykiske tilstand, som vi gnsker
belyst via en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Anmodningen herom er sket pd baggrund af vores
legekonsulenters vurdering af de foreliggende laegelige oplysninger. De laegelige akter, som re-
prasentanten har sendt ind i det seneste indleeg beskriver intet om klagers psykiske tilstand. Det-
te gor sig helt generelt gxldende for alle de i sagen foreliggende lzegelige akter. Dette er netop
baggrunden for, at vi har behov for en psykiatrisk speciallaegeerklaering for at belyse denne side af
klagers helbredstilstand.

Vi henviser til vores tidligere indlaeg i sagen, og det er vores vurdering, at sagen er tilstraekkelig
belyst til at Ankenaevnet kan treffe afggrelse i sagen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegeattest af 8/5

2017 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

— " |

] —_—— =S — ——-———-l
3 a) Diagnose angivet p& dansk og latin: 1. Dansk
1. Latin
| 2. Dansk: langvarig udtalt treethed
2. Latin:
Ved flere sygdommey/ ¥ ader kan supple ark
Hvad oplyser patienten om: ca. | )
. . i jan 2016
b) Hvomér sygdommen eller skaden opstod? paw: (dagimaran)
ag/ma/dr
€) Hvorndr der blev ydet lasgeh
X jeelp forste Dato
gang ifelge patienten? A0 Kok
g ifelge patienten (dag/man — P e
. =r—ss . fanta\ timer uge;nhg)
9 o T e e 7

hae i like ot eifoced 2 Pt. kan lige overkomme basale hverdagsting med familien

men yderhgerg socialt liv og andre aktiviteter i hjemmet ha'r
b) Hvad e den leagelige eller medicinske pt. ikke energi til at deltage i. Har koncentrationsbesveer o

arsag til, at patienten ikke kan udfare ?vaert ved at fx. laese en bog eller avis Ingen medicinsk ’

orklaring.

- e -
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disse 'funktioner? Nermere beskrivelse:
{Besvares kun hyis patiente Svaert ved at fokusere og overskue arbejdsopgavern
at der er nedsat funktion) " har oplyes, s ¢

<) Hvor mange timer daglig vurderer du,

at patienten kan arbejde? Antal timer daglig: 0

f c) Forventer du, at patienten helt eller 0 X
| qelwsl genvinder erhvervsevnen i forhold , \
til nuveerende arbejde? Hvornar? ved det ikke men pt. er ung 0g kommer i arbej

(dag/md/ér) |
Forventet arbejdstid ugentlig: 7 ‘
- k
Sygdomsbilledet er uklart 0g trods udredning pa flere

12 Eventuelle bemaerkninger? forskellige mader er der ikke en forklaring endnu pa

treetheden. Skal til endokrinolog og psykolo
del af udredningen. °9 09 psykolog som nzste

_
—_—

Af legeattest af 27/10 2017 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

Udfyldes af den undersegende lege

Diagnose/behandlet for: kronisk traethed
4 Hvordan er patientens tilstand nu? O Usendret [J Bedre
(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest) B Forvaerret - hvordan?
traetheden for forvaerret. Far forvaerring af sin hovedpine hvis
hun ikke sover 12-13 timer om natten. Flere muskelsmerter .
Fysisk aktivitet forvaerrer disse sympt.
Hvordan har forlabet af sygdommen eller Siden juni 2017 har pt. veeret til afsluttende kons. hos
2 felgerne efter skaden vaeret siden sidste neurolog, endokrinolog og reumatolog. Ingen af disse
attestfindtil nu? speciallseger har fundet en arsagsforklaring.

(jf. ovenfor skadedato/sidste afgivne attest)

NEJ JA  Hvis JA:
Mener patienten at kunne:

a) Deltage i sit hidtidige arbejde? O Fra hvornar?

(dag/md/ar)
[0 Pafudtid [] Padeltid

(antal timer ugentligt)

b) Varetage sine daglige funktioner i avrigt? (0 K Frahvomar? d.d.

{dag/md/ar)
] Fuldtud [< Delvist
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T “NEJ JA
a) Hvordan vurderer du prognosen for O uzendret O Dardig X God [ Vedikke
6 patientens tilstand?

b} Er der tilstedt komplikationer, der har ) [ HvisJA:
pavirket sygdommens/skadens forleb? Hvilke, hvordan og hvorfor?

c) Forventer du, at patienten helt eller O K HuisJA:
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar? delvist til helt
til nuvaerende arbejde? (dag/mdian)

Forventet arbejdstid ugentlig:

d) Forventer du, at patienten helt elier 0O X Hvis JA; o .
delvist genvinder erhvervsevnen i farhold Hvornar? delvist til helt - pa sigt/mdr.
til andet arbejde? o ! (dag/md/an

Forventet arbejdstid ugentlig:

Af journal fra psykiatrisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Ambulant besgg21-11-2017

Forvisitationssamtale
Samtalen foregar med patientens samlever.

Arsag til den aktuelle kontakt

Arsagen til henvendelsen er en enorm traethed, som for alvor blev tydelig for omkring 1 % &r si-
den, men som formentlig har vaeret til stede i laengere tid. For 3% ar siden fik patienten en [barn]
og fik i forbindelse med [fgdslen] en infektion, som hun var indlagt med i ca tre uger. Traethed
herefter blev i vid udstraekning tilskrevet livet som smabarnsmoder med sgvnforstyrrelser etc. Da
disse ting ophgrte, blev treetheden tydelig som selvstaendig kategori.

