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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne. Klageren har i vedlagt kla-

geskrivelse til klageskemaet af 4/2 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den 18. september 2017 kommer jeg ud for et uheld, hvor et arkivskab falder ned over mig, hel-
digvis bliver jeg trukket hurtigt vaek og skabet rammer mig ikke. | tiden efter oplever jeg, at jeg far
smerter i kroppen og jeg sygemeldes fuldtid fra den 1. december 2017.

Leegerne har efterfglgende givet mig diagnosen fibromyalgi og komplekse langvarige/kroniske
nonmaligne smerter.

Den 12. november 2018 far jeg et afslag pa udbetaling af tab af erhvervsevne fra Danica Pension,
da man ikke mener, at min generelle erhvervsevne er nedsat med mere en 50%, brevet er under-
skrevet af [...].

Dette klages der over i brev af den 20. maj 2019, og klagen sendes til den klageansvarlige i Danica,
da der star i afslaget, at den klageansvarlige vil se pa sagen med nye gjne. 19. juli 2019 modtager
vi endnu et afslag afsendt fra Skadeafdelingen og behandlet og underskrevet af samme person [...]
som behandlede sagen i fgrste omgang.

Dettes klages der over i klage af den 1. august 2019, hvor vi bl.a. skriver:

| afggrelsen fra SEB/Danica fra november 2018 laegges der isaer vaegt pa [...]/Speciallaege i Reuma-
tologi notat af den 29. november 2018, men [...] skriver netop, at en funktionstest fra [...] Hospital
vil beskrive funktionsniveauet mere detaljeret, og denne test viste netop at:
e '_far kraftig forvaerring ved selv let fysisk aktivitet, som gg@r at hun ikke kan noget flere
dage efter...'
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e '..Flere mdrs. Varende anamnese med generaliserede smerter i beveegeapparatet lokali-
seret i alle 4 kropskvadranter samt aksialt. Ledsagende sgvnforstyrrelse, kognitiv dysfunk-
tion og aktivitets intolerans, der medfgrer funktionsbegraensninger i forbindelse med al-
mindelig dagligdags livsfgrelse...'

[...] skriver i samme afslag, bl.a. at jeg kan ga en time, men glemmer lige, at [...] (pa side 3 i hans
speciallaegeerklaering) tilfgjer, at det resulterer i voldsomme smerter!

Der kommer endnu et afslag fra Danica, som skriver fglgende i deres afggrelse af den 12. decem-
ber 2019:

1. Det er vores (Danicas) opfattelse, at der ikke er leegelig dokumentation for, at din erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen pa grund af helbredsmaessige forhold.

2. Det er vores (Danicas) opfattelse, at der ikke kan findes lsegelig forklaring pa dine oplevede
smerter, og at der ikke er noget relevant at fremfgre til stgtte for dine subjektive tilkendegivelser.

3. Ligeledes er det vores (Danicas) opfattelse, at den mulige diagnose fibromyalgi ikke sig selv ud-
siger noget om erhvervsevne og/eller funktionsniveau. Diagnosen i sig selv dokumenterer derfor
ikke et betydende tab af erhvervsevne.

Ad punkt 1

Det fremgar ikke af afggrelsen hvilken anden forklaring, som Danica mener ligger bag min nedsat-
te erhvervsevne, men maske Danica mener, at der ligger en gkonomisk arsag bag mine oplevede
smerter?

Til dette kan jeg kun sige, at jeg er blevet tilbudt et fuldtidsjob hos [...] — hvor min Ign vil ligge pa
24.000 kr. pr. maned, og nar jeg har bestaet [...]Juddannelsen, ville jeg komme op pa 25.300 kr. pr.
maned. Dette belgb er meget hgjere end det belgb, jeg har udsigt til at kunne fa via kommunen i
et fleksjob (tilskud er ca. 16.200 kr. pr. maneden + en fleksjoblgn pa ca. 6.000 kr. hvilket svarer til
ca. 22.200 kr. pr. maned)

| mine forsikringsbetingelser fra Danica star der, at jeg ALDRIG vil kunne fa mere i tab af erhvervs-
evne, end den Ign jeg havde pa skadestidspunktet. Jeg tjente omkring 21.000 kr. pr. maned i mit
job, da jeg kom til skade, derfor vil jeg, nar jeg pa et tidspunkt kan fa tilkendt et fleksjob, ikke opna
nogen gkonomisk gevinst fremadrettet fra Danica andet end pramiefritagelsen.

Sa det bedste for mig vil helt sikkert vaere (bade gkonomisk, socialt og personligt), at jeg kunne
magte at arbejde fuldtid hos [...], da jeg ville fd4 mange flere penge pr. maned + mulighed for ud-
dannelse og en karriere, som jeg altid har drgmt om.

Ad punkt 2 og 3
e Dette er i direkte modstrid med laegeoplysningerne, der ligger pa sagen, hvor der bl.a.
star:

o Der er varigt skanebehov for fysisk belastende funktion

o De omfattende symptomer vurderes at have stor indflydelse pa borgers mulighed
for at opna en teet tilknytning til arbejdsmarkedet og jeg ser ikke umiddelbart at
skanehensyn vil kunne a&ndre dette.

o Smertestillende behandling ikke vurderes at kunne bedre tilstanden
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o For mig at er der en klar sammenhang mellem patientens rygtraume, heraf fgl-
gende smerter og senere udvikling af kronisk smertesyndrom

Ifglge leegerne har jeg udviklet komplekse langvarige/kroniske nonmaligne smerterkronisk smer-
tesyndrom, men det faktum veelger Danica at ignorere. De vurderer, at der ikke er nogen laegelig
forklaring pa mine smerter.

Der er ikke noget, som jeg hellere ville end, at veere foruden alle symptomerne fra fibromyalgien,

Sadan ser min verden ikke ud, da jeg har sd mange smerter, som laegerne nu siger er kroniske, og
at der ikke er udsigt til bedring. Hvilket i sig selv er meget deprimerende, nar man ikke er ldre
end jeg er. Sammenholdt med at Danica ikke tror pa, at jeg har disse smerter, ggr det min situati-
on endnu veerre, det er hardt at blive mgdt med mistillid.

Pa et tidspunkt blev jeg tilbudt at vaere med i [...].

Sadan ser min verden ud- se desuden funktionstest fra [...], hvor jeg blev udskrevet den 28. fe-
bruar 2019:
e Kroniske smerter i bevaegeapparat, der bevirker, at jeg far staerke smerter flere dage ef-
ter, hvis jeg:
o staropi 15 minutter
o Gar en tur pa 30 min.
o Sidder ned i lengere tid, bl.a. kan jeg ikke tage ud og spise med vennerne eller kg-
re bil i lengere tid

e Jeg sover sjeldent igennem pga. smerter sove om natten pga. smerter

e Skal ligge ned det meste af dagen

e Lider af hukommelsestab

e Har udbredt koncentrationsbesveer

e Har manglende overblik — taber nemt traden og skal starte forfra med arbejdsopgaver
e Er meget stgj-og lysfglsom

Pa baggrund af ovennaevnte mener jeg, at jeg opfylder betingelserne for udbetaling af tab af er-
hvervsevne, selvom der ikke vil komme en udbetaling fremadrettet efter tilkendelse af fleksjob,
da jeg ikke kan holde til at arbejde mere end 8-10 timer pr. uge, og laegerne har oplyst, at tilstan-
den er stationzer, og at der ingen behandlingsmuligheder er, som vil kunne bedre mit funktionsni-
veau pa hverken kort eller lang sigt."

Selskabet har i brev af 26/3 2020 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede er via sin ansaettelse hos [...] blevet omfattet af virksomhedens obligatoriske pensions-
ordning med forsikringsdaekninger, blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne. Ordningen
blev administreret hos SEB Pension.
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SEB Pension er nu fusioneret med Danica Pension, hvorfor Danica Pension besvarer naervaerende
ankenaevnsklage.

Forsikringen yder daekning med en Igbende og udbetaling og ret til preemiefritagelse, nar den ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Sa laenge der er realistisk udsigt til, at for-
sikrede vil kunne vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et tilsvarende job, vil SEB
Pension (nu Danica Pension) i en midlertidig periode i stedet bedgmme erhvervsevnetabet i for-
hold hertil, jf. betingelsernes § 18, stk. 2.

Udbetalingen vil udggre forskellen mellem indtaegt fgr og efter erhvervsvenetab med fradrag af
AMB, dog maksimalt den valgte daekning.

Der er 3 maneders karens.

For ordningen geelder SEB Pensions forsikringsbetingelser pr. 18. marts 2018. Forsikringsbetingel-
serne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede klager over, at Danica Pension har givet afslag pa forsikringsydelser.

Det er Danica Pensions opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervs-
evne er nedsat med halvdelen pa grund af helbredsmaessige forhold, og at selskabet med rette
har afvist at tilkende forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne.

Det bemaerkes, at Danica Pension vurderer, at forsikredes tilstand er stationzer, inden karensperi-
oden udlgber, og at der af denne grund ikke er anledning til vurdere forsikredes erhvervsevnetab
midlertidigt.

Sagsfremstilling

Ansggning

Ved ansggning af 4. februar 2018 sggte forsikrede om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa
grund af en arbejdsskade (bilag B). Forsikrede oplyser, at fgrste sygedag var den 21. september
2017.

| ansggningsskemaet oplyser forsikrede, at hun siden ulykken har dgjet med daglige smerter i
muskler, veev mm. | hele kroppen. Forsikrede angiver, at hun selv ved den mindste anstrengelse
bliver sa gm i sin krop, at hun ma hvile i nogen tid efterfglgende for at restituere.

Forsikrede oplyser, at hun efter kun 2,3 km. gatur havde ondt i hele kroppen et dggn efterfglgen-
de, at almindelig smertestillende ikke lindrer, og at ingen behandlinger har faet smerterne til at ga
veek. Forsikrede oplyser, at hun arbejder pa en second opinion fra en specialleege om arsagen til
sine symptomer (bilag B).

Forsikrede oplyser, at hun er blevet henvist til speciallege og evt. smerteklinik, og at hun desuden
har skiftet praktiserende lsege pa grund af uprofessionel behandling (bilag B).

Forsikrede oplyser, at hun siden ulykken har vaeret helt og delvist sygemeldt. Saledes angiver for-
sikrede at have veeret sygemeldt:
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e den 21. september 2017 (fuldt),

e den 16.-18. oktober 2017 (fuldt),

e den 15.-16. november 2017 (fuldt)

e den 17. november 2017 (delvist - 1,5 timer)
e den 20. november 2017 (delvist-4,25 timer)
e den 21. november 2017 (delvist - 4,75 timer)
e den 22. november 2017 (delvist - 5,75 timer)
e den 24. november 2017 (delvist - 4,25 timer)
e den 27. november 2017 (delvist - 5,5 timer)
e den 28. november 2017 (fuldt)

e den 29. november 201 7 ( delvist - 1 time)

e den 1. december 2017 (fuldt)

e den 4. december 2017 (delvist- 2 timer)

e fraden5. december 2017 .

Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 blev den 15. marts 2018 udfyldt af specialleege [...] fra Pri-
vathospitalet [...] (bilag C). Af attesten fremgar det, at forsikrede lider af fibromyalgi. Det fremgar,
at forsikrede ikke mener at kunne deltage i sit hidtidige arbejde eller varetage gvrige daglige funk-
tioner. Speciallaegen vurderer prognosen for forsikredes tilstand for darlig. Laegeattesten var ved-
lagt journaloplysninger fra forelgbig udredning pa privathospitalet.

Til brug for behandling af forsikredes anspgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne foreligger
herudover journal fra praktiserende laege, kommunale oplysninger.

Journal fra praktiserende leege (bilag D)
Af notat af 1. september 2017 fremgar det, at forsikrede for ca. 3 uger siden pakkede 11 flyttekas-
ser med papirsager+ 10 saekke slaebt til container. Efterfglgende ferie. Har muskulaer gmhed.

Den 6. december 2017 fik forsikrede foretaget rgntgenundersggelse af ryggen, der ikke viste
anormaliteter bortset fra kendt scoliose. Praktiserende leege radede pa baggrund af undersggel-
sen forsikrede til daglig treening og motion.

Af notat af 29. december 2017 fremgar det, at forsikrede fortsat har ondt i ryggen.

Opsigelse fra [...] (bilag E)
Den 29. november 2017 blev forsikrede opsagt med 3 maneders varsel pa grund af bortfald af ar-
bejdsopgaver. Forsikrede skulle fratrade og ville have Ignophgr pr. 1. marts 2018.

Journal fra [hospital] (bilag F)

Af notat af 26. januar 2018 fra [...] fremgar det (vi har modtaget notatet i en darlig kvalitet og kan
desvaerre ikke aendre pa denne). Vi bemaerker, at notatet er gengivet i sin helhed i journal fra
praktiserende leege (bilag D):

Patienten var i september 2017 udsat for, at en reol var ved at vaelte ned over [foraeldre], som og-
sa er ansat pa samme arbejdsplads. Traekker [klageren] vaek. Initialt ikke den store smerte, men fik
vrid i ryggen. Skulle 3 dage efter Igbe ud til en bil, og fik s voldsomme smerter mellem skulder-
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bladene, at hun naesten ikke kunne treekke vejret. Har gaet hos kiropraktor siden december og ja-
nuar samt fysioterapeut, 2 forskellige. Det hjelper noget, men absolut ikke fuldt. Smerten sidder i
skuldrene, ryggen, i brystdelen og kan ikke varetage almindelige hverdagsting. Fgler, at nar hun
har gdet 600 meter, at det svarer til en marathon, og ma laegge sig minimum % time efter dette.
Der er ingen fgleforstyrrelser, inden lammelser og ingen udstraling, men har mange spaendinger i
nakke, skulder og fgler sig traet. Rgntgenundersggelser af ryggen har vist normale forhold. Skulle
have en skoliose pa 12 grader. Ellers ikke ryggener eller problemer.

Arbejder som 'blaeksprutte' pa [...] kontor. Sygemeldt og efterfglgende fyret. Har arbejdsskadesag
kgrende.

Patienten har haft et vrid i forbindelse med at undga veaeltende skab. Har siden da haft noget, der
f@érst anamnestisk tyder pa segmentaer dysfunktion, men som blev klaret ved kiropraktor og fysio-
terapeut, men siden da en vedvarende smertereaktion, der ikke star mal med traumets stgrrelse.
Der er taget en snak omkring disse voldsomme reaktioner. Patienten opfordres til at fa sa normalt
et liv, bade arbejdsmaessigt som fritidsmaessigt som muligt. Tage en snak med egen laege omkring
smertebehandling. Herudover er er snakket om smerteklinikker og kroniske smerteklinikker som
x [...].

Er informeret om at henvende sig til egen laege ved vedvarende gener.

Danica Pension er opmaerksomme p3, at forsikrede ikke var tilfreds med denne konsultation og
klagede til privathospitalet.

