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Den 27. september 2023 blev i sag nr. 99045:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 30/11 2022 til naev-
net har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har gennem en laengere arraekke haft problemer med mange fysiske symptomer, og gaet til
en masse undersggelser, som ikke rigtig har givet noget resultat. For lidt over 2 1/2 ar siden fik jeg
en henvisning til Center for Funktionelle Lidelser i ... Der var 2 ars ventetid, fgr jeg kom til, men for
lidt over 1/2 ar siden, fik jeg konstateret en Funktionel Lidelse, i sveer grad.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg er desvaerre ude af stand til at arbejde. Derfor har jeg meldt skaden til Danica Pension, da min
arbejdsevne er nedsat med langt over 50 %. Jeg har meldt skaden med 3 ars tilbagevirkende kraft,
da min laege og laegerne ved Funktionelle Lidelse, ikke er i tvivl om at mine fysiske symptomer
skyldes Funktionelle Lidelse i en svaer grad, gennem en leengere arrakke. Min hustru har gennem
perioden ogsa kontaktet Danica Pension for at hgre om jeg pa nogen made var daekket, hvilket de
afviste (fgr jeg fik konstateret Funktionelle Lidelse). Mit mal er at ggre brug af min forsikrings
vedr. nedsat erhvervsevne med over 50 % med tilbagevirkende kraft."

Selskabet har i brev af 19/1 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne
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Danica Pension har den 26. august 2022 truffet afg@relse om, at [klageren] ikke har ret til udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse.

Tvisten i sagen angar, om [klagerens] erhvervsevne er dokumenteret nedsat med mindst halvde-
len fra den 1. november 2016, herunder om han helbredsmaessigt opfylder betingelserne for ud-
betaling ved tab af erhvervsevne.

1. Forsikringsaftalen

[Klageren] blev oprindeligt pr. 1. april 2013, via Fonden Pension for Selvstaendige, omfattet af en
pensionsordning med forsikringsdeekning hos Danica Pension. Dakningsoversigt med forsikrings-
betingelser af 1. januar 2015, med senere tilleg af hhv. 1. januar 2016, 1. januar 2018, og 1. fe-
bruar 2018, fremlzegges samlet som bilag A.

Forsikringen omfatter bl.a. deekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Igbende ydelser
samt preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med
mindst halvdelen, jf. bilag A, s. 7 og 32. Retten til Igbende ydelser og praemiefritagelse begynder
tidligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag A, s. 7 og 32.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne under afsnittet 'Daekning ved tab af erhvervsevne', jf. bilag
A, s. 46- 52:

2. Sagsfremstilling

Den 19. november 2013 kontaktede [klageren] sin leege, idet han klagede over, at han i 14 dage
havde haft 'trykken i epigastriet' (gvre del af maven). Journalnotater fra [klagerens] lzege med
epikriser fra forskellige behandlingssteder for perioden fra den 19. november 2013 til den 10. ok-
tober 2022, fremlaegges samlet som bilag B.

Den 6. januar 2014 fik [klageren] ved 'Lab' (laboratorieprgver), 'EKG' (elektrokardiogram af hjer-
tet) og 'grov neurologisk us' (neurologisk undersggelse) konstateret normale forhold, jf. bilag B, s.
69. Den 16. januar 2014 modtog [klageren] svar pa nogle 'supplerende prgver', der ligeledes var
normale, jf. bilag B, s. 69.

Den 9. februar 2014 blev [klageren] undersggt hos specialleege i neurologi, ..., Privathospitalet ....
Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 71-72:

'ANAMNESE

Primo november uden forudgdende sygdomme eller traumer far han trykkende, prikkende, braen-
dende fornemmelse svarende til den gvre del af brystkassen og skulderparti pd begge sider. Synes
0gsd, at han ryster pd haenderne, hvilket er generende i hans job som ..., og kan have fornemmelse
af nedsat kraft i primaert skulderpartiet pa begge sider, hvilket han maerker, ndr han skal Igfte pa
sine bgrn. Faler ogsa, at der er lidt rystende fornemmelser i benene og faler sig generelt energifor-
ladt og treet.

Der er lavet relevant blodprgvetagning hos egen lzege og der er her ikke fundet noget abnormt.

DVRIGE ORGANSYSTEMER
Systematisk adspurgt, fraset tendens til natlig uro i benene igennem stort set hele hans voksenliv,
ingen klager.

()
OBJEKTIVT
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Blodtryk 117/82

Puls 82 regelmeaessig

Normal hjertestetoskopi.

Kranienerver II-Xll i.a. (intet abnormt)

Ekstremiteter: Ingen hudforandringer. Normal muskelkraft. Livlige egale reflekser uden sideforskel
og uden udvidet refleksogen zone.

Normale plantare responser.

Normal straktarm-test, normal finger-naese- og knae-hglforsgg.

Abdomen: Ingen sensibilitetsudfald svarende til dermatomerne. Ophaevede abdominalreflekser.
Gang: Klarer td-, hael- og linegang. Romberg negativ'.

Den 11. marts 2014 modtog [klageren] en meddelelse med svar pa nogle yderligere undersggelser
foretaget hos speciallaege i neurologi, ..., Privathospitalet ... Det fremgar heraf, jf. bilag B, s. 72-73:
'Nu har jeg svar pd de undersggelser, vi foretog i sidste uge af henholdsvis rygmarvsvaske og den
elektriske ledningstid op igennem rygmarvssystemet.