Patienten sover 12 timer i dggnet, fgler sig aldrig udhvilet efter sgvn. Hun tager derudover pauser
i Ipbet af dagen for at kunne klare dagsprogrammet. Hun har ofte ondt i musklerne og fgler sig
svag - en generel influenza-fornemmelse. Traethed efter fx en Igbetur kan straekke sig over tre da-
ge, hvor hun ma ligge pa sofaen. Hun har migraeneanfald et par gange om ugen. Hun har sveert
ved at koncentrere sig og fokusere, fx om at leese, hvilket ogsa giver hende stor traethed. Hun hu-
sker darligt, glemmer ting. Hun har ofte kvalme og fordgjelsen svinger mellem Igs og hard mave.
Der er ikke gget tendens til infektioner.

Patienten er vaesentligt funktionsbegraenset og blev i januar fyret fra sit arbejde som ... p.gr.a. for
stort fraveer.

Objektiv psykiatrisk
Kontakten venlig, afdeempet, patienten er tydeligt treetbar i Igbet af samtalen. Symptomfremstil-
lingen til tider lidt uklar, stgttes af samleveren i hukommelse og formuleringer.

Resume inkl. vurdering af risiko for selvmord

[30'erne] ..., der gennem i hvert fald 1 % ar, sandsynligvis leengere, har oplevet en sygelig traethed
efter anstrengelse og kraftigt nedsat funktionsevne. Hun matte opgive arbejde i januar i ar og er
under kommunalt ressourceforlgb og har nedsat funktionsevne, og dagligdagen er pa gennemga-
ende made praeget af symptomerne.

Patienten opfylder alle kriterier for ME efter den Internationale Konsensus vejledning for laeger.
Alvorligheden ma skgnnes til moderat, dvs varende til ca 50 % nedszettelse af aktivitetsniveauet.
Ingen suicidalfare.
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Diagnose
F 48.0 Neurasteni - idet der ggres opmarksom pa, at den somatiske diagnose for samme tilstand
vil veere G93.3 ME

Ordinationer

Patienten er meget interesseret i at forsgge behandling, enten individuelt eller i gruppe, og en
psykoterapeutisk indsats fokuseret pa symptomhandtering synes saerdeles velindiceret. Der gives
legetid. Patienten spgrger specifikt til, om det i tilfeelde af manglende behandlingstilbud her fra
afdelingen vil veere muligt at blive henvist til et specifikt svensk hospital, der har specialiseret sig i
behandling af ME.

Ambulant besgg18-06-2018

Kontinuationsnotater

Samtale med psykolog - opfglgning pa gruppen

Pt har profiteret af forlgbet, men har brugt mange kraefter pa det. Hun taenker derfor ikke at hun
ville kunne deltage pa et leengere gruppeforlgb. Hun er i gang med resourceforlgb og har faet en
henvisning til psykolog. Det aftales at hun forsgger at anvende de hun lzerte pa holdet og at der
geres status efter sommerferien hvorefter der tages endelig stilling til det videre forlgb."

Af journalnotat af 25/9 2018 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"[30'erne] kvinde fulgt i afsnittet med 3-4 ars varende traethed. Hun beskriver at opleve bade fy-
sisk og psykisk treethed. Har ofte gmhed i musklerne, pavirket koncentration og hukommelse,
samt er sarbar overfor psykisk stress, lys og lyd.

Patienten er fundet af passe ind under diagnosen DF480 Neurasteni, som passer med ME-
symptomer. Patienten har i [klinikken] deltaget i introsmertegruppe (som er vores standartbe-
handling) 2 timer ugentligt, men oplevede minimal effekt af dette. Tilgengaeld oplevede hun mas-
siv symptomforvaerring efter hver session. Det vurderes derfor at hun ikke ville kunne profitere
yderligere af vores lange symptomhandterings-gruppeforlgb, ligeledes 2 timer ugentligt, eller igv-
rigt individuel terapi.

Vi aftaler derfor at hun AFSLUTTES.

Patienten gnsker henvisning til ME-klinikken i [udlandet]. Det kan ikke udelukkes at de i [udlan-
det] har et relevant behandlingstilbud til hende, men dette har undertegnede ikke forudseetninger
for at udtale mig om. Ligeledes vil der de naeste par maneder ikke vaere lzegekompetence i afsnit-
tet, sa det er ikke muligt for os at afsgge dette."

Af selskabets brev af 3/11 2018 til klageren fremgar bl.a.:

"Vores leegekonsulenter gnsker dig undersggt af en speciallaege i psykiatri for at fa vurderet din
generelle erhvervsevne.

Vi udbyder lzegeundersggelsen til:
Speciallzege, dr. med. ...
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Skulle du ikke gnske at blive undersggt af psykiater ..., skal du give os besked inden 17. november
2018.

Har vi ikke hgrt fra dig inden 17. november 2018, gar vi ud fra, at du ikke har et gnske om en be-
stemt speciallaege. Vi vil derfor sende specialleegeundersggelsen i udbud til psykiater ... .

Du vil i forbindelse med selve indkaldelsen hgre fra os igen."

Af klagerens mail af 19/11 2018 til selskabet fremgar bl.a.:

"[Klageren] er ikke psykisk syg, derfor giver det darlig mening at [klageren] skal ses af en special-
leege i psykiatri, for vurdering af hendes arbejdsevne.

[Klageren] lider af ME, som ogsa anerkendes af journalnotat fra [klinikken pa psykiatrisk ambula-
torium]. Angdende afsluttende epikrise fra [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium] er vi i proces-
sen at klage over diagnosekoder og behandling til Styrelsen for Patientsikkerhed.