Oplysninger fra [...] kommune (bilag G)

Af oplysningsskema (300A) af 31. januar 2018 fremgar det, at forsikrede var ude for en arbejds-
ulykke den 18. september 2017, at hun siden den 21. september 2017 har oplevet symptomer fra
ulykken, og at fgrste fraveersdag var den 1. december 2017 (bilag G 1).

Af notat af 8. februar 2018 i kommunalt journalark fremgar det, at forsikrede padrog sig en ar-
bejdsskade den 21. september 2017, hvor et arkiv pa 400 kg veeltede / overbalancerede pa hende,
hvilket har medfgrt, at hun har udviklet kroniske smerter i hele kroppen. Forsikrede oplyser, at
hun siden arbejdsskaden ikke har faet det bedre, men at der forekommer dage, som er bedre end
andre. Forsikrede oplyste, at hun er uddannet [...], men senest beskaftiget hos [arbejdsplads],
hvor hun dog er opsagt fra. Forsikrede oplyste, at hun slet ikke kunne arbejde pt., og at hun ikke
vidste, om hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar grundet smerterne.
Det fremgar, at der er en verserende arbejdsskadesag (bilag G2, side 6).

Af notat af 8. marts 2018 i kommunalt journalark fremgar det, at forsikrede de seneste 1 % ar har
veeret beskaeftiget som blaeksprutte i et [firma], hvor hun laver lidt regnskab, bogholderi mv. For-
sikredes [foraeldre] er teamleder og har pa den made faet forsikrede ind i firmaet til god oplaering.
Forsikrede vil gerne frem over arbejde med lignende opgaver, da forsikrede vurderer, at det er
det, hun bedst vil magte i forhold til smerter i kroppen (bilag H2, side 11).

Oplysninger fra [...] Privathospital, speciallzege [...] (bilag 1)

Af notat af 28. februar 2018 fra [...] privathospital fremgar det, at forsikrede i oktober maned stod
ved et 4 m langt og meget tungt arkivskab, der pludselig vaeltede forover. Forsikrede spaendte
kraftigt imod og blev i sidste gjeblik trukket vaek fra skabet, der ramte gulvet. Fik muligvis vrid i
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ryggen. Efterfglgende udbredte smerter i muskler og sener samt lasning i brystryggen. Gik til fy-
sioterapi, og rygsmerter fra lasning forsvandt. De gvrige smerter ikke er forvundet. Har medfgrt
sygemelding siden november 2017. Smerterne forvaerres ved selv lettere fysisk aktivitet, og forsik-
rede er kronisk traet og ma hvile sig dagligt pa grund af smerterne. Nattesgvnen er forstyrret, dar-
lig sgvnkvalitet pa grund af smerterne, fgler sig aldrig udhvilet. Forsikrede mener ikke at have
problemer med hukommelsen, men ved forvaerring af smerter kan forsikrede ikke handtere flere
opgaver ad gangen.

Ved objektiv undersggelse blev konstateret normale forhold bortset fra signifikant gmhed pa 16
ud af 18 tenderpoints.

Der blev taget blodprgve, der viste normale forhold.

Den 15. marts 2018 konkluderede specialleege [...], at forsikrede opfylder klassifikationskriterier
for kronisk smertesyndrom/kroniske non-maligne komplekse smerter/fibromyalgi/ smertesensibi-
lisering.

Specialleegen har grundig samtale med forsikrede om smertesensibilisering. Foreslar smertebe-
handling, gerne i tvaerfagligt regi. Derudover understreger specialleegen vigtigheden af motion.
Specialleegen vurderer, at tilstanden er kronisk, men kan afhjaelpes ved ovenstaende, specielt er
det vigtigt for forsikrede at vedligeholde funktionsniveauet og leere at planlaegge sin tilveerelse.
Specialleegen vurderer, at der vil veere et varigt nedsat funktionsniveau.

Oplysninger fra [...] (bilag K)
Af notat af 11. april 2018 fra [smerteklinik] fremgar det, at forsikrede aktuelt gar en tur med sin
hund, ca. 1 km om dagen og ellers ikke er fysisk aktiv.

Forsikrede angiver at have vekslende stik, jag eller krampefornemmelse i nakke, keeber, skuldre,
Iar, legge og mave. Forsikrede fgler, at hun holder en facade, nar hun er ude, og at sanseindtryk-
kene er anderledes hjemme i egen bolig og nar hun er alene. Har tid/dage uden symptomer. Har
symptomer springende i ovennavnte lokalisationer bilateralt ved og efter belastning sdsom mad-
lavning, renggring, gang, at veere ude blandt andre. Bliver meget hurtigt udmattet. [...]. Forsikrede
mener selv, at symptomerne er opstaet efter naerulykke med et tungt skab. Speciallaeegen angiver,
at dette ikke fgrte til direkte fysiske traumer/laesioner.

Vedrgrende sociale forhold fremgar det, at forsikrede bor alene, men har mgdt en kzereste, der
hjeelper med alt inkl. luftning af hund. Det fremgar, at forsikrede har taget en uddannelse som
[...], men aldrig har veeret beskzeftiget inden for dette fag. Har haft ufagleert job inden for [...],
hvor forsikrede fglte, at chefen ikke har glad for hende og at han gnskede at fyre hende.

Speciallzegen konkluderer, at diagnosen fibromyalgi naeppe er retvisende, da vaginale og abdomi-
nale smerter saedvanligvis ikke er en del af sygdomsbilledet. Derudover har forsikrede en meget
massiv psykisk belastning fra tidligere. Laegen vurderer, at den psykiske indsats er central.

[Smerteklinik] vurderer, at forsikrede generelt er meget inaktiv, at hendes aktivitetsniveau er eks-
tremt lavt. [Smerteklinik] vurderer det vigtigt, at forsikrede gger sit aktivitetsniveau.
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Neurologisk speciallaegeerklaering af 30. juni 2018 (bilag L)

Af neurologisk speciallaegeerklzaring af 30. juni 2018 fremgar det, at forsikrede i 2010 efter at ha-
ve haft laendesmerter i 4 ar, ved rgntgenundersggelse fik pavist en 10-12 graders venstrekonveks
scoliose. Forsikrede havde i 2012 en mild depression grundet forzldrenes [...] og mobning i sko-
len, var i antidepressiv behandling medicinsk det fglgende ar. | 2013 oplevede forsikrede fortsatte
rygsmerter med kontakt til egen laege, der ivaerksatte behandling med panodil med god effekt. Sa-
ledes tidligere lendesmerter, men ikke tidligere smerter i ekstremiteterne som nu.

Vedrgrende nuvaerende gener fremgar det, at et skab den 18. september 2017 var ved at falde
ned over forsikrede. [Foraeldre] ndede at hive forsikrede fri, og i den forbindelse opstod et vrid i
ryggen. Forsikrede var efterfglgende nogenlunde smertefri, men i forbindelse med aktivitet 3 da-
ge senere, opstod der smerter mellem skulderbladene, siden ogsa tiltagende smerteproblematik i
ekstremiteterne og hele kroppen. Rgntgen af nakke, bryst og ryg paviste ingen brud. | starten gi-
vet fysioterapi i 2 uger, hvorefter rygsmerterne forsvandt.

Det fremgar, at forsikrede pa skadetidspunktet var ansat som studentermedhjalper pa [kontor]
30 timer om ugen. Efter ulykkestilfaeldet var hun sygemeldt i 2 uger og var herefter tilbage pa ar-
bejdet on/off, og fra december 2017 fuldtidssygemeldt.

Speciallaegen vurderer, at tilstanden har vaeret stationzer siden februar 2018, hvorefter der ikke er
sket vaesentlige andringer i tilstanden.

Forsikrede klager over
o smerterialle muskler og led, iszer i forbindelse med gang over 600 meter.
e Hovedpine og nakkesmerter med typisk smertestyrke pa 8 ud af 10 (hvor 0 er ingen smer-
ter og 10 er veerst taenkelige smerter)
e Ertreet5 ud af ugens 7 dage og skal typisk sove til middag 2-3 gange om ugen. Gar i seng
kl . 24 og star op kl. 10, men er alligevel treet hele dagen igennem.
e Social tilbagetrekning

Vedrgrende funktionsniveauet fremgar det, at forsikrede fgler sig vaesentligt begraenset i sin dag-
lige funktion. Kaeresten laver mad, foraeldre star for renggring og @vrig pasning af lejligheden. Til-
bringer dagen med at se tv, nogle gange kan forsikrede lige fa energi nok til at spille computerspil,
hvilken dog er en vaesentlig belastning.

Forsikrede mener, at hun grundet traethed ikke vil kunne varetage et arbejde. Forsikrede oplyser,
at blot transporten til arbejde i bil forventes at medfgre smerter i hele kroppen, og at hun far ondt
i armene, hvis hun bruger mus og kan derfor hgjst arbejde med en computer i 15 minutter.

Forsikrede forventer i fremtiden at kunne varetage arbejde 10 timer om ugen, er dog ikke parat i
gjeblikket, da hun gnsker at faerdigggre forlgb pa smerteklinik. Forventningen til SEB Pension var
en supplerende lgn op til fuldtids.

Specialleegen konkluderer, at der ikke foreligger neurologisk sygdom, og at forsikredes klager i
langt overvejende grad er relateret til diagnosen fibromyalgi diagnosticeret af rheumatolog i fe-
bruar 2018. Speciallaegen vurderer, at traumet i sig selv er mindre og maske har dannet basis for
forbigaende klager.
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Rheumatologisk speciallaegeerklaering af 25. september 2018 (bilag M)

Af rheumatologisk speciallaegeerkleering af 25. september 2018 fremgar det, at forsikrede var ryg-
rask indtil hun i september 2017 var udsat for et pludseligt opstaet forlgftnings traume pa arbej-
de. | de fgrste timer ingen symptomer, men derpa begyndte der at optraede ret voldsomme smer-
ter fra et omrade mellem skulderbladene. Var sygemeldt nogle dage og startede herpa pa arbejde
igen, men smerterne blev bare vaerre og vaerre og november matte hun sygemelde sig helt. Gik til
kiropraktor, fire forskellige fysioterapeuter og en kinesiologi - alt uden effekt.

Hen over vinteren 2017-18 andrede smerterne karakter og udbredning. De kan nu optraede i
nakke, skuldre, overekstremiteter, brystryg, leend, baekken, hofter, knae, underben og fgdder.
Smerterne beskrives som breendende, stikkende, prikkende eller jagende og er konstant til stede.
Forsikrede oplever, at smerterne forvaerres af selv ret beskeden fysisk aktivitet. Forsikrede beskri-
ver, at hun i perioder er eget sensitiv over for beskedne stimuli, sdledes at selv beskeden bergring
kan opleves som smertefuld.

Forsikrede oplever, at hun er praeget af voldsom treethed, hvor fysisk aktivitet kan medfgre ud-
mattelse, som gor forsikrede ude af stand til at foretage sig ret meget. Nattesgvnen beskrives som
overraskende god under forudsaetning af, at sover leenge nok. Hvis hun far 10- 12 timers s@vn,
vagner hun egentlig udhvilet.

Specialleegen oplyser, at forsikrede udviser diskrete kognitive deficit i form af svigtende koncen-
tration og begyndende hukommelsesbesvaer (kan godt fglge med i en film i fijernsynet, men kan
ikke huske, hvad hun har laest, hvis hun laeser 8 siders fagstof).

Specialleegen vurderer, at forsikredes funktionsniveau svinger, men er generelt moderat nedsat.

Vedrgrende sociale forhold beskrives det, at forsikrede efter [folkeskolen] tog uddannelse som
[...] , men aldrig har arbejdet med det. Startede pa [...] uddannelse, men ophgrte ca. halvvejs, da
der var vanskeligheder med arbejdstider og arbejdsgiver. Senest arbejdet pa kontor hos [...] firma.
Op til aktuelle meget fa sygedage, men har nu varet fuldtidssygemeldt siden medio november
2017. Forsikredes eget arbejdsmarkedsperspektiv er, at hun haber pa fleksjob 5-10 timer om
ugen, men siger, at det maske endda er optimistisk.

Specialleegen vurderer, at forsikrede i efterforlgbet af et forlgftningstraume har udviklet et kro-
nisk smertesyndrom, der opfylder klassifikationskriterierne til syndromdiagnosen fibromyalgi.

Speciallzegen vurderer, at der hos forsikrede ses et smerterespons, som er ude af proportion med
smertestimulus. Leegen oplyser, at syndromet ud over smerter er karakteriseret med en voldsom
treethed, som udlgses af beskeden fysisk aktivitet, hvilket er fremtraedende hos forsikrede. Forsik-
rede udviser tillige karakteristiske kognitive deficits i form af hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer.

Specialleegen vurderer, at funktionsniveauet er moderat at nedsat, og at der er varigt skanebehov
for fysisk belastende funktion.
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Oplysninger fra [...] Kommune (bilag N)

Af notat af 1. maj 2018 fra privathospitalet [...] fremgar det, at forsikrede er grundigt udredt for
smerter i bevaegeapparatet, primaert i leenden efter arbejdsulykke medfgrende derudover udtalt
stressreaktion og efterhanden udvikling af diffuse smerter i hele beveegeapparatet i efterforlgbet.

Specialleegen vurderer, at der er behandlingsmulighed i form af smertebehandling, gerne i tveer-
fagligt regi og understreger derudover vigtigheden af motion. Speciallaegen vurderer, at tilstanden
er kronisk, men kan afhjalpes af ovenstdende, specielt er det vigtigt at vedligeholde funktionsni-
veauet og laere at planlaegge sin tilvaerelse. Speciallaegen vurderer, at der vil veere et varigt nedsat
funktionsniveau (bilag NI).

Ved brev af 18. oktober 2018 traf [...] Kommunen afggrelse om, at udbetaling af sygedagpenge
skulle stoppe pr. 20. oktober 2018. Af afggrelsen fremgar det, at forsikredes sag har veeret drgftet
pa rehabiliteringsteamet den 4. september 2018. Det fremgar, at forsikrede er berettiget til jobaf-
klaringsforlgb, og at malet hermed er genplacering pa det ordinaere arbejdsmarked. Der skal etab-
leres en laengerevarende praktik, hvor forsikrede kan fa troen pa, at genplacering pa det ordinzre
arbejdsmarked er mulig, tilbage (bilag N2).

Af afggrelse af 5. juli 2018 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afviser Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, at der er tale om en arbejdsskade omfattet af arbejdsskadesikringsloven (bilag N3).

Af [...] kommunes rehabiliteringsplans forberedende del fremgar det, at forsikrede blev mobbet af
en chef, da hun var elev som [...], at hun fik stress i job som [...], og at hun blev fyret fra sit job pa
[kontor] pa grund af sygdom.

Vedrgrende praestationsforventninger angiver forsikrede: 10 timer om ugen. Forventer intet. Ved-
rerende tilbud, forsikrede tror vil kunne hjeelpe hende i retning af job eller uddannelse: gkono-
misk hjzelp til varmtvandsbassin.

Hvordan forsikrede ser sin fremtid pa arbejdsmarkedet: Fleksjob inden for kontor, [...], [...] mv.