Begge disse er fuldsteendig normale.

Dvs. der er ikke tegn pd en hverken aktuel eller tidligere infektion i centralnervesystemet, lige som
de elektriske signalers hastighed op igennem rygmarven fra henholdsvis arme og ben, er fuld-
staendig normal op til hjernen.

Samlet har jeg ikke en forklaring pd dine symptomer, men til gengaeld ma vi konstatere, at vi har
udelukket en lang raekke alvorlige og behandlingskraevende, neurologiske sygdomme, hvorfor jeg
tillader mig at afslutte dig i neurologisk regi'.

Den 16. juni 2014 blev [klageren] undersggt hos Speciallaege, ..., Allergi- og Lungeklinikken ... Der
blev ved undersggelsen pavist overordnet set normale forhold med fglgende observationer, jf. bi-
lag B, s. 74-75:

'Andedraetsbesveer og anamnestisk let bronchial hyper reaktivitet visende sig ved anstrengelse.
Dog ingen signifikant reversibilitet og normal NO, forenelig med at der ikke er pdgdende inflama-
torisk aktivitet i luftvejene’.

Den 14. november 2014 blev [klageren] undersggt ved koloskopi med biopsi hos overlaege, ...,
Ambulatorium for mave- tarmsygdomme, [hospital]. Undersggelsen som viste normale forhold, jf.
bilag B, s. 78-79.

Den 16. marts 2015 blev [klageren] afsluttet hos Ambulatorium for mave-/tarmsygdomme, [hos-
pital], da der pa baggrund af undersggelsen den 14. november 2014, ikke var grundlag for yderli-
gere behandling. [Klageren] blev tilbudt at komme i observation med Igbende opfglgning fremad-
rettet, hvilket han afslog, da han ikke mente dette var tilstraekkeligt, jf. bilag B, s. 80-81.

Den 25. maj 2016 fik [klageren] foretaget en CT-scanning af abdomen (maven) hos Radiolog, ...,
[scanningsklinik]. Journalnotat fra CT-scanningen den 25. maj 2016 fremlaegges som bilag C, og
det fremgar, at der herved blev fundet 'upafaldende forhold'.

Den 30. november 2016 blev [klageren] undersggt hos speciallaege i gre-naese-hals, ..., [privatho-
spital 2], idet [klageren] klagede over 'trykken for grene og tryk i naese/mellemansigt', som var
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opstaet, efter at han havde veeret tilskuer til en koncert, jf. bilag B, s. 61. Der blev ved undersggel-
sen konstateret fglgende, jf. bilag B, s. 61:

'KONKLUSION OG VURDERING

Pa baggrund af anamnese og undersggelser stilles flg tentative diagnose:

DJ35.0 tonsillitis chronica (halsbetaendelse)

DJ32 sinuitis chronica (bihulebetaendelse)

Opfatter drsagen som inflammatorisk betinget

opstarter

rp Nasonex 2 pust x 1-2 i 2 mdr

herefter ny kontrol

kan ikke udelukke hgreskade efter koncert, men dette synes ikke at harmonere med de aktuelle
sympt der mere har karakter af fluktuerende og relateret til sinonasale forhold.

Inforerere om tinnitus

Pt er indforstdet’

Den 19. december 2016 var [klageren] til en samtale hos [speciallaege i psykiatri 1] Der blev ved
samtalen konkluderet fglgende, jf. bilag B, s. 58:

'Efter afklarende samtale (§ 66 aftale) ved privatpraktiserende psykiater afsluttes patienten til vi-
dere behandling i [regionen], hvilket patienten nu er henvist til.

Se venligst nedenstdende konklusion pG samtalen.

$§66-AFKLARENDE SAMTALE den 19.12.16

| forbindelse med §66-aftalen med [regionen] er pt. henvist til afklarende samtale hos underteg-
nede.

[30'erne] mand der de sidste 3-4 ar har haft flere somatiske symptt., hvor der ikke er fundet bag-
grund for disse (ondt i maven, gastroskoperet; ondt i tarmene, koloskopi; tinnitus og trykken i ho-
vedet, gre-, naese- og halslaege ikke fundet noget. Der planlaegges evt. rtg af bihuler). Pa fore-
spgrgsel har pt. veludtalte depr. symptt.: forsaenket stemningsleje, nedsat energi, lyst og selvtillid,
der er selvbebrejdelser og sgvnproblemer og a&endring i appetit og vaegttab pd 4-5 kg samt mgrke
tanker om hvorvidt livet er veerd at leve.

Pt. har skabt eget firma, som han for nylig har solgt. Der er ingen gk. eller fam.maessige probl.

Pt. har en relativ sveer depr. p.t., der bl.a. giver somatiseringsprobl. ud over de depr. symptt.

Om der bagved dette ligger bipolar lidelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse er sveert at sige, men
det primaere mdl er at fa beh. den forholdsvis svaere depr. Pt. bgr beh. subakut, hvorfor han anbe-
fales henvist til den regionale psykiatri mhp sveer depr. inden 14 dage'.