ME er ikke en psykosomatisk tilstand, men en multisystemisk somatisk sygdom som pavirker ner-
vesystemet, hormoner, mave-tarm og metabolisme.

Vi er i den sg@rgelige situation at det danske sundhedsvasen har bedrgvelig darlig indsigt i, og
kompetence omkring ME, og der findes ikke noget offentlig speciale som kan behandle, eller i det
hele taget diagnosticere ME pa en ordentlig made.

Dette star i steerk kontrast den internationale situation, hvor ME er en anerkendt somatisk lidelse.
| lande som USA, Storbritannien, Norge og Sverige foregar der intensiv forskning pa omradet, og
det er nu veldokumenteret at man finder patologiske forandringer i en raekke somatiske systemer,
hos ME syge, sammenlignet med raske kontrolgrupper. Sygdommens specifikke arsag er stadig
ukendt, og der kendes heller ikke en unik biomarkgr/test som kan diagnosticere ME. Men tempo-
et i dagens forskning giver os hab om at disse kan forstas indenfor overskuelig fremtid.

For nylig er der startet en privat klinik af laege ..., som har arbejdet ved [hospital], i en arraekke. ...
er den eneste laege i Danmark, som vi kender til, som tager ME pa alvor som en somatisk lidelse,
og arbejder med udgangspunkt i international forskning.

Hvis AP gnsker relevant og faglig kompetent vurdering af [klagerens] funktionsevne beder vi om
at denne vurdering laves hos Klinik ... [hjemmeside]."

Af statusattest af 23/1 2019 fra speciallaege fra anden klinik fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplysnin-
ger af betydning for sagen

Tidligere:

Rask. Fysisk og socialt aktiv. [Sport] meget og optradte sa sent som for 4 ar siden.

Aktuelle:
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FSMC viser samlet score pa 92 (normalt <20) fordelt med 48 for kognitiv og 44 for motorisk pa-
virkning. COMPASS31 viser intermitterende, let svimmelhed - usendret inden for det seneste ar.
Ingen vasoaktive feenomener i haender og fgdder. Vasentlig stgrre svedtendens i forhold til tidli-
gere. Tgrre slimhinder i gjne. Uaendret mathedsfornemmelse, intermitterende oppustethed og
mavekramper.

Sjeeldent diare - usendret inden for det seneste ar. Konstant obstipation i sveer grad - vaesentligt
forvaerret i det seneste ar. Ingen vandladningsforstyrrelser. Mild fotofobi og hyppig, mildt ak-
kommodationsbesveer - forvaerret gennem det seneste ar. PainDetect viser VAS 2 aktuelt, gen-
nemsnitlig 3 og maksimalt 8 gennem de seneste 4 uger. Samlet antal point 14 ud af 35. Aktuelt er
der ikke sikre holdepunkt for neuropatismerter.

Diagnose: Benign myalgisk encefalomyelitis (ME); diagnosekode DG933A"

Af selskabets brev af 16/2 2019 til klageren fremgar bl.a.:

"Bade vores medicinske, neurologiske og psykiatriske laegekonsulenter har endnu en gang vurde-
ret alle de laegelige oplysninger.

Du har veeret igennem endokrinologisk, gynaekologisk, urologisk, neurologisk og reumatologisk
udredning, og der er ingen af specialleegerne, der har fundet andre diagnoser end neurasteni, el-
ler DG93.3/postviralt treethedssyndrom. ME findes vaerende en non-organisk tilstand, som den
somatiske betegnelse for neurasteni. Du har desuden veeret gennem undersggelser hos hen-
holdsvis en sgvnklinik og en psykolog.

Du har valgt ikke at deltage i tilbudt kognitiv gruppeterapi. Med den viden vores speciallaeger har
om diagnosen neurasteni og ogsa DG93.3/kronisk traethedssyndrom, er den rationelle tilgang til
bedring af tilstanden netop kognitiv terapi, gennem overordnet psykiatrisk vejledning.

Vi fastholder, at vi gnsker at indkalde dig til en psykiatrisk specialleegeundersggelse.

Hvis du ikke @gnsker at blive vurderet af overlaege i psykiatri ..., er du velkommen til at sende @n-
sker om andre psykiatere, der kan foresta undersggelsen. Sa vil vores laegekonsulenter vurdere de
pageeldende specialleger.

Formalet med at indhente en specialleegeerklaering er - som ogsa tidligere naevnt - at vurdere din
generelle erhvervsevnenedsattelse, altsa din evne til at arbejde i ethvert passende erhverv.

I henhold til dine forsikringsbetingelser har du i maksimalt 18 maneder ret til en midlertidig ma-
nedlig bevilling, hvor vi udelukkende ser pa din indtjening i relation til din helbredsmaessige til-
stand, udelukkende i forhold til dit eget erhverv. Herefter vil vi vurdere din generelle helbredstil-
stand, altsa din evne til at arbejde indenfor ethvert passende erhverv, ikke laengere kun dit eget
erhverv.

Vi har dog valgt pr. kulance, at forleenge den midlertidige bevilling udover de 18 maneder (som
var den 31. oktober 2018) fordi, vi kan se et perspektiv i, at du kommer tilbage til arbejdsmarke-
det, med de rette skanebehov. Forlaengelsen Igber laengst frem til den 30. september 2019.
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Jeg skal bede dig kontakte os senest den 21. marts 2019 og oplyse, hvilken psykiatrisk speciallaege
du gnsker at blive undersggt af. Veelger du ikke at blive undersggt, vil vi fastszette vores vurdering
pa baggrund af de foreliggende oplysninger.