Hvis uddannelse viser sig at veere det rigtige for forsikrede, hvilken uddannelse kunne forsikrede
sa teenke sig at tage: ingen uddannelse (bilag N4).

Afggrelse (bilag 0)

Pa denne baggrund traf Danica Pension den 12. november 2019 afggrelse pa forsikredes ansgg-
ning om udbetaling ved tab af erhvervsevne. SEB Pension vurderede, at betingelserne for tilken-
delse ikke er opfyldt og gav afslag pa forsikringsydelser.

Klage (bilag P)
Ved brev af 20. maj 2019 fremsendte forsikrede v/specialkonsulent [...] oplysninger (herunder
nye) til brug for vurdering af forsikredes erhvervsevne.

Journaloplysninger fra Privathospitalet [...], specialleege [...] (bilag Q)

Af notat af 29. november 2018 fra [...] (Privathospitalet [...] ) fremgar det, at forsikrede henvender
sig som privatpatient med henblik pa uddybning af sygehistorie og muligheder for yderligere vur-
deringer. Det fremgar, at forsikrede er set pa smerteklinik, henvist til [Behandlingscenter] og til
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forundersggelse fra [...] Hospital og skal pa 2 ugers kursus formentlig i marts maned efter [Be-
handlingscenter].

[...] oplyser, at forsikredes aktuelle erhvervsevnetab og nedsatte funktionsniveau skyldes det kro-
niske smertesyndrom med smerter i bevaegeapparatet og ogsa de hertil relaterede udtalte kogni-
tive symptomer med hukommelsestab, koncentrationsbesvaer, problemer med at udfgre flere op-
gaver samtidig, overfglsomhed over for stgj mv.

[...] udtaler, at der for hende at se er en klar sammenhaeng mellem forsikredes rygtraume, heraf
felgende smerter og senere udvikling af kronisk smertesyndrom.

Oplysninger fra [Behandlingscenter] [...] (bilag R)
Af beskrivelse fra [Behandlingscenter] [...] fremgar det, at forsikrede har deltaget i tvaerfaglig re-
habilitering fra den 22. januar 2019 til den 28. februar 2019.

Det fremgar, at forsikrede har flere planlagte opgaver derhjemme de kommende 3 uger, som
kraever noget energi. Forsikrede forudser pa denne baggrund, at hun fgrst derefter vil kunne be-
gynde at tage hul pa den nye viden fra opholdet pa [Behandlingscenter].

Vedrgrende episoden pa arbejde fremgar det, at forsikrede i september 2017 var ved at fa et 4-
500 kg, tungt arkivskab ned over sig. Kolleger greb om hende og trak hende vaek. Oplevede umid-
delbart derefter smerter fra ryg over de naeste maneder bredende sig til et generaliseret praeg, in-
klusiv hovedpine som noget nyopstaet.

Vedrgrende tidligere behandling fremgar det, at forsikrede har gaet pa privat smerteklinik, hvor
hun har modtaget tveerfaglig behandling med fysioterapeut, socialradgiver og psykolog. Er ved at
afslutte, men har enkelte samtaler med psykolog tilbage. Ligeledes henvist til smertehandterings-
kursus pa [...] Hospital. Faldt sammen med ophold her ([Behandlingscenter]), har forhabning om
at kunne deltage senere hen.

Oplysninger fra [...] og [...] Hospitaler (bilag S)

Af notat af 27. august 2018 fra [...] og [...] Hospitaler fremgar det, at forsikrede fik nuvaerende fi-
bromyalgilignende symptomer i forbindelse med fysisk/psykisk traume efter en arbejdsulykke.
Symptomudbredelsen er uandret i alle 4 kropskvadranter med udtalt aktivitetsintolerans og far
kraftig forvaerring ved selv let fysisk aktivitet, som ggr, at hun ikke kan noget i flere dage efter. Har
nogenlunde kontrol, nar hun ikke er fysisk aktiv, hvilket hun ikke er 80% af dagen. Gar pa smerte-
klinik, hvor de har afhjulpet nogle af hendes gener. Hun har altid vaeret lys- og lydfglsom. Har dar-
lig sevn, men bedret efter medicinsk behandling, vagner alligevel 5-10 gange pr. nat pa grund af
afbrudt sgvn.

Er fysisk og psykisk belastet af tilstanden og det uafklarede videre forlgb.
Ny afgdrelse (bilag T)

Danica Pension foretog pa denne baggrund en fornyet vurdering af forsikredes erhvervsevne. Da-
nica Pension fastholdt afggrelsen, og at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen
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Besvarelse fra klageafdeling (bilag U)
Sagen blev desuden behandlet i Danica Pensions klageafdeling, som ligeledes fastholdt afggrel-
sen.

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

I henhold til forsikringsbetingelserne daekker aftalen tab af den generelle erhvervsevne. Sa laenge
der dog er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling
eller i et andet tilsvarende job, vil SEB Pension (nu Danica Pension) i en midlertidig periode i ste-
det bedgmme erhvervsevnetabet i forhold hertil. Det er SEB Pension (nu Danica Pension), der af-
gor, hvornar der ikke leengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage pa fuld
tid til sin hidtidige stilling eller i et andet job, og dermed hvornar SEB Pension (nu Danica Pension)
vil overga til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne, betingelsernes § 18.

Danica Pension laegger til grund, at forsikrede blev sygemeldt pa fuld tid fra den 5. december
2017. Da der er 3 maneders karens pa forsikringen, vil karensen udlgbe pr. 5. marts 2018.

Der er i laegelige oplysninger enighed om, at stationaertidspunktet er i februar 2018. Forsikrede
har ligeledes siden primo februar 2018 udtrykt tvivl om, hvorvidt hun kunne vende tilbage til det
ordinzere arbejdsmarked.

Pa denne baggrund laegger vi til grund, at stationaertidspunktet er indtruffet i februar 2018, at der
ved udlgb af karens (5. marts 2018) ikke var udsigt til, at forsikrede kunne vende tilbage til sit eller
et tilsvarende arbejde pa fuld tid, og at vi derfor ved udlgb af karens kan foretage en vurdering af
den generelle erhvervsevne.

Indledningsvis bemaeerkes, at der er mange divergerende oplysninger i naervaerende sag:
e Omstaendigheder for det skete
e Tidspunkt for sygemelding
e Umiddelbare fglger efter det skete
o Effekt af behandling
e Folger i gvrigt efter det skete

| de tidligste leegelige oplysninger (26. januar 2018) er det beskrevet, at forsikrede i september
2017 var udsat for, at en reol var ved at vaelte ned over [forsikrede]. Den 28. februar 2018 beskri-
ves, at et 4 meter langt og meget tungt arkivskab pludselig vaeltede forover. Den 8. marts 2018
beskriver forsikrede, at et arkivskab pa 400 kg. valtede/overbalancerede pa hende. | februar 2019
beskrives, at forsikrede i september 2017 var ved at fa et 4-500 kg. tungt skab ned over sig.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes gengivelse af, hvad der er sket, eendres med ti-
den, og at der er tale om, at forlgbet beskrives mere og mere dramatisk.

Der er divergerende oplysninger om effekten af behandling; der er oplysninger om, at behandling
hos kiropraktor og fysioterapeut afhjalp lasninger i ryggen (bilag F og bilag L). | reumatologisk spe-
ciallegeerklzaering af 25. september 2018 er det anfgrt, at forsikrede har modtaget behandling hos
kiropraktor, 4 forskellige fysioterapeuter og en kinesiolog - alt uden effekt.
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Igen er det Danica Pensions opfattelse, at forlgbet beskrives mere negativt og mere dramatise-
rende med tiden.

Der er divergerende oplysninger om omstaendighederne for episoden; det er beskrevet, at et skab
var ved at velte ned over forsikrede, og
e atforsikrede blev trukket vaek af sin [foraeldre] (notat af 26. januar 2018 fra [...] ),
e atforsikrede i sidste gjeblik blev trukket vaek (notat af 28. februar 2018 fra [...] ),
e at [forzeldre] en dog nar at hive hende fri (neurologisk speciallaegeerklzaering af 30. juni
2018),
e at kolleger griber om hende og hiver hende vaek (28. februar 2019 fra [Behandlingscenter]

).

Beskrivelsen sendrer sig saledes fra, at [foraeldre] en egenhandigt traekker forsikredes vaek fra det
tippende skab, og til, at flere kolleger i flok griber om forsikrede og hiver hende vaek. Igen er det
Danica Pensions opfattelse, at haendelsen beskrives mere dramatisk med tiden.

Der er divergerende oplysninger om sygefraveer og tidspunkt for f@rste sygedag. Vi leegger mest
vaegt pa forsikredes redeggrelse i ansggningsskema (bilag B) i denne sammenhang. Ifglge forsik-
redes egne oplysninger blev hun fuldtidssygemeldt fra den 5. december 2017.

Ved vurdering af forsikredes erhvervsevne laegger vi til grund, at forsikrede som [...] i september
2017 var ude for en episode, hvor et skab fik overbalance og var ved at valte ned over hende. Vi
leegger til grund, at forsikrede blev trukket vaek fra det veeltende skab af sin [forzeldre] og ikke
blev ramt af skabet Vi laegger til grund, at forsikrede ved bevaegelsen vak fra skabet formentlig fik
et vrid i ryggen.

Vi laegger til grund, at forsikrede ikke umiddelbart efter episoden fik symptomer, men at disse
fgrst opstod 3 dage senere i forbindelse med fysisk anstrengelse.

Vi laegger til grund, at forsikrede pa tidspunktet for episoden var ansat som studentermedhjaelp/
blaeksprutte pa et [...] kontor. Vi bemaerker, at forsikrede ved flere lejligheder har angivet, at hun
arbejdede som [...], hvilket vi ikke har fundet holdepunkter for.

Vi laegger veegt pa, at forsikrede frem til sygemelding havde sporadisk kontakt til og relativt darli-
ge oplevelser med arbejdsmarkedet. Saledes har forsikrede taget en uddannelse til [...], som hun
ikke har anvendt i erhvervsmaessig sammenhang. Forsikrede begyndte at tage en uddannelse
som [...], men afbr@gd denne grundet vanskeligheder med arbejdsgiver og arbejdstider. Senest var
forsikrede pa sin [foraeldre]s foranledning ansat som studentermedhjeelp/blaeksprutte pa et [...]
kontor, hvor forsikrede fglte sig ugnsket af chefen.

Vi leegger vaegt p3, at forsikrede den 29. november 2017 blev opsagt med fratraeden pr. 1. marts
2018.

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede blev fuldtidssygemeldt fra den 5. december 2017, dvs. efter, at
hun blev opsagt. Vi bemaerker, at forsikrede blev opsagt fra et job, hvor hun fglte sig ugnsket.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

94804

Det er Danica Pensions opfattelse, at disse forhold vil veere h&@mmende i forhold til forsikredes
motivation for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Vi bemaerker i denne sammenhang, at forsik-
rede meget tidligt i forlgbet (allerede ved fgrste samtale med kommunen primo marts 2018) tviv-
lede p3, at hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Vi laegger veegt pa, at forsikrede har udviklet en diffus tilstand med smerter stort set over alt i
kroppen af vekslende intensitet og ogsa tid/dage uden symptomer (bilag K).

Det er vores opfattelse, at der ikke er sammenhang mellem episoden pa arbejdet, hvor forsikre-
de blev trukket vaek fra et skab, der tippede forover, og den senere udviklede smertetilstand.

Det er desuden vores opfattelse, at episoden pa arbejdet har haft minimal fysisk indvirkning pa
forsikrede og ikke er egnet til at give smerter i det omfang, forsikrede beskriver.

Vi laegger vaegt pa, at reumatologiske speciallaeger vurderer, at forsikrede opfylder klassifikations-
kriterier for syndromdiagnosen fibromyalgi. Det er vores opfattelse, at diagnosen ikke i sig selv
udsiger noget om forsikredes funktions- eller erhvervsevne, og ikke i sig selv dokumenterer et til-
straekkeligt erhvervsevnetab.

Vi leegger vaegt pa, at det er beskrevet, at forsikrede tidligere har vaeret udsat for massiv stresspa-
virkning. Dette er ikke naermere beskrevet, men vi antage, at safremt der er/har veeret tale om
stresspavirkning, vil dette ogsa have haft en negativ indflydelse pa forsikredes oplevede tilstand,
og at tilstanden vil kunne bedres, nar stresstilstanden bedres.

Det er vores opfattelse, at der ud over syndromdiagnosen ikke er objektiv dokumentation for
funktionsnedsaettelse. Der er saledes ikke objektive fund, der sandsynligggr hindringer for at kun-
ne varetage et arbejde, og at forsikredes generelle erhvervsevne skulle vaere nedsat i betydende
omfang.

Ud over oplevelse af smerter og ggning af disse, har der tilsyneladende ogsa vaeret en udvikling i
kognitive symptomer; Adspurgt har speciallaege [...] den 28. februar 2018 angiver forsikrede, at
hun ikke mener at have problemer med hukommelsen.

Ved undersggelse hos speciallaege [...] den 25. september 2018 angiver forsikrede at have faet
kognitive vanskeligheder i form af svigtende koncentration og begyndende hukommelsesbesvaer
(kan godt fglge en film i fjernsynet, men kan ikke huske, hvad hun har lzest, hvis hun fx laeser 8 si-
ders fagstof, glemmer ting, hun tidligere ville have husket, er afhangig af kalender og lister).

Det er Danica Pensions opfattelse, at der for det fgrste er tale om ganske almindeligt forekom-
mende symptomer, ogsa blandt normalbefolkningen, og for det andet, at der er tale om forsikre-
des egen subjektive oplevelse af, at hun lider af kognitive vanskeligheder. Oplevel-
sen/symptomerne er ikke underbygget yderligere ved den leegelige undersggelse.

Vi finder det pafaldende, at symptomerne tilsyneladende er opstaet undervejs i sygeforlgbet, og
ma i denne sammenhaeng desuden bemaerke, at specialleegen ukritisk laegger til grund, at forsik-
rede lider af kognitive vanskeligheder, som i gvrigt beskrives som karakteristiske for diagnosen fi-
bromyalgi. Vi ma ligeledes bemaerke, at speciallaegen tilsyneladende undrer sig over, at forsikre-
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des nattesgvn er god. Danica Pension finder disse udtalelser/vurderinger graensende til det ten-
dentigse.

Vi laegger vaegt pa, at forsikrede er saerdeles grundigt undersggt, herunder i vidt omfang selv har
ops@gt laeger og pa eget initiativ er blevet undersggt i privat regi. Man far indtryk af, at forsikrede
har veeret meget opsggende i forhold til stillelse af diagnose og underbygning af symptomer. Vi
bemaerker, at forsikrede ogsa har benyttet sig af doctor-shopping, hvor forsikrede har skiftet lae-
ge/@nsket second opinion, nar behandling/undersggelse ikke er faldet ud til forsikredes fordel.