Den 20. december 2016 fik [klageren] foretaget en CT-scanning af bihuler og keebeled hos Special-
leege i Neuroradiologi, ..., [skanningsklinik]. Der blev ved undersggelse konstateret 'Intet abnormt’,
jf. bilag B, s. 56-57.

Den 9. januar 2017 var [klageren] i kontakt med sygeplejerske ..., Klinik for depression og mani,
Psykiatrien [regionen]. Det fremgar, at [klagerens] forlgb hos psykiatrien kort efterfglgende blev
afsluttet, idet han dog fik stillet diagnosen 'Somatoform tilstand', jf. bilag B, s. 43-44:

'EPIKRISE

Undertegnede ser patienten den 9/1 hvor han giver udtryk for, han ikke har brug for at tale med
en sygeplejerske. Han gnsker en laege samtale. Han havde ikke tid den dag han var i affektiv team
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til at vente pa dato for samtale med laege. Patienten gnskede at sammenligne tid hos psykiater
med hans sundhedsforsikring ifht tidsperspektivet.

Patientens aegtefeaelle kontakter sekretzer den 16/1 2017 og meddeler patienten ikke gnsker et for-
I@b i psykiatrienshus.

Pt. har aflyst sin tid og @nsker ikke at komme til udredning. Afdelingslaege ... har prgvet at ringe til
pt., men han tager ikke telefonen.

I gamle notater (2014-2015) hos somatiker, beskrives det, at pt. har flere diffuse symptomer uden
klare organspecifikke relationer. Pt. fik foretaget forskellige udredninger: rgntgen thorax, UL af
abdomen, koloskopi uden biopsier, MR-skanning af brud hoved- og ryg, rygmarvsveske. Alle un-
dersggelser fundet fuldkommen normale.

(...)

Ud fra det, vil [overleege] mene, at pts. psykiske tilstand bedst kan beskrives som somatoform til-
stand, hvor det drejer sig om tilstand med vedblivende klager over somatiske symptomer med krav
om undersggelser til trods for negative fund. Nedtrykthed er ofte tilstede ved denne tilstand.

Dgn.: Somatoform tilstand UNS (DF45.9)

Pts. afsluttes herfra efter eget gnske, men det kan anbefales egen laege at henvise pt. til Forsk-
ningsklinikken for Funktionelle Lidelser.
Epikrisen er udarbejdet i samarbejde med [overlaege]'.

Den 10. januar 2017 blev [klageren] tilset hos [specialleege i psykiatri 2], [anden klinik]. Det frem-
gar af journalnotat fremsendt til [klagerens] laege, jf. bilag B, s. 43:

Jeg sa [klageren] til psykiatrisk vurdering via hans sundhedsforskning i sidste uge. Jeg taenker, han
har udviklet en behandlingskraevende moderat depression, og finder indikation for psykologiskpsy-
kiatriskbehandling. Da han var meget forpint, aftalte vi, at han gar i gang med 50 mg sertralin. Jeg
falger op pd det og holder dig orienteret undervejs'.

Den 18. januar 2017 skrev [speciallaege i psykiatri 2], jf. bilag B, s. 43:
'‘Grundet udtalt sgvnbesveer er den igangvaerende sertralinbehandling nu suppleret med Mirtaza-
pin 15 mg til natten'’

Den 14. februar 2017 skrev [specialleege i psykiatri 2], jf. bilag B, s. 42-43:

'[Klageren] fik bivirkninger af mirtazapin, hvorfor aktuelle medicin er 100 mg Sertralin. Der synes
at veere begyndende effekt, og han fremtraeder ikke laengere sa depressiv og forpint. Han vil starte
pd jobbet igen i naeste uge med fa timer'.

Den 19. april 2017 skrev [specialleege i psykiatri 2], jf. bilag B, 39;
'[Klageren] oplever fortsat fremgang pad stort set alle parametre. Grundet bivirkninger er dosis for
3 uger siden sat ned til 30 mg cymbalta'.

Den 1. september 2017 blev [klageren] undersggt hos speciallaege, ..., gre- naese- halsklinikken.
Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 38:

'Patienten identificeret.

Kommer m. 2 ting.
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1. Veav. trykkende fornemmelse i grerne, dog lidt on/off. Beskriver det som om det starter i top-
pen af masseter, gdr op foran gret, op i panderegionen. Fgler at hgrelsen er pdavirket og det gene-
rer m. trykkende fornemmelse. Er lidt bange for at han er stgjskadet, for han synes, det startede
efter en koncert.

Ikke tidl. gresyg.

2. Gnm. leengere tid bemeaerket, at han har haft en tendens til at have noget ddrlig smag i munden,
som om han vdgner op m. tgrhed og temmermaendssmag i munden. Set af grelaege ... i privat regi,
som har behandlet m. nasalsteroid pd mistanke om inflamm. Slimhindeforandring i rhinopharynx
og mod oropharynx, har ikke rigtig haft nogen effekt.

Udover dette er han allergitestet neg.

(...)

Konklusion:

1. Helt opl. muskl. betinget spaendingsprobl. omkring @grerne. Medgives folder til fys. i ... mhp. fys.
behandling.

2. Formodentlig lettere refluksbetingede luftgener komb. m. ddrlig veeskeindtag.

Anb. rigelig vaeskeindtag, mdske antacida. Hvis det ikke har effekt, kan han fa e.l. til at henv. til
a@sofagogastroskopi, obs. hiatushernie eller Gbentstdgende cardia’.