Desuden vedlaegger jeg funktionsskemaer, som jeg skal bede dig udfylde og returnere til os. Du er
meget velkommen til at anvende den frankerede svarkuvert, jeg sender med dette brev."

Af klagerens svar pa selskabets brev af 16/2 2019 fremgar bl.a.:

"Skrevet af [klagerens samlever], pa vegne af [klageren].
Det er to ting som ikke er korrekt i jeres forudsaetning for beslutningstagen.

[Klageren] har ikke takket nej til kognitiv gruppeterapi. [Klageren] HAR deltaget i gruppeterapi i
regi af [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium]. Dertil har hun ogsa gaet i terapi hos psykolog som
arbejder med ACT (som er en viderefgring af KBT) . Den psykologiske terapi har bidraget til at
[klageren] bedre kan handtere sin sygdom, i form af at acceptere situationen hun er i, men har pa
ingen made deempet hendes symptomer. Vi accepterer helt klart at KBT/ACT har en relevant funk-
tion i at laere at mestre sin tilvaerelse med kronisk sygdom, pa samme linje som det er relevant for
alle patienter med livsgennemgribende kroniske sygdomme. Det er dog ikke til at forvente at det
har nogen terapeutisk effekt pd ME som sygdom, pa samme made som KBT/ACT ikke kan helbre-
de nogen fra kreeft eller MS. [Klageren] er afsluttet fra [klinikken pa psykiatrisk ambulatorium] da
de ikke har mere relevant behandling at tilbyde. Det kan ogsa laeses i journal fra [klinikken pa psy-
kiatrisk ambulatorium].

Dette bringer os over til det naeste punkt, som er jeres udgangspunkt at ME er en ikke-organis til-
stand. Jeg kan bare udlede at | ikke har taget stilling det veeld af evidens som foreligger fra inter-
national forskning, som utvivisomt paviser at ME er en sygdom forarsaget af patofysiologiske pro-
cesser. | modsaetning har | stgttet jer pa den censurerede information man finder om ME forfattet
af Sundhedsstyrelsen. Hvis man Igfter blikket ud over landegraenserne, vil man finde at Danmark
er en ensom @ i et hav af langt mere kompetente lande, hvad der gaelder forstaelsen og behand-
ling af ME.

Det konkrete problem vi har med at [klageren] skal vurderes af en psykiater, ligger netop i at vi
ma formode at laegen anser ME som vaerende psykisk betinget lidelse, og [klageren] egentlig ikke
fejler noget fysisk. Derfor vil laegens udgangspunkt for at vurdere [klagerens] funktionsniveau vae-
re inkompetent.

Den nationale danske vejledning om behandling af ME under kategorien 'funktionelle lidelser', er
en katastrofe for patientgruppen. Ikke bare fordi behandlingen ikke virker, men fordi fysisk trae-
ning forvaerrer symptomerne, og en hgj andel af de patienter som far tvunget igennem traening
eller et hgjt aktivitetsniveau, oplever en kronisk forvaerring af sin tilstand. Se vedhzftede.

Under sagens behandling har der samtidigt sket en del nyt i vores ende. Vi har startet et behand-
lingsforlgb hos [anden klinik] og vi er i gang med processen at sgge om fgrtidspension for [klage-
ren]. Dertil star vi til at flytte ... den 16 Marts.
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[Anden kommune] har taget initiativ til anmodning om relevante erklaeringer og attester, men pga
af vores flytning vil sagens fortsaettelse ske i ... Kommune. Deriblandt har kommunen anmodet
speciallaege [fra anden klinik] om en erklaering, og vi vedhaefter denne til jer.

Vi mener at praemisserne for jeres afggrelse at fastholde at [klageren] skal funktionsvurderes af
psykiater, er forkerte, og vi anker herved beslutningen. Vi opfordrer jeres laeger til at tage et dy-
bere dyk ind i den foreliggende evidens omkring ME som en patofysiologisk tilstand, og ikke
mindst kritikken af kognitiv terapi og gradvis gget traening som behandlingsstrategi.

[Klageren] modsaetter sig ikke at AP Pension vil lave sin egen undersggelse af hendes funktionsni-
veau, men sa skal det vaere hos speciallaege som har kompetence omkring ME og herunder den
seneste viden. Det vil ikke veere en psykiater, da ME er en somatisk lidelse.

Vi vedhafter en vejledning til leeger om ME, udgivet af den danske ME-forening. Vejlederen inde-
holder kort og pracis information om ME baseret pa den seneste viden, og med referencer til
evidens bagerst i folderen, hvis laegerne gnsker at validere informationen som er praesenteret."

Af statusattest af 11/3 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[30'erne] kvinde har indtil ca. jan 2016 veeret sund og rask og velfungerende. Har vaeret aktiv bade
socialt og fysisk og [sport] meget.

Fra 2016 veeret tiltagende generet af traethed og manglende overskud. Passede i starten sit arbej-
de som ... men matte til sidst sygemeldes pga traetheden og de tilkomne somatiske symptomer.
Blev grundigt udredt hos fglgende specialleege:

Sevnklinik (afklaring af sgvnmgnster)

Gynakolog (fik fijernet spiralen for at udelukke at den kunne give bivirkninger),

Neurolog (pga hovedpine/migraene og kognitive deficit med darlig koncentration, sensitivitet for
lys, lyd og stimuli, svimmelhed, manglende fokusering og darligere hukommelse),

Endokrinolog (for at udelukke endokrinologiske arsager med stofskiftet mm),

Reumatolog (pga. smerter i muskler og led) og

Urolog (pga smerter i maven, obs nyresten).