Forsikrede har ligeledes deltaget pa en del mestringsforlgb/smertehandteringskurser. Det ene har
aflgst det andet og forsikrede har blandt andet givet udtryk for, at hun havde s3a store opgaver
derhjemme, at hun fgrst efter nogen tid forventede at kunne anvende nye teknikker. Man far ind-
tryk af, at forsikrede har haft vanskeligt ved at kapere sa meget pa en gang, og at dette naeppe har
virket befordrende for forsikredes udbytte af kurset og den oplevede tilstand.

Vi laegger veegt pa, at forsikrede fra laegelig side er tilradet en aktiv livsstil/at motionere, men at
forsikrede til trods for dette angiver et meget lavt aktivitetsniveau og fgrer en sardeles inaktiv
livsstil. Det er vores opfattelse, at forsikrede vil kunne gge sin funktionsevne gennem en mere ak-
tiv livsstil.

Vi laegger vaegt pa, at specialleege i reumatologi vurderer, at forsikredes funktionsevne er nedsat i
moderat omfang, og at forsikrede vil have et skanebehov over for fysisk belastende funktion.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikrede med varetagelse af skanehensyn over for fysisk
belastende funktioner vil kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid, og at forsikredes generelle
erhvervsevne af denne grund ikke er nedsat med halvdelen.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at der ikke er leegelig dokumentation for, at forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat i et omfang, der berettiget til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, pa
grund af helbredsmaessige forhold, og at selskabet med rette har givet afslag pa forsikringsydel-
ser."

Klageren har i brev af 7/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa side 13 anfgrer Danica, at der er mange divergerende oplysninger i sagen i relation til
e Omstaendighederne for det skete
e Tidspunktet for sygemelding
e Umiddelbare fglger efter det skete
o Effekt af behandling
e Folger i gvrigt efter det skete.

Det er helt abenlyst, at Danica konklusioner bygger pa en hel del misforstaelser med deraf fglgen-
de forsgg pa miskreditering af [klageren].

Vi skal her forsgge at udrede de uklarheder og misforstaelser, som Danica papeger. Derudover
skal vi indledningsvis papege, at vi undrer os meget over Danicas voldsomme fokusering pa ulyk-
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ken. [Klageren]s anmodning om erstatning af tab af erhvervsevne er begrundet i kroniske smerter,
og hun er efterfglgende blevet diagnosticeret med fibromyalgi, hvorfor det udelukkende er det,
som Danica skal forholde sig til, og i bund og grund ikke en eventuel arsagssammenhang mellem
ulykken og det deraf fglgende traume, jf. Danicas bemarkninger nederst side 15 og gverst side
16.

'Det er vores opfattelse, at der ikke er sammenhang mellem episoden pa arbejdet, hvor forsikre-
de blev trukket vaek fra et skab, der tippede forover, og den senere udviklede smertetilstand. Det
er desuden vores opfattelse, at episoden pa arbejdet har haft minimal fysisk indvirkning pa forsik-
rede og ikke er egnet til at give smerter i det omfang, forsikrede beskriver'.

Danica bedes venligst anfgre hvilken bestemmelse i forsikringsbetingelserne, som medfgrer, at
det er et krav for udbetaling, at tab af erhvervsevne skal ses i naer sammenhang med en arbejds-
relateret episode.

Omstaendighederne for det skete

Danica angiver pa side 13-14 fire ifglge Danica divergerende oplysninger. Hertil skal vi bemaerke,
at der ikke pa nogen made er tale om en forskellig beskrivelse af haendelsen. Det er sadan, at et
nasten fyldt arkivskab pa ca. 4 meter i bredden og ca. 1,20 meter i hgjden valter. Og ja, pa
spergsmal om hvor meget et sadant skab vejer, har [Klageren] givet et kvalificeret bud pa ca. 4-
500 kg. Og til spgrgsmalet om, hvem der traekker [Klageren]vaek fra skabet er svaret en kollega,
som tilfeeldigvis var hendes [foraeldre], som havde arbejdsplads lige ved siden af arkivskabet. [Kla-
geren] har i forlgbet talt med en del laeger og behandlere, og fortalt om episoden fra september
2017. Det synes derfor ikke at veere unaturligt, at nogle af forklaringerne vil veere mere uddyben-
de end andre afhaengig af leegens sp@rgsmal, herunder til vaegt af skab mv.

Pa side 15 stiller Danica sig undrende overfor [klageren]s stillingsbetegnelse. Det er korrekt, at
[Klageren] ifglge hendes kontrakt er ansat som studentermedhjaelp/blaeksprutte, men det andrer
ikke pa, det faktum, at [klageren]s arbejdsopgaver over tid har &endret sig til at vaere mere [...], sa-
som bogfgring og opstilling af simple regnskaber. Desuden er titlen [...] ikke en beskyttet titel, der-
for er der belaeg for, at man i Danmark kalder sig [...], blot man udfgrer arbejdsopgaver, som en
[...] udfgrer.

Pa side 15 gverst skriver Danica:
'Vi leegger til grund, at forsikrede ikke umiddelbart efter episoden fik symptomer, men at disse
f@rst opstod tre dage senere efter fysisk anstrengelse'.

Det er korrekt, at [Klageren] fik staerke smerter efter tre dage. Det er ikke det samme som, at hun
ingen symptomer har haft umiddelbart efter episoden. Hun var konkret udsat for et vrid i ryggen
og et traume som fglge af et meget stort og tungt arkivskab var vaeltet ned over hende, hvis hun
ikke var blevet trukket vaek. Umiddelbart efter ulykken var [klageren]s krop i en alarmtilstand, og
hun havde en fglelse af at vaere kgrt over af en damptromle. Sa at pasta, at [Klageren] fgrst fik
nogen form for symptomer efter tre dage er ikke i overensstemmelse med virkeligheden.

Tidspunkt for sygemelding

Det er korrekt, at [Klageren] var fuldtidssygemeldt fra den 5. december 2017, men dette er ikke
det samme som, at der ikke har vaeret en del dage, hvor [Klageren] har vaeret sygemeldt i perio-
den mellem ulykken og den 5. december 2017.
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Igen et forsgg fra Danica pa at miskreditere [Klageren] pa et usagligt grundlag.

Danica angiver endvidere pa side 16:
'‘Det er Danicas opfattelse, at disse forhold vil vaere heemmende i forhold til forsikredes motivation
for at vende tilbage til arbejdsmarkedet'.

Vi skal i den forbindelse henvise til vores klage til Ankenaevnet for forsikring, hvori vi oplyser, at
[Klageren] i februar 2018 som fglge af hendes sygdom matte sige nej til hendes drégmmejob hos
[...]. Sa at past3, at [Klageren] er heemmet i forhold til motivation er fuldstaendigt ude af proporti-
oner. Der er intet hun hellere ville end at kunne have sagt ja til jobbet hos [...], men det var des-
vaerre ikke muligt pa davaerende tidspunkt og ej heller muligt i dag.

Umiddelbare fglger efter det skete

Som anfgrt indledningsvis er det vores klare opfattelse, at der ikke er hjemmel i forsikringsbetin-
gelserne til det store fokus, som Danica laegger pa arbejdsulykken og sammenhangen til [klage-
ren]s tab af erhvervsevne.

Effekt af behandling

Pa side 16 skriver Danica:

'Vi laegger pa, at det er beskrevet, at forsikrede tidligere har veeret udsat for massiv stresspavirk-
ning. Dette er ikke naarmere beskrevet, men vi antager, at sadfremt der er/har vaeret tale om mas-
siv stresspavirkning, vil dette ogsa have haft en negativ indflydelse pa forsikredes oplevede til-
stand, og at tilstanden vil kunne bedres, nar stresstilstanden bedres'.

Det er under al kritik og meget uprofessionelt, at Danica tillader sig her at antage en sammen-
haeng ud fra en ikke naermere beskrevet tidligere stresspavirkning. Faktum er, at denne tidligere
stresspavirkning for laengst er overstaet og ogsa for leengst var overstaet pa tidspunktet for ulyk-
ken. Hvorfor en forventning om, at smertetilstanden kan bedres som fglge af forbedring af stress-
pavirkning, ikke giver mening.

Nederst side 16 anfgrer Danica fglgende:

'Vi finder det pafaldende, at symptomerne (laes de kognitive udfordringer) tilsyneladende er op-
stdet undervejs i forlgbet, og ma i denne sammenhang bemaerke, at speciallaegen ukritisk laegger
til grund, at forsikrede lider af kognitive vanskeligheder, som i gvrigt beskrives som karakteristiske
for diagnosen fibromyalgi'.

Forst og fremmest skal vi bemaerke, at den anfgrte speciallaege, er Speciallege [...], som er udpe-
get af Danica til at udarbejde en erklzering. Dernaest skal vi bemaerke, at det pa ingen made er
unaturligt, at kognitive vanskeligheder udvikler sig i sygdomsforlgbet, da det er en naturlig fglge
af langvarige kroniske smerter og darlig sgvn.

Danica beskylder pa side 17 forsikrede, altsa [klageren], for 'doctor-shopping'.

'Vi laegger veegt p3, at forsikrede er saerdeles grundigt undersggt, herunder i vidt omfang selv har
ops@gt leeger og pa eget initiativer blevet undersggt i privat regi. Man far indtryk af, at forsikrede
har veeret opsggende i forhold til stillelse af diagnose og underbygning af symptomer. Vi bemeer-
ker, at forsikrede ogsa har benyttet doctor-shopping, hvor forsikrede har skiftet lsege/gnsket se-
cond opinion, nar behandling/underspgelse ikke er faldet ud til forsikredes fordel'.
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Vi skal her forspge at redeggre for Danicas meget intimiderende beskyldninger. Pa tidspunktet for
ulykken var [Klageren] [...] ar og fylder kort efter ulykken. At [Klageren] ggr alt, hvad der star i
hendes magt for hurtigt at fa afklaret, hvad der er galt med hende, og hvorfor hun har konstante
smerter, ma snarere anses for prisvaerdigt end give grundlag for beskyldninger om forsgg pa at
opna bestemt diagnose.

o [klageren]s fgrste kontakt med lzege i forbindelse med ulykken og de efterfglgende smer-
ter var egen laege [...], som end ikke undersggte [klageren], men blot udskrev recept pa
steerkt smertestillende medicin vel vidende, at Panodil og Ipren allerede pa davaerende
tidspunkt ikke virkede. Det skal samtidig bemaerkes, at staerkere smertestillende medicin
ej heller havde noget effekt.

e [Klageren] vaelger herefter at opsgge en reumatolog, hvilket skyldes, at [klageren]s [fami-
liemedlem] havde leddegigt, hvorfor hun fandt det relevant at opsgge reumatolog for at
fa afklaret, om dette kunne veaere arsagen til smerterne. Det var i den forbindelse, at [Kla-
geren] ops@gte reumatologisk afdeling pa [...], hvis bedste rad for at komme videre var at
blive forelsket.... i den grad et userigst rad. Det burde synes ungdvendigt at tilfgje, at det
har vist sig ikke at have nogen form for effekt.

e Efter disse i den grad userigse konsultationer opsgger [Klageren] reumatolog [...], [...] Pri-
vathospital. Igen i habet om at fa afklaret, om der er tale om leddegigt eller anden syg-
dom. [...] diagnosticerer herefter [Klageren] med fibromyalgi efter grundige undersggel-
ser, herunder blodprgver og ultralydsscanning med henblik pa bl.a. udelukkelse af ledde-

gigt.

[Klageren] er herefter blevet undersggt af Speciallaege i Neuromedicin, [...], og Ledende overlaege
Ph.d. [...], Videnscenter for Reumatologi og Rygsygdomme, [...] ([...] ). Begge laeger valgt af Danica
i forbindelse med specialleegeerklzeringer og accepteret af [Klageren] uden bemaerkninger udover
en undren over undersggelse hos neurolog, nar hun af [...] var diagnosticeret med fibromyalgi,
som normalt undersgges af reumatologer.

Mestringsforlgb er et udslag af henvisninger fra henholdsvis [...] og egen laege. Det ene bestod af
bade ét 2-dages og ét 14-dages kursus, det andet af et 4 ugers ophold med overnatning, her med
intensiv behandling.

Vi skal derfor pa det kraftigste tilbagevise Danicas beskyldninger om doctor-shopping. Der er ude-
lukkende tale om et forsgg pa at finde forklaringer og forhabentlig ogsa behandling for nogle pa
davaerende tidspunkt helt nye symptomer hos [klageren].

Folger i gvrigt af behandling
Danica angiver nederst pa side 16

'‘Det er Danica Pensions opfattelse, at der for det fgrste er tale om ganske almindeligt forekom-
mende symptomer, ogsa blandt normalbefolkningen, og for det andet, at der er tale om forsikre-
des egen subjektive oplevelse af, at hun lider af kognitive vanskeligheder. Oplevel-
sen/symptomerne er ikke underbygget yderligere ved den laegelige undersggelse’'.

Hertil skal det bemaerkes, at [Klageren] siden september 2019 har vaeret i virksomhedspraktik i
[...] i forbindelse med et jobafklaringsforlgb. Der har veeret tale om et timetal pd mellem 6-9 ti-
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mer, og resultatet heraf er indtil videre, at nar [Klageren] har arbejdet i 2-3 timer har hun sa man-
ge smerter og er sa traet, at hun er ngdt til at sove 1-3 timer derhjemme efter arbejde. At kalde
det ganske almindeligt forekommende symptomer, ogsa blandt normalbefolkningen, er helt ude
af trit med virkeligheden. Vi taenker, at der ikke er ret mange unge mennesker pa [...] ar, som ville
finde det tilfredsstillende og acceptabelt.

Danica angiver endvidere pa side 17, at forsikrede fra laegelig side er tilradet en aktiv livsstil/at
motionere. Hertil kan vi bemaerke, at [Klageren] siden 20. marts 2019 har deltaget i fysio-pilates
hos [...] Fysioterapi efter henvisning fra egen laege, og hun forsgger ogsa at ga en tur dagligt i det
omfang, det er muligt. S3 at past3, at [Klageren] ikke gnsker/ikke g@r nok for at opretholde et vist
aktivitetsniveau er igen ude af trit med virkeligheden.

Vi skal afslutningsvis fastholde, at [klageren]s erhvervsevne er nedsat med mere end 50 procent
udelukkende pa grund af helbredsmaessige arsager, hvorfor hun er berettiget til udbetaling. [Kla-
geren] er blevet diagnosticeret med fibromyalgi, en diagnose som er anerkendt af WHO. Vi aner-
kender, at diagnosen i sig selv ikke siger noget praecist om den syges erhvervsevne, pa selv samme
made som en kraeftdiagnose eller andre diagnoser heller ikke ngdvendigvis siger noget om den
enkelte patients erhvervsevne, ogsa ved andre diagnoser kan der ses forskellige sygdomsbilleder
med vidt forskellige erhvervsevner. Netop derfor er det ngdvendigt at forholde sig konkret til
[klageren]s symptombeskrivelse.