Den 3. oktober 2018 blev [klageren] undersggt hos overlaege, ..., Smerteklinikken, .... Det fremgar
af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 30-32:

'SMERTETILSTAND:

Henvises fra egen laege grundet kroniske smerter i keebe og greregion.

Smertedebut for ca. 2 dr siden i forbindelse med koncert, hvor pt. efterfglgende oplever smerter
fra kaeber og greregion.

Udredt i @NH laegeregi inkl. péd @NH-ambulatoriet i ... og man har ikke fundet nogen oplagt forkla-
ring pa smerterne.

Mistanke om somatoform tilstand.

Pt. oplever sig ikke tilstraekkeligt udredt.

Pt. beskriver konstante smerter af varierende intensitet.

Oplever sig selv stort set smertefri om morgenen, men smerterne tager til op ad dagen.

Smerterne af trykkende karakter, men kan til tider ogsa vaere mere stikkende og prikkende.
Nattesgvnen rimelig.

(...)

KONKLUSION OG PLAN:

Pt. oplever sig ikke tilstreekkeligt udredt, og selv om smerterne er lokaliseret til keebe og @reregion
kunne man ogsa overveje, om smerterne kunne stamme fra anden region eksempelvis cervikalco-
lumna (ryggen).

Pa den baggrund kunne det veere hensigtsmeaessigt, at pt. ogsa fik foretaget MR skanning af col.
Cervicalis (rygsajlen).

Da pt. ogsa beskriver keebesmerter, kan man overveje, om han evt. skal udredes yderligere i kaebe-
kirurgisk regi.

Pt. har veeret til tandlaegevurdering, men der er ikke foretaget billeddiagnostik.

Enes i dag med pt. om ikke at opstarte forlgb i Smerteklinikken i denne omgang.

Pt. vil kontakte egen laege mhp. evt. videre udredning.

Hvis man trods videre udredning ikke finder oplagt forklaring pa pts. smerter, er pt. informeret om,
at han er velkommen til genhenvisning'.
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Den 3. oktober 2018 blev [klageren] ligeledes undersggt hos overlaege, ..., [privathospital 3], grun-
det mistanke om sgvnapng. Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 29-30:
'Kontaktdrsag:

Henvist fra praktiserende laege til udredning for obstruktiv sgvnapng.

Aktuelt:

Dgjer nu med gener fra gjne og kaebe seerligt om morgenen, hvor han fgler, at han har tsmmer-
meaend. Sover med bideskinne, skaerer taender. Har endvidere uro i benene. Har hyppige opvdgnin-
ger om natten og hyppige vandladninger.

Er noget dagstraet, men ingen tendens til at falde i sgvn i bilen. Ingen problemer med at fa luft
gennem naesen. Tendens til sure opstgd.

(...)

Plan:

Obstruktiv sgvnapng af moderat grad. Patienten har udtalte symptomer pa obstruktiv sgvnapng,
hvor f.eks. sure opstgd, morgenhovedpine samt natlig vandladning sagtens kan forklare dette.

Den mulige tinnitus samt lydoverfglsomhed bliver formentlig forveaerret af den darlige sgvn.

Der er indikation for rp. CPAP-behandling

Informeres om andre muligheder herunder snorke- og MAS-skinne, og at dette er egenbetaling.
Far tid til udlevering af CPAP-apparat. Er informeret om gavnlige og skadelige effekter herunder
nedseettelse daf risiko for kardiovaskuleer sygdom og diabetes'.

Den 12. november 2018 var [klageren] til en samtale hos sin laege. Det fremgar af journalnotat fra
samtalen, jf. bilag B, s. 28:

'kan maerke humgret er lidt bedre efter opstart af cymbalta 30 mg (antidepressiv medicin), har
veeret forbi sgvnklinikken og blevet udstyret med cpap, men bruger det faktisk ikke, da han er be-
kymret for at det skal pdvirke hans grer via det eustatiske rar.

Aftaler cont 30 mg cymbalta.

Han taenker om hans tendens til syre kan give gener i luftvejssystemet og det kan det jo godt, men
der er godt nok lang vej til det eustatiske r@gr, men det kan pavirke svaelg og stemme. via gnh laege
for dette.

Endvidere har han haft kontakt til smerteklinikken, der mener at han skal kigges igennem hvad
angadr nakke og nerver. henv til neurolog.

Ellers kunne man overveje psykiatrien, hvis man ikke findes der kan ggres noget ved fysikken, da
han sa skal have redskaber til at veere 'herre over symptomerne".

Den 21. januar 2019 blev [klageren] undersggt hos speciallaege, ..., @reklinikken ... Det fremgar af
journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 27:

'Mange diffuse klager

Fagler grundlaeggende at der er noget galt. Har konsulteret flere grelaeger tidl. Er sikker pa at der er
noget galt

1) ndr han skal synke sit eget spyt faler han en gang imellem at der er noget som 'takker over',
dvs. at der kommer en lyd fra halsen. Kan sa fale at halsen lukker til og sommetider har der vaeret
braekfornemmelser.