Pt har ogsa forsggt antidepressiv behandling og har ogsa gaet hos psykolog (KBT-kognitiv baseret
terapi).

Pt. er endvidere kendt med mild astma og har veeret fulgt med |lgbende lungefunktionsundersg-
gelser. (FEVI/FVC 80%).

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. er praeget af sin kroniske sygdom. Hun har forsggt at keempe sig igennem disse ar og prgvet at
arbejde og sla til hjemme med at hjeelpe med huslige opgaver men hun har ikke lsengere det fysi-
ske overskud. Bliver udtraettet af meget sma belastninger og kan kun overkomme ADL - funktio-
ner. God kontakt, neutralt stemingsleje, fremstar ikke klinisk depressiv. Har en realistisk opfattel-
se af sin sygdom og formaen. Det skgnnes ikke at der er udsigt til bedring pa kort eller laengere
sigt."
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Af brev fra Jobcenteret af 23/10 2019 til klagerens repraesentant fremgar bl.a.:

"[Klageren] var pa mgde i rehabiliteringsteamet d. 02-10-2019 indstillet til fleks/fgrtidspension.

Pa mgdet blev det anbefalet at henvise [klageren] til Klinisk Funktion pa ..., med henblik pa en
vurdering af tilstand og prognose, samt forslag til evt. sociale og beskaeftigelsesmaessige stgtte-
foranstaltninger.

Jobcentret har nu modtaget tilbagemelding fra Klinisk Funktion, som afviser at indkalde [klage-
ren], idet de vurderer, at de ikke kan tilfgre sagen nye oplysninger. Pa den baggrund er det beslut-
tet at lave en ny indstilling til rehabiliteringsteamet. Det vurderes at kriterierne er opfyldt for, at
indstille sagen uden om rehabiliteringsteamet, sa det alene er sundhedskoordinatoren der ser pa
sagen, hvorved der hurtigt burde kunne traeffes en afggrelse.

Jeg foretager i dag det ngdvendige, sa sundhedskoordinatoren inden for kort tid vil have adgang
til sagens oplysninger, og derved kan treffe en afggrelse."

Af brev fra kommunen af 7/11 2019 til klageren fremgar bl.a.:

"Tilkendelse af fgrtidspension pr. 1. december 2019
Mgdelederen for ... Regionskommunes Rehabiliteringsteam har den 6. november 2019 indstillet
din sag til at overga til behandling efter reglerne om fgrtidspension.

Afggrelse
Umiddelbart herefter traf mgdelederen for ... Regionskommunens Pensionsteam afggrelse om, at
du har ret til fgrtidspension fra den 1. december 2019 efter lov om social pension §18, stk. 2 - 1.

Fgrtidspensionen udbetales af Udbetaling Danmark. Der skal afgives en rakke oplysninger til Ud-
betaling Danmark, blandt andet om samlivsforhold og indtaegter, for udbetalingen kan ivaerksaet-
tes. Du vil modtage en skrivelse fra Udbetaling Danmark, nar kommunen har indberette tilkendel-
sen.

Udbetaling Danmark vil efterfglgende oplyse dig om stgrrelsen af den pension, som du har ret til.

Begrundelse

Mgdelederen har vurderet, at det pa grund szerlige forhold er helt dbenbart, at din arbejdsevne
ikke kan forbedres ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlings-
maessige eller andre foranstaltninger.

Det vurderes at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedseaettelsen er af et sddant omfang, at du
uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i
fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

For sa vidt angar de faktiske oplysninger, der har veeret afggrende for kommunens vurderinger,
henvises til rehabiliteringsplan og indstilling.
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Her kan du laese neermere om, hvilke oplysninger i din sag, der har haft sarlig betydning for afgg-
relserne i din sag.

Efter lov om social pension, er det muligt for mgdelederen af Pensionsteamet, at behandle en sag
om tilkendelse af fgrtidspension uden sagen har vaeret forelagt rehabiliteringsteamet, hvis sagen
opfylder bestemmelserne i §18 stk. 2."

Folketinget har den 12-03-2019 har vedtaget fglgende forslag:

"Folketinget noterer sig: - At indsatsen for patienter med ME-traeethedssyndrom/CFS (G93.3) er
mangelfuld. Patienter oplever stigmatisering og far ikke relevant tilbud om udredning og behand-
ling. - At den eksisterende behandling til ME-patienter langtfra er tilstraekkelig, og at der tages ini-
tiativ til oprettelse af specialiseret behandling af ME. Det bgr ske i et tveerfagligt setup med alle
relevante specialer og bgr organisatorisk forankres i somatikken. - At Sundhedsstyrelsen opdate-
rer alle relevante specialevejledninger pa tveers af hele ME-sygdomsforlgbet for at sikre, at
ME/CFS (G93.3) er beskrevet i alle relevante vejledninger. - At Sundhedsstyrelsen anerkender og
anbefaler brugen af WHQO'’s diagnoseklassifikationssystem ICD10 og ICD11, hvori diagnosen ME
(G93.3, ICD10 og 8E49 i ICD11) indgar. - At Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen med den
nye kodepraksis adskiller ME/CFS fra samlebetegnelsen »funktionelle lidelser«. - At der indhentes
viden fra andre lande og igangsatte behandlinger af ME/CFS".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.2. Invaliditet
§ 32. D=kning ved invaliditet
Med mindre andet er aftalt, geelder fglgende vedrgrende erhvervsevnenedsaettelse:

Stk. 1. Hvorndr er der ret til udbetaling?
AP Pension udbetaler invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med 1/2 re-
spektive 2/3 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke.