Det skal tilfgjes, at vi finder det uacceptabelt og userigst, at Danica gar efter 'manden' og ikke
'‘bolden’ og konkluderer og antager noget, som ikke har noget med virkeligheden at ggre. Danica
har aldrig mgdt [Klageren] og alligevel antyder de, at hun er ude pa at snyde og kun gar efter at fa
en diagnose, sa hun kan fa udbetaling af Tab af erhvervsevne. Som tidligere skrevet i klagen til
Ankenzvnet, far [Klageren] ingen gkonomiske fordel ud af at veere syg. | hendes betingelser star
der, at hun ikke vil kunne opna en samlet indtaegt, der ligger over den indteegt, hun havde pa ska-
detidspunktet, hvilket var en meget lav Ign. Se beregningen i den indsendte klage.

Denne klage handler mere om, at [Klageren] gnsker at hendes udfordringer bliver anerkendt, da
det er hende, der skal leve med smerterne og den nedsatte funktionsevne resten af sit liv, uden
udsigt til bedring og mulighed for at fa en karriere og et speendende arbejdsliv."

Selskabet har i brev af 11/5 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vedrgrende smerters opstaen er det Danica Pensions helt klare indtryk, at forsikrede hidtil selv
har forklaret de oplevede smerter som opstaet i forbindelse med/som fglge efter episoden med
arkivskabet den 18. september 2017 (bilag B, bilag F, bilag G, bilag |, bilag K, bilag L, bilag M, bilag
N, bilag Q, bilag R, bilag S). Det forhold, at forsikrede nu er af en anden opfattelse, sendrer ikke
Danica Pensions vurdering af erhvervsevnen.

Vedrgrende daekning ved tab af erhvervsevne er det en betingelse for tilkendelse af forsikrings-
ydelse, at det er laegeligt dokumenteret, at erhvervsevnen er nedsat med halvdelen pa grund af
sygdom eller ulykke. Der er saledes ikke et krav om sammenhang med en arbejdsrelateret episo-
de. Det skal i laegelige oplysninger vaere underbygget, at forsikrede pa grund af relevante hel-
bredsmaessige forhold er ude af stand til at varetage arbejde pa mindst halv tid for, at der er tale
om et erhvervsevnetab, der kan berettige til forsikringsydelser.
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Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes oplevede symptomer og lave funktionsniveau ik-
ke kan forklares ud fra de foreliggende lzegelige oplysninger om sygdom eller ulykke, og at der af
denne grund ikke er dokumenteret et tilstraekkeligt erhvervsevnetab.

Forsikredes brev af 7. april 2020 giver i gvrigt ikke Danica Pension anledning til kommentarer."

Til dette har klageren fremsendt brev af 21/5 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Nar vi leeser deres brev, er det igen tydeligt, at Danica ikke gnsker at bruge tid pa at saette sig or-
dentligt ind i sagen. Det bliver mere og mere klart, at Danica har bestemt sig pa forhand, at de ik-
ke vil anerkende, at fibromyalgi er en sygdom, der kan nedszette erhvervsevnen. De henholder sig
til at det ikke er lzegeligt dokumenteret i tilstraekkelig grad!

Nu er det sadan, at fiboromyalgi ikke kan males via en blodprgve eller ses pa et rgntgenbillede,
men alligevel er sygdommen anerkendt af WHO, og [Klageren] er diagnosticeret af veluddannede
leger.

Man sidder tilbage med en fornemmelse af, at Danica aldrig har haft en reel interesse i at fa belyst
[klageren]s funktionsniveau og kognitive vanskeligheder. En undersggelse hos en neuropsykolog
ville som det eneste kunne have belyst funktionsniveau og kognitive vanskeligheder til bunds og
dermed skabt et mere fyldestggrende grundlag for Danicas vurdering af [klageren]s erhvervsevne-
tab. Danica har udelukkende bedt om speciallegeerklaeringer fra neurolog og reumatolog, som
begge har strukket sig sa langt som muligt med deres undersggelsesniveau, og bl.a. (vi teenker ik-
ke, at det er ngdvendigt at tilfgje alle udtalelserne igen) har givet udtryk for fglgende:

'De omfattende symptomer vurderes at have stor indflydelse pa borgers mulighed for at opna en
teet tilknytning til arbejdsmarkedet, og jeg ser ikke umiddelbart at skanehensyn vil kunne andre
dette' Overlaege dr. med, Speciallaege i Neurologi, [...], 30. juni 2018

Alligevel veelger Danica at se bort fra laegeerklzaeringer, som de selv har bestilt, uden efterfglgende
at bede om erkleering fra anden relevant speciallaege.

Et andet eksempel p3, at Danica skgjter hen over fakta, er, at de anfgrer i brevet, at [Klageren] ik-
ke leengere mener, at der er en sammenhang mellem uheld og smerterne. Hvis Danica havde set
ordentlig efter, vil det tydeligt fremga, at det eneste, som vi stilfaerdigt bemaerker i brev af 7. april
2020, er, at vi undrer os over, at Danica fokuserer sa meget p3, at de ikke kan se en arsagssam-
menhaeng, nar det ikke er et krav for udbetaling, at tabet af erhvervsevne skal ses i naer sammen-
haeng med en arbejdsrelateret episode. At der ikke er dette krav, bekreeftes ogsa af Danica i brev
af 11. maj 2020.

Vi har ikke zendret opfattelse af at smerterne kom efter uheldet med arkivskabet.

Danica anfgrer endvidere i brev af 11. maj 2020, at 'Det skal i leegelige oplysninger veere under-
bygget, at forsikrede pa grund af relevante helbredsmaessige forhold er ude af stand til at vareta-
ge arbejde pa mindst halv tid for, at der kan veere tale om et erhvervsevnetab, der kan berettige
til forsikringsydelser'.
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| tidligere brev modtaget den 27. marts 2020 (dateret af Danica 26. marts 2019) skrev Danica i
konklusionen, at

‘Danica Pension fastholder, at der ikke er laegelig dokumentation for, at forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat i et omfang, der berettiger til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, pa
grund af helbredsmaessige forhold, og at selskabet med rette har givet afslag'.

| brev af 11. maj 2020 har Danica saledes nu tilfgjet 'relevante'. Indikerer Danica her, at [klage-
ren]s smerter og kognitive vanskeligheder ikke er relevante? Vi skal hertil bemaerke, at der i [kla-
geren]s hverdag er tale om aldeles relevante symptomer, som medfg@rer store begransninger i
hverdagen og medvirker til en steerkt nedsat livskvalitet.

Hele vejen igennem forlgbet med Danica, har det undret os, at Danica fuldsteendig tilsidessetter
de laegeerklaeringer, som der ligger (og som er bestilt af Danica!). Nar man ikke anerkender, at
[klageren]s nedsatte erhvervsevne skyldes helbredsmaessige forhold, kan vi kun leese det som om,
at Danica mener, at [Klageren] er doven og dermed ude pa at snyde sig til en erstatning.

Intet kunne veere mere forkert. [Klageren] har vaeret under uddannelse eller arbejdet, siden hun
var 17 ar, og hun fik, som beskrevet i klagen til ankenavnet, tilbudt sit dremmejob i foraret 2018.
Sa hvad det lige er, som Danica mener, at [Klageren] skulle opna ved at snyde, er vist kun muligt
at se med Danicas gjne.

Vi skal endnu engang gentage, at det er fuldsteendig uacceptabelt og userigst, at Danica bliver ved
med at antyde ting, som intet har med virkeligheden at ggre og konkluderer herpa. Vi har i brev af
7. april 2020 redegjort naermere for, hvordan [klageren] s virksomhedspraktik forlgber, hvorfor vi i
det hele henviser til denne beskrivelse. En virksomhedspraktik som helt entydigt har vist, at det er
helt ude af trit med virkeligheden at antage, at [Klageren] skulle kunne arbejde mere end halv tid.

Vi skal derfor endnu engang fastholde, at [Klageren] er berettiget til udbetaling for deekning af er-
hvervsevnetab, da hendes erhvervsevne er nedsat med mere end 50 procent, og erhvervsevneta-
bet er stationaert."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af tvaerfaglig vurde-

ring af 12/4 2018 fra smerteklinik fremgar bl.a.:

"Laegefaglig vurdering

Jeg er ikke sikker pa at diagnosen fibromyalgi er retvisende da vaginale og abdominale smerter ik-
ke plejer at vaere med i sygdomsbilledet. Den psykiske indsats via vores psykolog er central. Der-
udover fys og hvis muligt medicinfrihed. P.t. bevirker patientens smertetilstand en vaesentlig ned-
szettelse af pt.'s mulighed for deltagelse og en veesentlig nedszettelse i pt.'s livskvalitet. Der er der-
for behov for en tvaerfaglig vurdering og efterfglgende tvaerfaglig behandlingsindsats. Som led i
den tveerfaglige behandlingsindsats kan tilbydes medicinsk modul SBO3 med optimering af pt.s
psykiske behandling mhp. mindskelse af smerter og bedring af nattesgvn.

Psykologfaglig vurdering
Pt. har nogle neetter indsovningsproblemer, og vagner hver nat 5-6 gange, men har ikke proble-
mer med at falde i sgvn igen. Sgvnen pavirkes af smerter, spekulationer, og at hovedet ikke er
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treet, nar kroppen er. Pt. har behov for at ligge i sengen 9-10 timer om natten, og derudover sover
hun om eftermiddagen, hvis hun har haft en seerlig hard dag. Humgret er pavirket af smerter,
men pt. har det ikke, som da hun tidligere havde en depression. Til gengzld er det meget vanske-
ligt for hende at acceptere sin situation. Pt. er ogsa kognitivt pavirket, og opdager oftere og ofte-
re, at der er noget, hun ikke kan huske. Derudover kan det vaere vanskeligt at handtere smerter-
ne, og pt. oplever ikke, at der er noget, der lindrer disse udover hvile.

Planforslag ift. psykologfaglig indsats samt forventninger til behandlingseffekt

Det vurderes, at pt. vil kunne profitere af et langt individuelt psykologforlgb mhp. accept samt fo-
rebyggelse af depression. Desuden vurderes det, at pt. vil kunne profitere af at deltage i smerte-
skole for at fa en bedre mestring af smerterne, samt at mgde andre i en lignende situation.

Fysioterapeutisk vurdering
Det vurderes at [klagerens] smerter primaert skyldes fibromyalgi med pavirkning af n. Ulnaris og n.
Medianus bilateralt. Det vurderes ikke at der er tegn pa diskusprolaps eller anden alvorlig patolo-

gi.

Planforslag ift. fysioterapeutisk indsats samt forventninger til behandlingseffekt

Det anbefales at opstarte [KLAGEREN] i fysisk traening for at afpr@gve om nervestreeksgvelser kan
have en gavnlig effekt pa smerterne, da [KLAGEREN] var positiv pa flere af de neurodynamiske
test. Derudover vurderes det ogsa vigtigt at der findes gvelser som generelt ikke giver [KLAGEREN]
flere smerter, da det er vigtigt at gge det fysisk aktivitetsniveau som aktuelt er meget lavt.

Socialfaglig vurdering

[KLAGEREN] bor alene, men har en kaereste, som hun ofte opholder sig hos. Hun har sveert ved at
klare praktiske ggremal, hvilket hendes nye kaereste er hende meget behjalpelig med. Hun er ge-
nerelt meget inaktiv i dagligdagen. Har taget 10. Klasse samt en uddannelse, som [...]. Aldrig ar-
bejdet som dette. Har haft job indenfor [...] - ufagleert. Hun har vaeret sygemeldt siden nov. 2017.
Er fyret fra job. Har en sag kerende med tidligere arbejdsgiver om hvorvidt hendes uheld er en ar-
bejdsskade."

Af journalnotat af 1/5 2018 fra reumatologisk afdeling fremgar bl.a.:

"Patienten er grundig udredt for smerter i beveegeapparatet, primaert i laenden efter arbejdsulyk-
ke medfgrende derudover udtalt stressreaktion og efterhanden udvikling af diffuse udbredte
smerter i hele bevaegeapparatet i efterforlgbet. Tidsmaessigt klar sammenhang. Der er hverken
ved objektiv undersggelse, ultralydsscanning af relevante led eller ved bred blodprgvescreening
fundet holdepunkt for medicinsk gigtsygdom eller bindevaevssygdom. Patienten opfylder klassifi-
kationskriterier for kronisk smertesyndrom / kroniske non-maligne komplekse smerter / fibromy-
algi / smerte sensibilisering. Patienten er orienteret om smertesensibilisering. Behandling er
smertebehandling, gerne i tvaerfagligt regi, derudover understreges vigtigheden af motion. Til-
standen er kronisk, men kan afhjzaelpes ovenstaende, specielt er det vigtigt at vedligeholde funkti-
onsniveauet og at leere at planlaegge sin tilvaerelse. Der vil veere et varigt nedsat funktionsniveau."
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Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/6 2018 fremgar bl.a.:

"Nuvaerende:

Den 18. september 2017 er et skab pa arbejdet ved at falde ned over hende, [foraeldre] en nar
dog at hive hende fri, og i den forbindelse opstar der et vrid i ryggen, er efterfglgende nogenlunde
smertefri, men i forbindelse med fysisk aktivitet tre dage senere, opstar der smerter mellem skul-
derbladene, siden ogsa tiltagende smerteproblematik i ekstremiteterne og hele kroppen. Rgntgen
af nakke, bryst og ryg kunne ikke pavise knoglebrud. | starten givet fysioterapi i to uger hvorefter
rygsmerterne forsvinder. Borger var pa skadestidspunktet studentermedhjeelper som [...] 30 ti-
mer/uge. Efter ulykkestilfaeldet var hun sygemeldt i to uger, og var herefter on/off tilbage pa ar-
bejdet, fra december 2017 fuldtidssygemeldt. Har gennemgaet en raekke behandlinger med fysio-
terapi 18 gange uden effekt, kiropraktor 8 gange med god, men kortvarig effekt, kinesiologi 2-3
gange, uden effekt. Har modtaget en raekke forskellig medicin, uden stgrre effekt. Speciallaege i
reumatologi paviste i februar 2018 muskelgmhed pa 16 ud af 18 tenderpoints og stillede diagno-
sen fibromyalgi og henviste til smerteklinik hvor hun stadig er tilknyttet, har indtil nu modtaget
30-40 behandlinger med god effekt. Stationzertidspunkt szettes til februar 2018, hvorefter der ik-
ke har veeret vaesentlige endringer af tilstanden.

Nuvaerende klager:
1. Smerter i alle muskler og led, iseer i forbindelse med gang pa over 600 meter, i koldt vejr ved
kortere gagdistance, mens varmere temperaturer har god indflydelse pa smerten ved gang.

2. Hovedpine og nakkesmerter 2-3 gange/uge med varierende smertestyrke, typisk med smertes-
tyrken 8/10 ud fra smerteskala 0-10, hvor 0 er ingen smerter og 10 er vaerst taenkelige, er af tung,
dump og trykkende karakter. En gang om maneden forvaerres smerten til en egentlig migraene.

3. Er traet fem ud af ugens syv dage og skal typisk sove til middag to til tre gange/uge. Gar i seng
kl. 24, star op kl. 10, men er alligevel traet gennem hele dagen.