Slim i halsen, rammetrang. Let gvre dyspepsi, forsggt beh m ppi u effekt. Har taget pad i veegt.

lkke dysphagi eller odynophagi. Ikke otalgi. Ikke vaegttab.

lkke ryger, ikke alkoholmisbrug

2) ndr han bevaeger kaeben sige det klik i gret, faler at han mgt nemt kan trykudligne, sGdan har
det ikke veeret tidligere. Ikke rungen og autofoni. V gaben kan han hgre dndedreet i gret ganske
kortvarigt. Dette er forandret fra tidl.
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Kendt med OSA, kan ikke anvende CPAP
obj

virker pyskisk mgt forpint, konen medfglger
(...)

Konklusion:

ad hals: normal us, jeg tror ikke man kan fjerne lyden fra halsen, som kommer intermitt nar han
synker. Jeg vurderer at det er normalvariant og fredeligt. Pt spgrger om der er noget som helst
man kan gdre, mistaenker selv spaendinger, medgives liste over fysioterapi, som arbejder m halsen
ad grer: normal us, info tuba funktion, lang snak'.

Den 21. januar 2019 modtog [klageren] ligeledes svar pa en MR-scanning foretaget hos overlage,
..., Neurologisk Afdeling, [hospital]. Det fremgar heraf, jf. bilag B, s. 25:

'Vi har vurderet MR skanningsbillederne. Vi er enig i, at han har et ganske lille kaverngst haeman-
giom i hgjre frontallap. Det er et tilfeeldigt fund, der ikke kan relateres til de beskrevne symptomer
med sitren i alle fire ekstremiteter. Det er for nuveerende ikke behandlingskreevende, idet det vur-
deres, at kavernomet er ganske lille og relativt dybtliggende. Der er heller ikke yderligere kontrol
heraf, men naturligvis kan patienten informeres'.

Den 11. juni 2019 fik [klageren] foretaget en gastroskopi med biopsi hos afdelingslaege, ..., Hospi-
talsenhed ..., Klinik for Mave- Tarmsygdomme. Undersggelsen viste normale forhold, jf. bilag B, s.
20-22.

Den 14. maj 2020 fik [klageren] foretaget en ultralydsscanning af abdomen (maven) hos afdelings-
lege, ..., Regionshospitalet ... Der blev ved undersggelsen konstateret normale forhold, jf. bilag B,
s. 14:

'‘Beskrivelse

Der er ikke pavist malignitetssuspekte forandringer i leveren, galdeblaeren, pancreas, milt, begge
nyrer, i relation til urinblzeren eller idet lille baekken. Ingen ascites.

Ingen patologiske forstgrrede glandler i retroperitoneum eller langs iliacakarrene bilateralt.

Der ses ingen pleuravaeske i liggende stilling.

UD: Ingen malignitetssuspekte forandringer pavist'.

Den 14. maj 2020 fik [klageren] ligeledes foretaget en CT-scanning af thorax (brystkassen) hos
overlaege, ..., Regionshospitalet ... Der blev ved undersggelsen konstateret normale forhold, jf. bi-
lag B, s. 13:

'‘Beskrivelse

CT-skanning af thorax, lavdosis tomskanning. Ingen tidligere skanninger til sammenligning.
Enkelte punktformede forkalkninger i begge lunger. Betydningslgse. Ingen noduli eller malignsu-
spekte forandringer. Ingen patologisk forstgrrede lymfeknuder i mediastinum. Ingen ansamlinger.
Updfaldende knogler.

Konklusion:

Intet abnormt’,

Den 12. august 2020 blev [klageren] undersggt hos Psykiatrien, ... Der blev ved undersggelsen
konkluderet fglgende, jf. bilag B, s. 7:

'Aktionsdiagnose

DF450
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Somatiseringstilstand

EPIKRISE:

Resumé af behandlingsforlgb

[40'erne] mand henvist fra somatikken. Henvisning d. 03.07.20: Pt. har netop gennemgdet et me-
get grundigt udredningsforlgb i Klinik for Medicinsk Udredning for occult cancer. Pt. kommer til
klinikken med sympt. i form af mangedrige problemer med mavesmerter, halssmerter/haeshed,
fornemmelse of flyde i halsen. Smerter i @re, ikke tinnitus samt flere andre somatiske sympt. Pt. er
s@ grundigt udredt som overhovedet muligt med en CT-scanning af hals, thorax, abdomen og
baekken uden tegn til sygdom. Der er foretaget MR af cerebrum tilbage i 2016 der ogsd er normal.
Endvidere er der foretaget gastroskopi og koloskopi uden fund. Pt. er undersggt bredt med blodpr.
bl.a. for muskelgigt, myocitis, hypofysesygdom, hormon lidelse her under Cushings syndrom, for-
styrrelser i binyrebarkhormon eller i hypofysebalancen, alle ovenstdende uden tegn til sygdom.
Pt.'s sympt. har stdet pd i hvert fald siden 2013 og han har veeret mange steder henne udred-
ningsmaessigt inden henvisning til vores klinik. Der skal ogsd naevnes, at pt. ogsé er set af @NH lae-
ge tidl. der ikke har fundet tegn til sygdom hos pt. | 2016 var pt. henvist til Klinik for Mani og De-
pression, henvist af Privat praktiserende psykiater ..., der pG davaerende tidspunkt fandt, at pt.
havde en sveer depression med somatisering. Pt. er generelt meget frustreret over sit sygdomsfor-
Ib og mener, at han fejer noget fysisk til trods for at vi ikke kan finde det med grundig udredning.
Pt. har dog samtykket til en videre henvisning til psykiatrien igen pa mistanke om, at der er under-
liggende psykisk lidelse. Pt. er faerdigudredt i Klinik for Medicinsk Udredning og afsluttes uden tegn
til underliggende somatisk sygdom. Det synes fortsat at vaere de samme sympt. der gar sig geel-
dende nu som tilbage ved henvisningen i 2016. --- | psykiatrien er pt. udredt af ut. med PSE (pre-
sent state examination). Pt. er ikke deprimeret aktuelt. Der findes ingen symptomlidelser, ingen
komorbiditet. Intet misbrug. Ingen selvmordstanker. Pt. beskriver mange fysiske symptomer. Sam-
let set kan pt. bedst forstds ud fra diagnosen F45.0 Somatiseringstilstand.