Det fremgar af forsikredes pensionsoversigt, om forsikrede har ret til udbetaling ved 1/2 eller 2/3
erhvervsevnenedsaettelse.

Erhvervsevnen anses for nedsat i deekningsberettigende grad, nar AP Pension - pa baggrund af
legers oplysninger om forsikredes helbredsforhold - skg@nner, at forsikredes indtjeningsmulighe-
der i alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pa grund af egen sygdom eller ulykke. Al-
der, ordblindhed og andre forhold, som ikke skyldes egen sygdom og ulykke, indgar ikke i vurde-
ring af erhvervsevnenedsaettelsen.

Skennet gennemfgres ved, at AP Pension foretager en vurdering af, hvad personer med samme li-
delse erfaringsmaessigt kan tjene ved egen arbejdsindsats. Denne skgnnede indtjeningsmulighed
sammenlignes med, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med samme uddannelse pa samme egn
og alder vil kunne indtjene. Tilkendelse af offentlig fgrtidspension, fleksjob eller andre beskaefti-
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gelsesordninger med offentlige ydelser og tilskud medfgrer ikke, at der er ret til udbetaling af for-
sikringsydelsen.

Sa laenge tilstanden ikke kan betragtes som varig, hvorved forstas, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at forsikredes erhvervsevne ikke kan bedres vaesentligt trods relevant laegelig behandling,
omskoling, optraening eller uddannelse, vurderer AP Pension for en kortere periode forsikredes
erhvervsevne i forhold til forsikredes tidligere erhverv. Dette betyder, at forsikredes indtjenings-
muligheder under hensyn til helbredstilstanden sammenlignes med fuldt arbejdsdygtige personer
pa samme alder og med samme erhverv. Perioden for midlertidig udbetaling er maksimalt 18 ma-
neder, medmindre andet er aftalt og fremgar af pensionsoversigten.

| de to f@rste ar efter ophgr af udbetaling ud fra vurdering af forsikredes erhvervsevne i eget er-
hverv

kan der ikke pa ny ske udbetaling efter disse regler ved et sygdomsforlgb, som direkte eller indi-
rekte har ssmmenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket udbetaling pa baggrund af.

Nar den helbredsmaessige tilstand er varig, dog senest efter udlgbet af perioden med midlertidig
tilkendelse, vurderes erhvervsevnen i alle erhverv (den generelle erhvervsevne).

Stk. 2. Hvorndr er der ikke ret til udbetaling:
Der henvises til § 9, hvor generelle indskraenkninger i deekningsomfanget er beskrevet.

Hvis ikke andet er aftalt, har forsikrede ikke ret til invalidepension eller bidragsfritagelse:
a. hvis betingelserne ovenfor ikke er opfyldt,

b. sa leenge karensperioden ikke er udlgbet, jf. § 35,

c. hvis forsikredes erhvervsevnenedszettelse skyldes eller har sammenhang med:
- Depression

- Stress

- Whiplash

- Fibromyalgi

- Myoser

- Hovedpine

- Smertesyndromer, eller

- Posttraumatisk stress syndrom,

dersom diagnosen udelukkende baserer sig pa forsikredes egen beskrivelse af oplevede smerter
og/eller funktionstab, som ikke kan bekraeftes ved laegelige objektive fund ved en relevant special-
legeunderspgelse.

Det samme geelder lignende lidelser, som er karakteriseret ved, at diagnosen er uafklaret, og til-
standen udelukkende baserer sig pa forsikredes egen beskrivelse af oplevede smerter og/eller
funktionstab, som ikke kan bekreeftes ved laegelige objektive fund eller ved en relevant speciallae-
geundersggelse.

d. hvis forsikrede modtager revalideringsydelse,

e. hvis forsikrede med forsaet har fremkaldt erhvervsevnenedsattelsen,

f. hvis erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningerne for udbetaling ikke lzengere
er til stede,
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g. hvis erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettigende grad, inden forsikringen blev oprettet,
h. hvis forsikrede ikke har fulgt al relevant og laegeligt anbefalet behandling, eller
i. hvis daekningen er ophgrt, inden erhvervsevnen vurderes nedsat med 1/2 respektive 2/3.

§ 34. Dokumentation
Stk. 1. Forsikrede skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad.

Stk. 2. AP Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som AP Pension anser for ngd-
vendige til bedgmmelse heraf.

Stk. 3. AP Pension er berettiget til at indhente og behandle oplysninger fra enhver lzege, der be-

handler eller har behandlet forsikrede. Desuden er forsikrede forpligtet til at lade sig undersgge af
leger efter anmodning fra AP Pension."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fadt i 1980'erne, blev sygemeldt den 9/1 2017 pa grund af traethed og hoved-
pine. Klageren har efterfglgende faet diagnosen ME (myalgisk encefalomyelitis), og hun blev

den 1/12 2019 tilkendt fgrtidspension af kommunen.