4. Social tilbagetraekning, sa tidligere venner en til to gange/uge, nu kun hver tredje uge.

Funktion hjemme:

Bor [...] Er veesentlig begraenset i den daglige funktion, laver saledes ikke selv mad, der er overgi-
vet til keeresten, foreeldrene star for renggring og @gvrige pasning af lejligheden. Hun tilbringer da-
gen med at se tv, nogen gange kan hun lige fa energi nok til at spille computerspil, er dog en vee-
sentlig belastning. [...] Var tidligere glad for madlavning, gature med sin hund og bagning, er nu
stoppet med disse aktiviteter.

Funktion arbejde:

Skadelidte mener ikke selv at kunne varetage et arbejde grundet traethed. Hun fortzeller at bare
transporten med bil til arbejde vil medfgre smerter i hele kroppen. Hun far ogsa ondt i armene
hvis hun bruger en mus og kan derfor hgjst arbejde med en computer i 15 min.

Socialt:

Gik ud af [folkeskolen] tog en [uddannelse] og pabegyndte herefter et grundforlgb som [...], hav-
de efterfglgende en laereplads, men formaede ikke at gennemf@gre denne og matte stoppe okto-
ber 2015. Siden diverse smajobs som [...] indtil december 2017 hvor hun blev afskediget. Bor
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sammen med kaereste [...]. Borger forventer i fremtiden at kunne vende tilbage i arbejde 10 ti-
mer/uge, er dog ikke parat i gjeblikket da hun gnsker at faerdigggre forlgbet pa smerteklinikken.
Forventningen til SEB Pension er en supplerende Ign op til fuldtids.

Medicin:
T. Baclofen 5-10 mg til natten
T. Baldrian til sgvn

Objektiv undersggelse:

Virker let underveegtig, [...]. Svar falder hurtigt og praecist, stemningslejet er let eretisk, ingen spe-
ciel apel, virker ikke deprimeret. Somatisk ses paene farver. Ingen afasi eller dysartri, virker ikke
akut eller kronisk smertepavirket. Kranienerver: Normal syn og synsfelt, gjenbevaegelser, pupil-
forhold og facialisfunktion. @vrige kranienerver er ia. Columna Cervicalis: Rotation mod hgjre og
venstre til 80 grader, sidefleksion mod hgjre og venstre til 40 grader og fleksion til 90 grader. |
forbindelse med rotation kan der ikke udlgses radikulaere klager. Der vurderes ikke at vaere nak-
kemyoser. Overekstremiteter: Normal strakt-armlgfttest uden elektive pareser, ingen atrofier,
egale biceps-, triceps- og brachioradialis reflekser, naturlige sensoriske forhold, muskler ugmme
ved palpation. Columna Lumbalis: Fuldgod bevaegelighed, finger-gulv 1 0 cm. Underekstremiteter.
Ingen elektive pareser, egale patellar- og achillesreflekser, naturlig plantarreflekser, overalt nor-
malt sensoriske forhold, muskler ugmme ved palpation. Cerumbellum: Normal finger-naese-finger
og diadokokinese, normal hael-knae-skinneben. Led: uden ledsvulst, varme eller redme, normal
bevaegelighed over alle led. Gang: Upafaldende.

Konklusion:

En [..] med tidligere lettere depression (2012) og efterfglgende et ars medicinsk antidepressiv
behandling sekundzert til foraeldrenes skilsmisse og mobning i skolen, samt rygsmerter (2010,
2013) med Rtg pavist 10-12 graders sinistrokonveks scoliose behandlet med Panodil med god ef-
fekt, der er udsat for et uheld den 18. september 2017, hvor et skab naer faldt ned over hende og
[forzeldre] en matte treekke hende fri. Reumatolog har stillet diagnose fibromyalgi i februar 2018
da der foreld muskelgmhed i 16 ud af 18 tenderpoints. Borger har en raekke subjektive klager,
med smerter i alle muskler og led i forbindelse med gang pa over 600 meter, i koldt vejr opstar
disse allerede ved kortere gangdistance, i varmt vejr er der laengere gangdistance. Herudover ho-
vedpine og nakkesmerter to til tre gange/uge med smertestyrke 8/10 af tung dump, trykkende ka-
rakter der en gang/maned forvaerres til migraene. Hertil dagligt traethed, skal saledes sove til mid-
dag ca. 2-3 gange om ugen, gar i seng kl 24 og star op kl 10. Der er social tilbagetraekning med so-
cial kontakt hver tredje uge. Objektivt, er borger undervaegtig, veegt 43,5 kg, hgjde 162 cm, stem-
ningslejet eretisk, virker ikke akut eller kronisk smertepavirket, fuldgod bevaegelse af columna
cervicalis med siderotation mod hgjre og venstre til 80 grader, sidefleksion mod hgjre og venstre
til 40 grader og fleksion til 90 grader. | forbindelse med rotation kan der ikke udlgses radikulzere
klager, hertil normal bevaegelighed i l&end med FG = 10 cm, der kan ikke udlgses muskelgmhed
ved palpation, led er uden ledsvulst, varme eller redme med er normal bevagelighed.

Der foreligger ingen neurologisk sygdom. Borgers klager er i langt overvejende grad relateret til
diagnosen fibromyalgi diagnosticeret af reumatolog i februar 2018. Fibromyalgi er en selvstaendig
sygdom. Jeg vurder er at traumet i sig selv er mindre og maske har dannet basis for forbigaende
klager.
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Jvf gvrige spgrgsmal fra SEB kan oplyses:

Symptomer og objektiv undersggelse, se venligst ovenfor. Der foreligger ingen neurologiske ud-
fald og ingen korrelation mellem symptomer og objektive fund. De omfattende symptomer vurde-
res at have stor indflydelse pa borgers mulighed for at opna en teaet tilknytning til arbejdsmarkedet
og jeg ser ikke umiddelbart at skanehensyn vil kunne andre dette. Funktionsnedsaettelsen kan sa-
ledes ikke underbygges af objektive neurologiske fund og den objektive undersggelse afgiver ikke
indikation for yderligere udredning. Man kan anbefale fortsat kontakt til smerteklinikken hvor til-
stedeveerelse af laeger og isaer psykologer giver mulighed for samtalebehandling, mens smertestil-
lende behandling ikke vurderes at kunne bedre tilstanden. Diagnose, se venligst ovenfor, progno-
sen er uvis, tilstanden har dog veeret stationaer siden februar 2018. Jeg vurderer at forsikringsfor-
holdene ma kunne afklares pa det foreliggende."

Af statusattest af 9/7 2018 fra tvaerfaglig smerteklinik fremgar bl.a.:

"Ad 1)
Der er ivaerksat tvaerfaglig smertebehandling bestaende af
e Traening med fysioterapeut- har 3 konsultationer tilbage
e Psykologsamtaler
e SE terapi ved sygeplejerske (traumeforlgsende behandling)

Behandlingen er ivaerksat medio april og kan forventes at vare ca. 6 mdr. Uarbejdsdygtigheden
kan forventes at vaere samme varighed.

Indtil videre er der effekt i form af en smule mere overskud under traeningen med fysioterapeu-
ten. | forhold til den psykiske status har [KLAGEREN] formaet at slappe bedre af i muskulaturen i
forbindelse med behandlingen og hun er kommet naermere arsagen til udvikling af fibromyalgi
som fglge af «naerved haendelsen»

Ad 2)
Fibromyalgi er en varig lidelse, men det er forskelligt, hvordan den enkelte handterer det."

Af reumatologisk specialleegeerklaering af 25/9 2018 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Har i de unge ar haft lidt tendens til ondt i leenderyggen. Der er ved rgntgen konstateret en lille si-
nistrokonveks skoliose, ingen Mb Scheuermann. Ingen behandling. Klagerne adskiller sig ikke vae-
sentligt fra hvad man kan forvente i Igbet af en opvaekst. Under alle omstaendigheder var huni en
leengere periode rygrask indtil hun i september 2017 udsaettes for et pludseligt opstaet forlgft-
ningstraume pa arbejde. | de fgrste timer ingen saerlige symptomer, men derpa begynder der at
optraede ret voldsomme smerter fra et omrade mellem skulderbladene. Var sygemeldt nogle da-
ge, og startede herpa pa arbejde igen, men smerterne blev bare vaerre og vaerre og november
matte hun sygemelde sig helt. Gik til kiropraktor, fire forskellige fysioterapeuter og en kinesiolog -
alt uden effekt. Hen over vinteren 2017-18 andrer smerterne karakter og udbredning. De kan nu
optraede i nakke, skuldre, overekstremiteter, brystryg, leend, bakken, hofter, knae, underben og
fedder. Smerterne beskrives som braendende, stikkende, prikkende eller jagende og er konstant
til stede. De forveerres af selv ret beskeden fysisk aktivitet. Hun er i perioder meget sensitiv over
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for beskedne stimuli, sdledes at selv en blid bergring kan opleves smertefuld (allodyni). Praeget af
voldsom treetbarhed, hvor beskeden fysisk aktivitet kan medfgre udmattelse, som ggr patienten
ude af stande til at foretage sig ret meget. Nattesgvnen er overraskende god - under forudsaet-
ning af, at hun sover laange nok. Hvis hun far 10-12 timers sgvn, vagner hun egentlig udhvilet. Der
er diskrete kognitive deficits i form af svigtende koncentration og begyndende hukommelsesbe-
svaer. Kan godt fglge en film i fiernsynet, men ikke huske, hvad hun har laest, hvis hun laeser fx 8
sider fagstof. Glemmer ting, hun tidligere ville have husket, og er helt afhaengig af at skrive ting i
kalender og lave lister. Kan ikke deltage i sociale begivenheder som tidligere. Hvis hun er sammen
med en veninde i 2-3 timer, er hun udmattet og ma lsegge sig for at sove.

Ved reumatologisk vurdering februar-marts 2018 er det konstateret, at hun har fibromyalgi. | den
forbindelse blev der foretaget omfattende screening for konkurrerende lidelser, men alt var nor-
malt. Som resultat af denne undersggelse er patienten blevet tilknyttet tveerfaglig smerteklinik,
hvor hun fortsat gar til traening hos fysioterapeut og til psykolog. Der er forsggt smertebehandling
med amitriptylin (Saroten®), som matte opgives pa grund af bivirkninger, og tramadol, som matte
opgives pa grund af manglende effekt. Ikke forsggt andre tricykliske antidepressiva (nortriptylin,
imipramin), andre antidepressiva (duloxetin) eller antiepileptika (gabapentin, pregabalin (Lyri-
ca®)). Man har overvejet Low Dose Naltrexone (LDN) og afprgver aktuelt CBD (cannabinoid) - beg-
ge behandlinger med sparsom/ingen evidens. Tager 5-HTP som kosttilskud, hvilket der heller ikke
er evidens for. Patienten har vaeret til et tvaerfagligt afklarings- og behandlingsforlgb pa [...] Hos-
pital, hvor hun er blevet undervist i smertemekanismer og -handtering. Er skrevet op til et laenge-
revarende forlgb her, men der er meget lang ventetid. Er derudover visiteret til et rehabiliterings-
ophold pa Gigtforeningens traningsinstitution [Behandlingscenter] i[...], hvor hun skal ned til et
ophold fg@rst i det nye ar. Har tidligere prgvet traening i varmtvandsbassin, men der tog hun for
hardt fat og fik voldsomme smerter efterfglgende.

Funktionsniveau

Svinger, men er generelt moderat nedsat. Tidligere var hendes gangdistance i praksis ubegraenset,
nu kan hun godt ga i en time, men det resulterer i voldsomme smerter. Allerede efter 1 kilome-
ters gang begynder hun at fa tiltagende smerter og blive traet. Kan kgre bil i op til en time, men
det giver mange smerter. Cykler ikke - har prgvet motionscykel, men det gav mange smerter.
Traener som anfgrt 2 gange ugentligt i form at lette gvelser pa matte - kan slet ikke deltage i tun-
gere gvelser i maskiner. | hjemmet kan hun alt, men det giver mange smerter og voldsom traet-
hed. Hun far hjeelp af kaereste og familie til det meste, men hvis hun selv skal fx stgvsuge, ma hun
tilrette procedurerne og dele opgaven op over flere dage. Kan ikke bzere tunge indkgbsposer,
men kan godt lave mad. Selvhjulpen med paklaedning og personlig hygiejne. Ingen hjaelpemidler.

@vrige organsystemer

Centralnervesystemet: Har indenfor det seneste ar haft 4-5 tilfaelde af klassisk migraane med lys-
skyhed, hovedpine og kvalme. Ingen svimmelhed eller synsforstyrrelser. Psykisk: humgret svinger,
men er ikke deprimeret, benaegter misbrug. Var 2012-14 behandling med venlafaxin mod stress
og depression. Cardiopulmonalt: Ingen brystsmerter, hjertebanken, hoste, opspyt eller dyspng.
Ingen tendens til haevede ben. Gastrointestinalt: Appetitten god, veegten stabil, veegt 43 kg, hgjde
162 cm, BMI 16,4. Har gennem en arrakke haft tendens til at vaere underveegtig og gaet til regel-
maessig kontrol hos egen laege herfor. Der har ikke vaeret tale om en spiseforstyrrelse. Affgringen
naturlig uden blod eller slim. Urogenitalt: ingen dysuri, ha&ematuri eller inkontinens. Hud: Ikke pso-
riasis.
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Socialt

[folkeskole]. Uddannet [...], men har aldrig arbejdet med det. Startede pa [...] uddannelse, men
ophgrte ca. halvvejs 2015, da der var problemer med arbejdstider og arbejdsgiver. Senest har hun
arbejdet med kontor i et [...] firma. Er sa smat begyndt at interessere sig for at arbejde med regn-
skab og bogfgring. Op til aktuelle har der veeret meget fa sygedage, men har nu vaeret fuldtidssy-
gemeldt siden medio november 2017. Er via jobcenteret i et jobafklaringsforlgb, hvor funktionsni-
veauet ifglge patienten er ganske lavt. Eget arbejdsmarkedsperspektiv: Haber pa fleksjob - kan hg-
jest se sig selv arbejde 5-10 timer ugentligt, men siger, at det maske endda er optimistisk. Direkte
adspurgt mener hun ikke hun vil vaere i stand til at fuldfgre en uddannelse. Bor alene. Har kaereste