Pt. henvises til Klinik for Funktionelle lidelser"'.

Den 9. marts 2022 blev [klageren] undersggt hos reservelage, ..., Funktionelle Lidelser, [hospital].
Det fremgar af journalnotat fra undersggelsen, jf. bilag B, s. 3:

'Kontaktdrsag

[40'erne] mand, henvist fra psykiatrisk udredningsenhed pga. multiple fysiske symptomer uden
nogen forklaring efter grundig somatisk udredning og uden nogen psykiatrisk forklaring.

Bor med hustru og ... bgrn (...). Aktuelt uden arbejde i 5 Gr, ogsd uden offentlig stgtte/indkomst.
Pt.'s hustru deltager i samtalen.

Vurdering/konklusion

[40'erne] mand, kendt med s@vnapng af moderat grad, psoriasis i hovedbunden samt tidl. depres-
siv

enkeltepisode.

Henvises med multiple symptomer fra alle 4 organinddelinger, i seerdeleshed gastro-intestinalt,
muskuloskeletalt og alment.

Pt. er ikke overbevist om at han er udredt sufficient somatisk og har en fornemmelse af, at han fej-
ler en somatisk lidelse. Er dog ikke fuldstaendig afvisende overfor at der ogsG kan vaere en psy-
kisk/mental komponent i symptombilledet og er ikke afvisende ift. udredning og evt.at indgad i be-
handling i vores regi.

Der er lavet begraenset psykoedukation ved udredningen dd., pt. er bl.a. prasenteret for ressour-
ce/belastningsbrgken og filtermodellen.
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EKG og biokemi updfaldende, fraset lav D-vitamin pa 33. Anbefales kosttilskud ¢ 35 mikrogr. Der
er dd. lavet SCAN og pt. vurderes at opfylde kriterierne for BDS-multiorgan.

DR688A9A: Funktionel lidelse, multiorgan.

Det vurderes at pt. vil profitere af gradueret genoptraening (GEP), dapt.'s funktionsniveau er me-
get lavt og almindelige dagligdags kropslige bevaegelser er staerkt nedsat.

Desuden skal der tilbydes pdrgrendesamtale.

Pt. kan med fordel tilbydes kontakt med vores socialrddgiver mhp. information og vurdering af evt.
tilbud/hjeelp fra det offentlige system.

Generel prognose for BDS:

Funktionel lidelse (forskningsdiagnose: Bodily Distress Syndrome, multiorgantype) er en lidelse
med symptomer fra flere forskellige organsystemer samt moderat til svaer pavirkning af hverdags-
aktiviteter.

Arbejdsevnen er ofte pavirket.

Der formodes at veere en vis genetisk arvelighed i sygdommen. Undersggelser har antydet, at nog-
le patienter har forandringer i hjernen, der betyder en gget falsomhed over for signaler fra krop-
pen og sanseorganerne. Andre undersggelser har fundet, at smertereguleringen kan vaere andret.
Sveere belastninger i barndommen, akutte traumer (ulykker m.m.), infektionssygdomme, og lang-
varig belastning eller stress kan medvirke til at udlgse sygdommen og kan forveerre tilstanden.
Specialiseret psykologisk behandling, gradueret genoptreening og smertemodulerende medicinsk
behandling har vist gunstig effekt pd det fysiske og psykiske funktionsniveau. Nogle patienter op-
lever kun lindrende effekt af behandlingen, mens andre helt eller delvist generhverver tidligere
funktionsevne.

Plan

Pt. informeres om at vi giver ham diagnosen Funktionel Lidelse, multiorgan.

Pt. giver udtryk for at vaere meget motiveret for behandlingen. Er ej heller afvisende overfor evt.
medicinsk behandling med imipramin. Vi aftaler at det tages op ved naeste konsultation.

Pt. henvises til gradueret genoptraening GEP i kommunalt regi’.

Den 14. april 2022 indgav [klageren] anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension, der
fremlaegges som bilag D. Det fremgar af anmeldelsen, jf. bilag D, s. 2, at [klageren] havde haft sin
forste sygedag den 1. november 2016.