Selskabet har betalt midlertidige helbredsbetingende ydelser fra den 1/5 2017 til den 31/10
2019. Selskabet har standset ydelserne den 31/10 2019 med henvisning til, at klagerens gene-
relle erhvervsevne i alle erhverv ikke kan vurderes, idet sagen ikke er fuldt oplyst helbredsmaes-

sigt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens psykiske helbredstilstand ikke er tilstraekkeligt belyst, ligesom
der mangler oplysninger om, hvorvidt der er helbredsfremmende tiltag, som kan forbedre til-
standen. Selskabets leegekonsulenter er ikke enige i den stillede diagnose og har vurderet, at
det er relevant for belysningen af klagerens tilstand at fa afklaret hende psykiatrisk. Selskabet
har lagt veegt pa, at klageren alene har faet lavet en psykologisk vurdering, og at der er blevet
beskrevet en bedring af klagerens tilstand ved kognitiv terapi. Selskabet har derfor bedt om en
psykiatrisk specialleegeundersggelse og mener, at det bgr fa processuel skadevirkning for klage-
ren, nar hun ikke vil medvirke til indhentelse af specialleegeundersggelsen. | den forbindelse ggr

selskabet geldende, at klageren har tabsbegraensningspligt, jf. forsikringsaftalelovens § 124.
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Selskabet har bemaerket, at det samlet har bevilget klageren 1 ars bevilling af midlertidige ydel-
ser ud over, hvad klageren er berettiget til, og at dette er sket i den periode, hvor klageren ikke
har gnsket at medvirke til yderligere belysning af sagen. Selskabet har desuden anfgrt, den
kommunale tilkendelse af fgrtidspension er givet pa et andet retsgrundlag og derfor ikke far
refleksvirkning i forhold til spgrgsmalet, om klageren har godtgjort et deekningsberettigende

erhvervsevnetab.

Klageren har til stgtte for, at hun fortsat har et daekningsberettigende erhvervsevnetab anfgrt,
at kommunen har vurderet, at hun ikke kan varetage et arbejdet pa grund af sin fysiske hel-
bredstilstand, og at regionens kliniske funktion besluttede, at hun ikke var i malgruppen for
yderligere udredning, herunder psykiatrisk udredning. Hun har anfgrt, at hun lider af en fysisk
anerkendt sygdom, at der ikke er belaeg for at henvise hende til psykiatrisk udredning, og at hun
allerede har deltaget i bade udredning samt forlgb hos psykolog og psykiater. Hun finder, at der
foreligger objektive beskrivelser, som dokumenterer, at hun ikke lider af psykiatrisk sygdom
eller er psykologisk belastet i gvrigt. Klageren mener videre, at der ikke kan leegges vaegt pa
notatet fra hendes egen leege af 8/5 2017, hvoraf det fremgar, at hun 'er ung og kommer i ar-
bejd', idet lzegenotatet er skrevet tidligt i forlgbet, og hun efterfglgende har faet en diagnose.
Hun har herudover anfgrt, at det ikke fremgar af forsikringsbetingelserne, at selskabet har
kompetence til at tilsidesaette objektiv udredning, behandling eller forvaltningsretlige afggrel-

ser i gvrigt fra det etablerede system.

Af legeattest af 8/5 2017 fra klagerens egen laeege fremgar blandt andet, at "forventer du, at
patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuveerende arbejde? JA. Hvor-
nar? Ved det ikke men pt. er ung og kommer i arbejd". Det fremgar videre, at "sygdomsbilledet
er uklart og trods udredning pa flere forskellige mader er der ikke en forklaring endnu pa treet-

heden. Skal til endokrinolog og psykolog som naeste del af udredningen".

Af legeattest af 27/10 2017 fra klagerens egen laeege fremgar blandt andet, at "traetheden er

forveerret. Far forvaerring af sin hovedpine hvis hun ikke sover 12-13 timer om natten. Flere
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muskelsmerter. Fysisk aktivitet forvaerrer disse sympt.", og at "side juni 2017 har pt. veeret til
afsluttede kons. hos neurolog, endokrinolog og reumatolog. Ingen af disse speciallaeger har
fundet en arsagsforklaring". Det fremgar videre af attesten, at laegen forventer, at klageren del-

vist til helt genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende arbejde og andet arbejde.

Af journalnotat af 21/11 2017 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar blandt andet, "forvisitati-
onssamtale. Samtalen foregar med patientens samlever", og "patienten sover 12 timer i dgg-
net, fgler sig aldrig udhvilet efter sgvn. Hun tager derudover pauser i Ipbet af dagen for at kun-
ne klare dagsprogrammet. Hun har ofte ondt i musklerne og fgler sig svag - en generel influen-
za-fornemmelse. Traethed efter fx en Igbetur kan straekke sig over tre dage, hvor hun ma ligge
pa sofaen. Hun har migraneanfald et par gange om ugen. Hun har svaert ved at koncentrere sig
og fokusere, fx om at laese, hvilket ogsa giver hende stor traethed. Hun husker darligt, glemmer
ting. Hun har ofte kvalme og fordgjelsen svinger mellem Igs og hard mave. Der er ikke gget
tendens til infektioner. Patienten er vaesentligt funktionsbegraenset og blev i januar fyret fra sit
arbejde som ... p.gr.a. for stort fraveer". Det fremgar videre, at "objektiv psykiatrisk. Kontakten
venlig, afdaempet, patienten er tydeligt treetbar i Igbet af samtalen. Symptomfremstillingen til
tider lidt uklar, stgttes af samleveren i hukommelse og formuleringer", og at "patienten opfyl-
der alle kriterier for ME efter den Internationale Konsensus vejledning for lzeger. Alvorligheden

ma skgnnes til moderat, dvs varende til ca 50 % nedsaettelse af aktivitetsniveauet".

Af journalnotat af 18/6 2018 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar blandt andet, "samtale med
psykolog - opfglgning pa gruppen. Pt har profiteret af forlgbet, men har brugt mange kraefter
pa det. Hun taenker derfor ikke at hun ville kunne deltage pa et laengere gruppeforlgb. Hun eri
gang med ressourceforlgb og har faet en henvisning til psykolog. Det aftales at hun forsgger at
anvende de hun lzerte pa holdet og at der ggres status efter sommerferien hvorefter der tages

endelig stilling til det videre forlgb".