Objektivt

Almentilstand god, ernaeringstilstand under middel. Traeningstilstand middel. 18/18 tenderpoints,
ingen haevede led, ikke hypermobil Stemningslejet neutralt, kontakten god, svarer relevant pa alle
spergsmal. Gangen naturlig, symmetrisk med normalt tempo. Klarer selv af- og pakladning. Klarer
alle transfers: Sta-sidde, sidde-sta, sidde-rygleje, rygleje-bugleje, bugleje-sta. Ingen glutealinsuffi-
ciens eller -atrofi Columna cervicalis: Normale krumninger, fri bevaegelighed, normal foramen-
kompressionstest Nakkeskulderdg: Normalt muskelrelief, fri aktiv beveegelighed. @mme tenderpo-
ints. Ingen ledgmhed eller -haevelse Overekstremiteter: Normalt muskelrelief, fri bevaegelighed.
@mme tenderpoints. Ingen ledhaevelse eller -emhed. Gode radialispulse. Normale, egale biceps-,
triceps- og brachioradialisreflekser. Normal sensibilitet fra C4 til T2. Normal muskelkraft Columna
thoracolumbalis: lille sinistrokonveks skoliose straeekkende sig fra lavt thorakalt og ned midt i leen-
den, fri aktiv bevaegelighed. Normal banketest. Moderat gmhed midtthorakalt ved fjedrings- og
rokketest, men normal segmenteer beveegelighed Baekken, hofter: Normal baekkenstand, ingen
anisomeli. @mme tenderpoints glutealt og over trochanteres. Normal kompressions- og separati-
onstest. Fri bevaegelighed af begge hofter. Ingen gmhed af glutealregioner eller iliopsoas Under-
ekstremiteter: Normale akser, normalt muskelrelief, slanke, upmme achillessener. @mhed af ten-
derpoints ved begge knze. Gode fodpulse. Normale, egale patellar- og achillesreflekser. Normal
sensibilitet fra L 1 til S2. Bilateral normal kraft ved fleksion i hofte, ekstension i knee, dorsal- og
plantarfleksion i ankel samt ekstension af 1. ta. Hud: Ingen psoriasis, vaskulit, noduli eller tophi

Vurdering

[Klageren], som i efterforlgbet af et forlgftningstraume (arbejdsskade) har udviklet et kronisk
smertesyndrom, der opfylder klassifikationskriterierne til syndromdiagnosen fibromyalgi. Der er
ikke grund til yderligere udredning. Fibromyalgi er en kronisk tilstand, der formentlig skyldes cen-
tral sensibilisering af smerteopfatteisen. Der ses klassisk - som hos denne patient - et smertere-
spons som er ude af proportion med smertestimulus (allodyni). Ofte ses syndromet sekundaert til
en regional smertetilstand, som i dette tilfelde. Udover smerterne er syndromet karakteriseret
ved en voldsom traethed (fatigue), som udlgses af beskeden fysisk aktivitet (exercise intolerance),
hvilket er fremtraedende hos denne patient. Patienten udviser tillige karakteristiske kognitive de-
ficits i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Nattesgvnen er derimod relativt upavir-
ket. Der er god overensstemmelse mellem patientens sygehistorie og hendes fremtraeden. De ob-
jektive tegn er beskedne, hvilket er helt karakteristisk ved fibromyalgi. Der er ingen kausal be-
handling. Handteringen er konservativ og leegger vaegt pa symptomatisk medikamentel smerte-
behandling, traening i afmalte maengder, opleering i smertehandtering og -mekanismer samt vig-
tigheden af fysisk aktivitet. Har veeret i tveerfagligt forlgb pa Fibromyalgiklinikken pa [...] Hospital,
gar aktuelt pa tvaerfaglig smerteklinik og afventer et rehabiliteringsophold pa [Behandlingscenter].
Ikke forslag til yderligere behandlingstilbud. Funktionsniveauet er moderat nedsat. De ovennavn-
te foranstaltninger vil erfaringsmaessigt kunne have en vis symptomatisk effekt, men beskeden ef-
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fekt pa funktionsniveauet. Funktionstabet ma derfor betragtes som irreversibelt og tilstanden
som stationaer. Det endelig funktionsniveau i erhvervssammenhang vil afhange af den konkrete
funktion. Det lader sig reelt kun afggre i praksis vejledt af patientens symptomniveau. Der er va-
rigt skanebehov for fysisk belastende funktion.

Diagnoser
/Fibromyalgi DM797
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter DR522E/."

Af kommunens afggrelse af 18/10 2018 om stop af udbetaling af sygedagpenge fremgar bl.a.:

"“[Klagerens] sag har vaeret i rehabiliteringsteamet 4.9.2018.

Malet med jobafklaringsforlgb er en genplacering pa det ordinzere arbejdsmarked. Der er behov
for indsatser fra forskellige sider for at stgtte [Klageren] i dette. [Klageren] giver selv udtryk for, at
hun meget gerne vil tilbage og arbejde igen, men er usikker pa hvad hun kan klare. Der skal etab-
leres en laengerevarende praktik, hvor [Klageren] kan fa troen tilbage p3a, at det kan lade sig ggre
med en genplacering pa arbejdsmarkedet. Hun har nogle gode kompetencer fra tidligere uddan-
nelser og seneste job, hvor hun fungerede med funktioner inden for [...] og bogholderi.

Praktikken skal koordineres med smerteklinikken, da det kan veere en fordel, at kgre disse to for-
Igb parallelt i en kortere periode. Det vurderes relevant med en laengerevarende praktik, hvor der
kan arbejdes pa at styrke [Klageren] i at udvikle hendes arbejdsmaessige ressourcer over tid, og
man kan opna den optimale progression. Det skal ligeledes afklares om nogle af [klageren] s fysi-
ske problematikker kan afhjaelpes ved ergonomisk indretning, hjelpemidler og vejledning. [Klage-
ren] er i et forlgb pa den tveerfaglige smerteklinik. Lige nu er det berammet til udgangen af okto-
ber 2018, men vil maske blive forleenget, hvis det vurderes relevant. [Klageren] forteeller, at hun
er pa smerteklinikken godt 1 gang om ugen. Hun kunne godt teenke sig, at der kom mere struktur
og rammer for hendes fysiske treening, sa hun ikke skulle sta for det selv.

Teamet indstiller til et traeningsforlgb via Quick Care som suppliment til smerteklinikken. Dette for
at fastholde den gradueret traening og progressionen i denne. Det anbefales, at fysioterapeut fra
QC tager kontakt til terapeuten fra smerteteamet, sa de kan koordinere traningsindsatsen. [kla-
geren] forteeller, at hun er henvist til et 1 mdr. forlgb pa gigtsanetorium via egen leege, og hun af-
venter svar pa dette. Ovenstaende indsatser skal koordineres med smerteklinikken."

Af udtalelse af 28/2 2019 fra behandling og traeningscenter fremgar bl.a.:

"Diagnose:

[Klageren] har deltaget i tvaerfaglig rehabilitering, fra et team bestaende af laege, pleje, ergotera-
peut og fysioterapeut, med fokus pa fysisk aktivitet og mestringsstrategier. [Klageren] har udover
den fysiske traening faet vejledning i forhold til smerter, afspanding, ledaflastende principper,
hverdagsaktiviteter, sgvn, KRAM faktorer og ergonomi.

Patientens egen vurdering:

[Klageren] har veeret glad for opholdet; men det har ogsa veeret sveert pa mange punkter - bl.a.
med at handtere smerterne i den daglige fysiske traening. Har til tider fglt, at hun ikke er naet sa
langt i forhold til sine mal. Har flere planlagte opgaver derhjemme de kommende 3 uger, som
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kraever noget energi. [Klageren] forudser at hun fgrst derefter kan begynde, at tage hul pa den
nye viden fra opholdet pa [Behandlingscenter] .

Status over patientens konkrete mal for opholdet og samtykke til behandling

e Kunne udfgre flere madlavningsopgaver staende. Har brug for at kunne sta mere end 15
min. Mal ikke opnaet.

e Kunne ga en tur i skoven 30 min. Mal ikke opnaet, men kan ga lidt laengere end hun plejer

e Finde en hvilestilling siddende, sa jeg kan sidde i leengere tid og veere mere deltagende so-
cialt. Eks. tage ud og spise. Mal ikke opnaet.

e Falde i sgvn indenfor 30 min. efter jeg har lagt mig. Efterfglgende kun vagne fa gange i Ig-
bet af natten. Mal ikke opnaet.

Aktuelle

September 2017, er hun ved at fa et 4-500 kilos tungt arkiv skab ned over sig. Kolleger griber om
hende og traekker hende vaek. Oplever umiddelbart derefter smerter fra ryg over de naste mane-
der bredende sig til et generaliseret praeg, inklusiv hovedpine som noget nyopstaet. | efterforlg-
bet set af 2 reumatologer, senest [...] som diagnosticerede hende med fibromyalgi. Ikke fundet
holdepunkt for inflammatorisk ledlidelse. Far smerteforveaerring ved lav fysisk aktivitet. Treethed.
Kognitive forstyrrelser i form af koncentrationsbesvar og problemer med at handtere flere opga-
ver. Har gaet pa privat smerteklinik hvor hun har modtaget tveerfaglig behandling med fysiotera-
peut, socialrddgiver og psykolog. Er ved at afslutte, men har enkelte samtaler med psykolog tilba-
ge. Ligeledes henvist til smertehandteringskursus pa [...] Hospital. Falder sammen med ophold
her, har forhabning om, at kunne deltage senere hen. Har afprgvet blandt andet Saroten og Bak-
lofen samt Klorzoxazon som symptombehandling. Har oplevet bivirkninger og kun ganske spar-
som effekt.

Reumatologisk vurdering

Kronisk generaliseret smertesyndrom og fibromyalgi diagnose fra marts 2018. Ledsagefeenomener
af kognitiv art samt hovedpine. Kan modtages til traenings- og rehabiliteringsophold pa [Behand-
lingscenter] . Der er ikke kontraindikationer for traeningen, men traenings intolerance ma forven-
tes, hvorfor der ma laegges langsomt ud og bygges stille og roligt pa.

Medicin og fremtidig smerteplan
Uzndret medicinering ift. indlaeggelsen, se FMK.

Status fra ergoterapeut:

[Klageren] er undersggt med redskabet den sensoriske profil. Resultatet af profilen er: Nedsat re-
gistering = mere end andre mennesker. Sansesggende = meget mindre end andre mennesker.
Sensorisk Fglsom = meget mere end andre mennesker. Sensorisk Skyhed = meget mere end andre
mennesker. Konklusion: [Klageren] hurtigere end andre mennesker overvaldes af ydre og indre
stimuli end andre mennesker. Det er foreksempel svaert for [Klageren] at bevare koncentrationen
i en samtale eller undervisningssituationen. For at forbedre siddestillingen, har [Klageren] afprg-
vet Obusforme rygpude med god effekt.

Status fra fysioterapeut: [Klageren] har svaert ved at vurdere om det gar fremad. Har haft mange
smerter, naesten hver gang hun laver noget. Smerterne er tilstede ved gature, men ggr det allige-
vel. Har brugt 4 uger pa at kunne opholde sig i vandet i 30 min. tid i bassin. Har haft kvalme og
mavesmerter. Er hypermobil, mest udtalt i baekken og skuldre, der ggr det vanskelig for hende at
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treene uden at komme ud i yderstilling. [Klageren] har tydeligvis gvet basis fysiopilates og hun har
styr pa at kunne arbejde med bakken stabilitet. Har talt om overfgrbarhed til fortsat hjemme-
traening og vil opspge Fysio-pilates i [...]- fgrst som individuel senere pa holdtraening. Derudover
selvtraening en gang ugentligt i [...] i varmtvandsbassin. Har vaeret motiveret for at traene og for-
spge forskellige traening former.

Status fra pleje:

[Klageren] har arbejdet med at finde en balance mellem at treene og hvile af kroppen. Via samta-
ler har [Klageren] ogsa haft fokus pa den sorg, hun oplever i forhold til hendes nuveerende liv og
vilkar med smerter. Har naturligt mange gnsker i forhold til sit fremtidige liv. Har gjort sig en del
tanker om de muligheder hun ser for sig selv. [Klageren] har under opholdet haft noget svaert ved
at vurdere om der var fremskridt. Har haft mange smerter i forbindelse med den fysiske traening.
Har haft konstant ondt. Har oplevet, at kunne vaere leengere tid i bassin i forbindelse med traenin-
gen uden kvalme og smerter. Har oplevet gget velvaere gennem denne traening. Vil undersgge
mulighederne i [...], hvor der er mulighed for 1 times bassin traening. Vil herefter nar hun er klar til
det, tilmelde sig et hold af samme type. Det har samtidig en positiv effekt pa [Klageren] at ga ture
og vil fortsaette med det derhjemme pa trods af smerterne.

Det har ikke hjulpet [Klageren] med anvendelse af Mindfulness. Kommer til at fokusere for meget
pa smerterne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 18 Hovedbetingelse for daekning
Ret til erstatning er betinget af, at savel "den helbredsmaessige erhvervsevne" som "den gkono-
miske erhvervsevne" er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Stk. 2

Aftalen dakker tab af den generelle erhvervsevne. Men sa laenge der er realistisk udsigt til, at for-
sikrede vil kunne vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et andet tilsvarende job, vil
SEB Pension i en midlertidig periode i stedet bedgmme erhvervsevnetabet i forhold hertil. Det er
SEB Pension, som afggr, hvornar der ikke leengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne
vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et andet tilsvarende job, og dermed hvornar
SEB Pension vil overga til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne.

§ 19 Den helbredsmaessige erhvervsevne

Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ik-
ke leengere er i stand til - bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddan-
nelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed - at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervserfaring og alder. Bedgmmel-
sen af den helbredsmaessige erhvervsevne skal saledes ikke ske i forhold til forsikredes hidtidige
indtaegt eller stilling.

Stk. 2

Den forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne vurderes generelt i forhold til alle erhverv, man
med rimelighed kan forlange, at forsikrede skal patage sig - herunder ogsa erhverv som eventuelt
matte forudseette omskoling. Dette gaelder, selv om forsikrede ikke er omskolet.
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Stk. 3

Den omsteendighed, at forsikrede tilkendes sociale ydelser fra det offentlige, som f.eks. fleksjob-
tilskud eller fgrtidspension, er ikke dokumentation for en bestemt nedszettelse af den helbreds-
maassige erhvervsevne.

§ 20 Den gkonomiske erhvervsevne

Den gkonomiske erhvervsevne er nedsat, nar forsikrede af helbredsmaessige arsager faktisk tjener
mindre end den seneste pensionsgivende lgn ekskl. arbejdsmarkedsbidrag, som virksomheden
har oplyst til SEB Pension inden erhvervsevnetabets opstaen. SEB Pension kan, hvis forholdene til-
siger det, dog ud fra en konkret vurdering beslutte at anvende et andet belgb som udtryk for for-
sikredes fulde gkonomiske erhvervsevne.

Stk. 2

Safremt det mellem SEB Pension og virksomheden er aftalt, at der ved opggrelsen af erhvervsev-
nen ikke anvendes en forud oplyst pensionsgivende lgn, anses den gkonomiske erhvervsevne i
stedet for nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager faktisk tjener mindre, end hvad
der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, er-
hvervserfaring og alder. Bedgmmelsen af den gkonomiske erhvervsevne skal saledes ikke ske i
forhold til forsikredes hidtidige indtaegt eller stilling.