Pa tidspunktet for anmeldelsen ved tab af erhvervsevne ansa [klageren] sig fuldstaendig uarbejds-
dygtig som fglge af sygdom i form af 'Funktionelle lidelser', med helbredsmaessige gener i form af
'Hovedpine, vejrtraekningsproblemer, muskel/led smerter, ingen energi, ondt i nakke/skulder/ryg,
mavesmerter, sgvnbesveer', jf. bilag D, s. 2-3. Det er videre i anmeldelsen oplyst, at [klageren] er
blevet opsagt fra sin tidligere arbejdsgiver, at [klageren] ikke havde haft nogen indtzegt siden den
1. juni 2017, samt at der ikke var planlagt revalidering/omskoling, fleksjob, jobafklaringsforlgb,
ressourceforlgb, eller fgrtidspension, gennem det offentlige, jf. bilag D, s. 5.

Om forlgbet op til sin sygemelding den 1. november 2016, har [klageren] i sin anmeldelse ved tab
af erhvervsevne oplyst fglgende, jf. bilag D, s. 7:
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'September / oktober 2016, starter mine symptomer og tager til over de naeste mdr med flere. Det
er ogsd i denne periode, efter flere mdneders forhandlinger, at jeg saelger den virksomhed, jeg var
en del af, med aftale om en lederstilling efterfalgende.

Efter salget blev jeg ret hurtig sygemeldt og far bl.a. konstateret en depression, grundet mine fysi-
ske symptomer.

Efterfalgende tager tingene en ubehagelig drejning ifht de nuvaerende ejer, som ender med en
uberettiget bortvisning. Som far et retsligt forlgb'.

Den 27. juni 2022 udarbejdede [klagerens] laege 'Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1', der
fremlaegges som bilag E. Det fremgar heraf, jf. bilag E, s. 4, at [klageren] havde faet diagnosen
'Funktionel lidelse, multiorgan'/'Bodily distress syndrom'. Det fremgar ogs3, jf. bilag E, s. 4, at [kla-
geren] den 17. juni 2022 var pabegyndt behandling i form af 'Medicinsk behl, fys.behl, samtalete-
rapi'.

Den 26. august 2022 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke
af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Danica Pensions afggrelse af
26. august 2022, fremlaegges som bilag F. Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag F, s. 1-2:

'Din forsikring hos os daekker dig mod tab af erhvervsevne, hvis din generelle erhvervsevne, det vil
sige din erhvervsevne i et bredt udsnit af erhverv, er nedsat med mindst halvdelen, herunder gael-
der ogsa om din indtjeningsevne, er nedsat med mindst halvdelen.

Du har sggt om erstatning, fordi din erhvervsevne har veeret nedsat. Vi har nu afgjort din anmel-
delse.

Da du fagrst anmelder dit krav nu, er den del af dit krav, som ligger fgr den 19. april 2019, foraeldet.

Vi har vurderet, at din helbredstilstand har veeret stabil i en laengere periode, og vi har vurderet din
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Du kan derfor ikke f& udbetalt en Ig-
bende ydelse og blive fritaget for indbetaling pa din pensionsordning.

Vi har truffet vores afggrelse pa baggrund af din anmeldelse, statusattest, laegejournaler samt din
egen beskrivelse.

Begrundelse for vores afgdrelse

Du har dgjet med forskellige symptomer gennem en drraekke, som du er blevet grundigt undersggt
for indenfor mange forskellige specialer. Undersggelsen har ikke kunne komme med en forklaring
pa dine helbredsudfordringer. Du lider lidt af psoriasis og sgvnapng.

Henvisningen til afdelingen for funktionelle lidelser har stillet diagnosen BDS forskningsdiagnose:
Bodily Distress Syndrom, multiorgantype. Anbefalet psykologisk behandling, gradueret genoptrae-
ning og smertemodulerende medicinsk behandling.

Vi har konsulteret vores lege, og vi vurderer, at din generelle erhvervsevne alene af helbredsmeaes-
sige arsager ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.
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Det er vores vurdering, at du, med de helbredsmaessige problemer du har, kan klare et arbejde
med en arbejdstid, der svarer til mindst halv tid inden for et erhverv, som tilgodeser dine skdnebe-
hov. Vi anerkender, at du har begraensninger, men ikke i deekningsberettiget grad.

At du eventuelt starter op i et afklaringsforléb gennem jobcenteret og modtager sygedagpenge,
ressourceforlgbsydelser eller tilkendes et fleksjob eller en evt. fgrtidspension har ingen betydning
for vores afgarelse.

Kommunale afggrelser traeffes i henhold til den sociale lovgivning, og vores afggrelse om ret til
udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne treeffes i henhold til aftalegrundlaget. Af-
talen og forsikringsbetingelserne'.

Den 9. september 2022 klagede [klageren] over Danica Pensions afggrelse af 26. august 2022.
[Klagerens] klage af 9. september 2022 fremlaegges som bilag G. Det fremgar af klagen, jf. bilag G:
'Vi er pd ingen made enige i Jeres afga@relse og vil gerne anke sagen. | vil i den naermeste fremtid,
modtage yderlige materiale / dokumentation vedr. min sag'.

Den 10. oktober 2022 fremsendte [klageren] nogle yderligere akter fra reservelaege, ..., Funktio-
nelle Lidelser, [hospital], samt sin leege, ... (fremlagt som bilag B, s. 1 og 2). [Klagerens] fglgebrev
til Danica Pension af 10. oktober 2022, fremlaegges som bilag H.