Af statusattest af 23/1 2019 fra specialleege fra anden klinik, at "FSMC viser samlet score pa 92

(normalt <20) fordelt med 48 for kognitiv og 44 for motorisk pavirkning. COMPASS31 viser in-
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termitterende, let svimmelhed - uaendret inden for det seneste ar. Ingen vasoaktive feenome-
ner i haender og fgdder. Vaesentlig st@rre svedtendens i forhold til tidligere. Tgrre slimhinder i
gjne. Uaendret maethedsfornemmelse, intermitterende oppustethed og mavekramper. Sjzel-
dent diare - uendret inden for det seneste ar. Konstant obstipation i sveer grad - vaesentligt
forvaerret i det seneste ar. Ingen vandladningsforstyrrelser. Mild fotofobi og hyppig, mildt ak-
kommodationsbesvaer - forvaerret gennem det seneste ar. PainDetect viser VAS 2 aktuelt, gen-
nemsnitlig 3 og maksimalt 8 gennem de seneste 4 uger. Samlet antal point 14 ud af 35. Aktuelt
er der ikke sikre holdepunkt for neuropatismerter. Diagnose: Benign myalgisk encefalomyelitis

(ME); diagnosekode DG933A".

Af statusattest af 11/3 2019 fra klagerens egen laege under punktet laegens kommentarer til
patientens opfattelse af eget helbred fremgar, at "Pt. er praeget af sin kroniske sygdom. Hun
har forsggt at keempe sig igennem disse ar og prgvet at arbejde og sla til hjemme med at hjeel-
pe med huslige opgaver men hun har ikke leengere det fysiske overskud. Bliver udtrzettet af
meget sma belastninger og kan kun overkomme ADL-funktioner. God kontakt, neutralt ste-
mingsleje, fremstar ikke klinisk depressiv. Har en realistisk opfattelse af sin sygdom og formaen.

Det skgnnes ikke at der er udsigt til bedring pa kort eller laengere sigt".

Det fremgar af brev fra Jobcenteret af 23/10 2019, at "jobcentret har nu modtaget tilbagemel-
ding fra Klinisk Funktion, som afviser at indkalde [klageren], idet de vurderer, at de ikke kan
tilfgre sagen nye oplysninger. Pa den baggrund er det besluttet at lave en ny indstilling til reha-

biliteringsteamet".

Af brev fra kommunen af 7/11 2019 fremgar det, at klageren den 1/12 2019 blev tilkendt fgr-
tidspension, og at "mgdelederen har vurderet, at det pa grund seerlige forhold er helt dbenbart,
at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revali-
derings-, behandlingsmaessige eller andre foranstaltninger. Det vurderes at din arbejdsevne er

varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sadant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte
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efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand

til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 34, at "forsikrede skal dokumentere, at erhvervsev-
nen er nedsat i daekningsberettiget grad", at "AP Pension kan til enhver tid kraeve dokumenta-
tion for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de op-
lysninger, som AP Pension anser for ngdvendige til bedgmmelse heraf", og at "AP Pension er
berettiget til at indhente og behandle oplysninger fra enhver laege, der behandler eller har be-
handlet forsikrede. Desuden er forsikrede forpligtet til at lade sig undersgge af laeger efter an-

modning fra AP Pension".

Navnet bemaerker, at Folketinget den 12-03-2019 har vedtaget fglgende forslag: "Folketinget
noterer sig: - At indsatsen for patienter med ME-traethedssyndrom/CFS (G93.3) er mangelfuld.
Patienter oplever stigmatisering og far ikke relevant tilboud om udredning og behandling. - At
den eksisterende behandling til ME-patienter langtfra er tilstraekkelig, og at der tages initiativ til
oprettelse af specialiseret behandling af ME. Det bgr ske i et tveerfagligt setup med alle relevan-
te specialer og bgr organisatorisk forankres i somatikken. - At Sundhedsstyrelsen opdaterer alle
relevante specialevejledninger pa tvaers af hele ME-sygdomsforlgbet for at sikre, at ME/CFS
(G93.3) er beskrevet i alle relevante vejledninger. - At Sundhedsstyrelsen anerkender og anbe-
faler brugen af WHO’s diagnoseklassifikationssystem ICD10 og ICD11, hvori diagnosen ME
(G93.3, ICD10 og 8E49 i ICD11) indgar. - At Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen med
den nye kodepraksis adskiller ME/CFS fra samlebetegnelsen »funktionelle lidelser«. - At der

indhentes viden fra andre lande og igangsatte behandlinger af ME/CFS".

Selskabet har til stgtte for afvisningen af klagerens krav blandt andet gjort geldende, at det er
af afggrende betydning for vurderingen af klagerens erhvervsevnetab, at der indhentes en psy-

kiatrisk speciallaegeerklzering.



Ankenaevnet for Forsikring

28. 94673

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der til brug for sagens afggrelse kraeves en
naermere bevisfgrelse og herunder inddragelse af laegelige sagkundskab, som navnet ikke be-
sidder. En sadan bevisfgrelse — herunder forelaeggelse af sagen for Retsleegeradet, partsforkla-
ringer og vidneafhgringer — kan ikke finde sted for naevnet, men bgr i givet fald ske ved domsto-
lene. Det fglger herefter af naevnets vedtaegters § 4, stk. 1, at neevnet ma afvise at afggre sa-

gen.
Som fglge heraf

bestemmes:

Navnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