Stk. 3

Ved opggrelse af forsikredes faktiske indtjening, jf. stk. 1 og 2, indgar enhver Ign ekskl. arbejds-
markedsbidrag, indtjening i form af udbytter, virksomhedsoverskud m.m. opgjort efter driftsgko-
nomiske principper som reelt skyldes forsikredes personlige arbejdsindsats samt sociale og andre
offentlige ydelser og tilskud, som forsikrede modtager eller er berettiget til at modtage. | forsikre-
des indtjening indgar endvidere Igbende, erhvervsevnetabsbetingede udbetalinger fra andre ord-
ninger i pensionsinstitutter, som forsikrede modtager eller er berettiget til. Hvis der i en sadan
pensionsordning er taget forbehold om, at daekningen bortfalder eller nedszettes, hvis der er
etableret daekning andetsteds (altsa i dette tilfaelde naervaerende aftale i SEB Pension), sa geelder
samme forbehold for naervaerende aftale. Det betyder, at den Igbende ydelse, som forsikrede vil
vaere berettiget til efter § 21, vil blive reduceret forholdsmaessigt, idet SEB Pension alene udbeta-
ler i forhold til det belgb, som SEB Pension skulle have udbetalt, hvis der alene var tegnet en pen-
sionsordning i SEB Pension."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne, blev den 11/7 2016 ansat som studentermedhjaelper pa kon-

tor, hvor hun har haft en forventet ugentlig arbejdstid pa 21 timer. Hun var den 18/9 2017 in-

volveret i en episode pa arbejdet, hvor et arkivskab vaeltede, og hvor hun blev revet vaek, og

formodentlig fik et vrid i ryggen. Hun har efterfglgende haft varige smerter i kroppen, og er

blevet diagnosticeret med fibromyalgi og kronisk smertesyndrom. Hun blev den 29/11 2017

opsagt med fratraedelse og lgnopher den 1/3 2018. Den 4/2 2018 ansggte klageren om udbeta-



Ankenaevnet for Forsikring

32. 94804

ling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, og hun oplyste i forbindelse hermed, at hun

blev sygemeldt pa fuld tid den 5/12 2017.

Klageren har anfgrt, at hun har langvarige kroniske smerter i beveegeapparatet, at hun sjaldent
sover igennem om natten pa grund af smerter, at hun ligger ned det meste af dagen, at hun har
hukommelses- og koncentrationsbesvaer, og at hun er stgj- og lysfglsom. Hun har anfgrt, at hun
ikke er i stand til at arbejde mere end 8-10 timer om ugen, at hun har faet stillet diagnosen fi-
bromyalgi og kronisk smertesyndrom, og at tilstanden er stationzer uden behandlingsmulighe-
der. Klageren har oplyst, at hun siden september 2019 har deltaget i virksomhedspraktik pa et
kontor, hvor hun har haft en ugentlig arbejdstid mellem 6-9 timer, og at hun efter 2-3 timer har
haft sa mange smerter og har vaeret sa traet, at hun har vaeret ngdt til at sove 1-3 timer der-

hjemme efter arbejde.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, idet der ikke er lze-
gelig dokumentation for, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
Selskabet har anfgrt, at klageren har udviklet en diffus smertetilstand med vekslende intensitet,
at episoden har haft minimal fysisk indvirkning pa klageren, og at episoden ikke er egnet til at
give smerter som beskrevet af klageren. Selskabet har anfgrt, at diagnosen fibromyalgi ikke i sig
selv siger noget om klageren funktionsevne eller erhvervsevnetab, at der er begraensede objek-
tive fund, og at klagerens kognitive gener, som er opstaet undervejs, er almindeligt forekom-
mende symptomer, som ikke er underbygget ved leegeundersggelse. Selskabet har anfert, at
klageren meget tidligt i forlgbet tvivlede pa, at hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa
ordinzere vilkar, og at klageren ville kunne gge sin funktionsevne gennem en mere aktiv livsstil.
Selskabet har anfgrt, at klageren med varetagelse af skanehensyn over for fysisk belastende

funktioner, vil kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Af tveerfaglig vurdering af 12/4 2018 fra smerteklinik fremgar det, at "Psykologfaglig vurdering
Pt. har nogle neaetter indsovningsproblemer, og vagner hver nat 5-6 gange, men har ikke pro-

blemer med at falde i sgvn igen. Sgvnen pavirkes af smerter, spekulationer, og at hovedet ikke
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er treet, nar kroppen er. Pt. har behov for at ligge i sengen 9-10 timer om natten, og derudover
sover hun om eftermiddagen, hvis hun har haft en seerlig hard dag. Humgret er pavirket af
smerter, men pt. har det ikke, som da hun tidligere havde en depression. Til gengzld er det
meget vanskeligt for hende at acceptere sin situation. Pt. er ogsa kognitivt pavirket, og opdager
oftere og oftere, at der er noget, hun ikke kan huske. Derudover kan det vaere vanskeligt at
handtere smerterne, og pt. oplever ikke, at der er noget, der lindrer disse udover hvile. Planfor-
slag... Det vurderes, at pt. vil kunne profitere af et langt individuelt psykologforlgb mhp. accept
samt forebyggelse af depression. Desuden vurderes det, at pt. vil kunne profitere af at deltage i
smerte-skole for at fa en bedre mestring af smerterne, samt at mgde andre i en lignende situa-
tion. Fysioterapeutisk vurdering Det vurderes at [klagerens] smerter primaert skyldes fibromy-
algi med pavirkning af n. Ulnaris og n. Medianus bilateralt. Det vurderes ikke at der er tegn pa
diskusprolaps eller anden alvorlig patologi. Planforslag... Det anbefales at opstarte [klageren] i
fysisk traening for at afprgve om nervestraekgvelser kan have en gavnlig effekt pa smerterne, da
[klageren] var positiv pa flere af de neurodynamiske test. Derudover vurderes det ogsa vigtigt
at der findes gvelser som generelt ikke giver [klageren] flere smerter, da det er vigtigt at ¢ge

det fysisk aktivitetsniveau som aktuelt er meget lavt".

Af journalnotat af 1/5 2018 fra reumatologisk afdeling fremgar det, at "Patienten er grundig
udredt for smerter i beveegeapparatet, primaert i l&enden efter arbejdsulykke medfgrende der-
udover udtalt stressreaktion og efterhanden udvikling af diffuse udbredte smerter i hele bevae-
geapparatet i efterforlgbet. Tidsmaessigt klar sammenhang. Der er hverken ved objektiv under-
sggelse, ultralydsscanning af relevante led eller ved bred blodprgvescreening fundet holde-
punkt for medicinsk gigtsygdom eller bindevaevssygdom. Patienten opfylder klassifikations-
kriterier for kronisk smertesyndrom / kroniske non-maligne komplekse smerter / fibromyalgi /
smerte sensibilisering. Patienten er orienteret om smertesensibilisering. Behandling er smerte-
behandling, gerne i tvaerfagligt regi, derudover understreges vigtigheden af motion. Tilstanden
er kronisk, men kan afhjelpes ovenstaende, specielt er det vigtigt at vedligeholde funktionsni-

veauet og at laere at planlaegge sin tilvaerelse. Der vil vaere et varigt nedsat funktionsniveau".
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Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/6 2018 fremgar det, at " [Klageren]... der er udsat for
et uheld den 18. september 2017, hvor et skab nzer faldt ned over hende og [foraeldre] en mat-
te traekke hende fri. Reumatolog har stillet diagnose fibromyalgi i februar 2018 da der foreld
muskelgmhed i 16 ud af 18 tenderpoints. Borger har en raekke subjektive klager, med smerter i
alle muskler og led i forbindelse med gang pa over 600 meter, i koldt vejr opstar disse allerede
ved kortere gangdistance, i varmt vejr er der lzengere gangdistance. Herudover hovedpine og
nakkesmerter to til tre gange/uge med smertestyrke 8/10 af tung dump, trykkende karakter der
en gang/maned forvaerres til migraene. Hertil dagligt traethed, skal saledes sove til middag ca. 2-
3 gange om ugen, gar i seng kl 24 og star op kl 10. Der er social tilbagetraekning med social kon-
takt hver tredje uge. Objektivt, er borger undervaegtig, [...], stemningslejet eretisk, virker ikke
akut eller kronisk smertepavirket, fuldgod beveaegelse af columna cervicalis med siderotation
mod hgjre og venstre til 80 grader, sidefleksion mod hgjre og venstre til 40 grader og fleksion til
90 grader. | forbindelse med rotation kan der ikke udlgses radikuleere klager, hertil normal be-
vaegelighed i leend med FG = 10 cm, der kan ikke udlgses muskelgmhed ved palpation, led er
uden ledsvulst, varme eller redme med er normal bevaegelighed. Der foreligger ingen neurolo-
gisk sygdom. Borgers klager er i langt overvejende grad relateret til diagnosen fibromyalgi diag-
nosticeret af reumatolog i februar 2018. Fibromyalgi er en selvstaendig sygdom. Jeg vurder er at
traumet i sig selv er mindre og maske har dannet basis for forbigaende klager... Der foreligger
ingen neurologiske udfald og ingen korrelation mellem symptomer og objektive fund. De om-
fattende symptomer vurderes at have stor indflydelse pa borgers mulighed for at opna en taet
tilknytning til arbejdsmarkedet og jeg ser ikke umiddelbart at skanehensyn vil kunne andre
dette. Funktionsnedsaettelsen kan saledes ikke underbygges af objektive neurologiske fund og
den objektive undersggelse afgiver ikke indikation for yderligere udredning. Man kan anbefale
fortsat kontakt til smerteklinikken hvor tilstedevaerelse af laeger og iseer psykologer giver mulig-
hed for samtalebehandling, mens smertestillende behandling ikke vurderes at kunne bedre
tilstanden. Diagnose, se venligst ovenfor, prognosen er uvis, tilstanden har dog veeret stationeer

siden februar 2018".
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Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 25/9 2018 fremgar det, at "Funktionsniveau Svinger,
men er generelt moderat nedsat. Tidligere var hendes gangdistance i praksis ubegraenset, nu
kan hun godt ga i en time, men det resulterer i voldsomme smerter. Allerede efter 1 kilometers
gang begynder hun at fa tiltagende smerter og blive traet. Kan kgre bil i op til en time, men det
giver mange smerter. Cykler ikke - har prgvet motionscykel, men det gav mange smerter. Tree-
ner som anfgrt 2 gange ugentligt i form at lette gvelser pa matte - kan slet ikke deltage i tunge-
re gvelser i maskiner. | hjemmet kan hun alt, men det giver mange smerter og voldsom traet-
hed. Hun far hjelp af keereste og familie til det meste, men hvis hun selv skal fx stgvsuge, ma
hun tilrette procedurerne og dele opgaven op over flere dage. Kan ikke bare tunge indkgbspo-
ser, men kan godt lave mad. Selvhjulpen med pakleedning og personlig hygiejne. Ingen hjzlpe-
midler... Vurdering [Klageren], som i efterforlgbet af et forlgftningstraume (arbejdsskade) har
udviklet et kronisk smertesyndrom, der opfylder klassifikationskriterierne til syndromdiagnosen
fibromyalgi. Der er ikke grund til yderligere udredning. Fibromyalgi er en kronisk tilstand, der
formentlig skyldes central sensibilisering af smerteopfatteisen. Der ses klassisk - som hos denne
patient - et smerterespons som er ude af proportion med smertestimulus (allodyni). Ofte ses
syndromet sekundaert til en regional smertetilstand, som i dette tilfaelde. Udover smerterne er
syndromet karakteriseret ved en voldsom traethed (fatigue), som udlgses af beskeden fysisk
aktivitet (exercise intolerance), hvilket er fremtraedende hos denne patient. Patienten udviser
tillige karakteristiske kognitive deficits i form af hukommelses- og koncentrationsbesveaer. Nat-
tesgvnen er derimod relativt upavirket. Der er god overensstemmelse mellem patientens syge-
historie og hendes fremtraeden. De objektive tegn er beskedne, hvilket er helt karakteristisk ved
fiboromyalgi. Der er ingen kausal behandling. Handteringen er konservativ og laegger vaegt pa
symptomatisk medikamentel smerte-behandling, traening i afmalte maengder, oplaering i smer-
tehandtering og -mekanismer samt vigtigheden af fysisk aktivitet. Har vaeret i tvaerfagligt forlgb
pa Fibromyalgiklinikken pa [...] Hospital, gar aktuelt pa tvaerfaglig smerteklinik og afventer et
rehabiliteringsophold pa [Behandlingscenter]. lkke forslag til yderligere behandlingstilbud.
Funktionsniveauet er moderat nedsat. De ovennaevnte foranstaltninger vil erfaringsmaessigt
kunne have en vis symptomatisk effekt, men beskeden effekt pa funktionsniveauet. Funktions-

tabet ma derfor betragtes som irreversibelt og tilstanden som stationzer. Det endelig funkti-
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onsniveau i erhvervssammenhang vil afhaenge af den konkrete funktion. Det lader sig reelt kun
afggre i praksis vejledt af patientens symptomniveau. Der er varigt skanebehov for fysisk bela-

stende funktion".

Nzavnet finder indledningsvis ikke anledning til at kritisere, at selskabet efter karensperiodens
udlgb den 5/3 2018 er overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet
har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand i de laegelige oplysninger beskrives som sta-

tionaer i februar 2018 og klageren forud herfor havde varetaget et studentermedhjzelperjob.

Naevnet bemaerker, at der er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 5/3 2018 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de ret-
te skanehensyn 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. Neevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa klagerens unge alder og de laegelige og kommunale op-
lysninger, hvori der beskrives beskedne objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering
ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelig med varetagelsen af et erhverv pa det brede
arbejdsmarked, hvis der i jobfunktionen tages hensyn til klagerens skanebehov ved fysisk ar-
bejde. Af journalnotat af 1/5 2018 fra reumatologisk afdeling fremgar det, at der ikke er holde-
punkter for medicinsk gigtsygdom eller bindevaevssygdom, at det er vigtig at vedligeholde funk-
tionsniveauet og laere at planlaegge sin tilveerelse. Af neurologisk speciallaegeerklaering af 30/6
2018 fremgar det, at klageren har en reekke subjektive smerteklager i muskler og led, at hun
ved den objektive undersggelse ikke virker akut eller kronisk smertepavirket, at der er fuld og
god bevaegelighed af Columna Cervikalis, at der ikke foreligger neurologisk sygdom eller neuro-

logiske udfald, og at der ikke er korrelation mellem symptomer og objektive fund. Af reumato-
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logisk specialleegeerkleering af 25/9 2018 fremgar det, at smerterespons er ude af proportion
med smertestimulus, at de objektive tegn er beskedne, at funktionsniveauet er moderat ned-
sat, at det endelige funktionsniveau i erhvervssammenhang vil afhaenge af den konkrete funk-

tion, og at der er varigt skanebehov over for fysisk belastende funktioner.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa klagerens oplysning om, at hun siden september 2019 har gen-
nemfgrt et praktikforlgb pa et kontor, hvor hun har vaeret i stand til at arbejde 6-9 timer om
ugen, og at klageren ikke ses at have vaeret arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked i anden

funktion end pa et kontor.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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