Det fremgar af et notat af 10. oktober 2022 fra reservelaege, ..., Funktionelle Lidelser, [hospital], jf.
bilag B, s. 1:

'l forlgbet har der vaeret henvisning til GET (gradueret genoptraening), som dog er sat pd stand by,
da det var uoverskueligt for [klageren] at arbejde i to sidelgbende instanser. Endvidere har der vae-
ret afprgvet medicin (hhv. imipramin og amitritylin) som ikke havde tilstraekkelig effekt ift. de bi-
virkninger, der ogsd var ved medicinen, hvorfor dette er seponeret igen.

[Klageren] arbejder aktuelt med sygdomsforstdelse, basale faktorer (sgvn og moti-
on/bevaegelse/udstraekning), mindfulness og vaerdier.

Det gvrige behandlingstilbud pd afdelingen kan evt. besta af et terapiforlgb i gruppe.

(...)

Der er symptomforveerring selv ved let fysisk belastning og der er behov for at dele sma arbejds-
opgaver op og indlaegge mange hvil i Igbet af dagen'.

Den 13. oktober 2022 svarede Danica Pension pa [klagerens] henvendelse af 10. oktober 2022.
Danica Pensions afggrelse af 13. oktober 2022, fremlaegges som bilag I.

Den 24. oktober 2022 klagede [klageren] til den klageansvarlige hos Danica Pension over Danica
Pensions afggrelse af 26. august 2022. [Klagerens] klage af 24. oktober 2022, fremlaegges som bi-
lag J.

Den 2. november 2022 svarede den klageansvarlige hos Danica Pension pa [klagerens] klage af 24.
oktober 2022. Danica Pensions afggrelse af 2. november 2022, fremlaegges som bilag K. Det frem-
gar af afggrelsen, jf. bilag K, s. 1-2:

'Jeg har gennemgdaet de tidligere afgarelser om ydelser ved tab af erhvervsevne fra Danica Pensi-
ons skadeafdeling og sagens oplysninger, herunder din henvendelse. Jeg vurderer, at der ikke er
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grundlag for at aendre vurderingen af din generelle erhvervsevne. Min vurdering er begrundet i de
laegelige oplysninger om din helbredstilstand.

Der er modtaget journal fra din egen laege fra november 2016 til april 2022, herunder epikriser fra
forskellige behandlingssteder, du har vaeret udredt og behandlet hos. Der er ogsd modtaget laege-
attest fra din egen laege, og du har den 10. oktober 2022 indsendt notat fra afdeling for funktio-
nelle

lidelser udarbejdet af laege ... og udtalelse fra din egen laege vedrgrende din diagnose og helbreds-
tilstand.

Det fremgdr af de modtagne oplysninger om din helbredstilstand, at du har fdet diagnosen funkti-
onel lidelse i form af bodily distress syndrome (BDS) den 9. marts 2022 pa afdeling for funktionelle
lidelser pa [hospital 2].

Diagnosen er stillet efter et leengerevarende udrednings- og behandlingsforlgb hos forskellige be-
handlingssteder. Det fremgdr, at du er blevet udredt reumatologisk, neurologisk, mave-
tarmkirurgisk, psykologisk og ved @gre-naese-halslaege. Du er endvidere blevet udredt under kreeft-
pakkeforlgb. Du har sdledes gennemgdet grundig udredning uden fund af tegn til hverken soma-
tisk eller dybereliggende psykisk sygdom som drsag til dine forskelligartede symptomer.

De modtagne laegelige oplysninger er forelagt Danica Pensions leegekonsulent med speciale i in-
tern medicin. Det fremgadr af leegekonsulentens vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation
for funktionsnedseettelse i vaesentligt omfang.

Jeg er enig i laegekonsulentens vurdering. Jeg anerkender, at du har fdet en diagnose pd en funkti-
onel lidelse, men ndr jeg sammenholder dine helbredsmaessige gener med dine forsikringsbetin-
gelser, vurderer jeg, at du med relevante skanehensyn bgr veere i stand til at arbejde over halvtid.
Det indgdr i min vurdering, at der ikke er holdepunkter pG dybereliggende psykisk eller somatisk
sygdom.

Pd baggrund heraf fastholder jeg, at du ikke er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne'.

3. Anbringender

Danica Pension ggr geldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne — mid-
lertidigt eller leengerevarende — af helbredsmaessige arsager har vaeret nedsat med mindst halvde-
len fra den 1. november 2016.

Indledningsvist bemaerkes, at eventuelle krav, som matte ligge mere end tre ar fgr [klagerens]
anmeldelse til Danica Pension den 14. april 2022 — dvs. fgr den 14. april 2019 — er forzeldede i
henhold til de almindelige regler om forzeldelse, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1.

[Klageren] var pa tidspunktet for sin anmeldelse grundigt udredt inden for en lang raekke medicin-
ske specialer. Danica Pension var pa den baggrund — i henhold til forsikringsbetingelserne — beret-
tiget til at vurdere [klagerens] mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet i et bredere per-
spektiv.
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Danica Pension har vurderet [klagerens] erhvervsevne ad flere omgange, herunder pa baggrund af
det i sagen foreliggende omfattende laegelige materiale. Sagen har ogsa vaeret forelagt Danica
Pensions interne laegekonsulenter med speciale i medicin.

Der er ikke leegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsmaessige gener,
som medfgrer, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

[Klageren] er den 9. marts 2022 blev diagnosticeret med bodily distress syndrome (BDS) pa afde-
lingen for funktionelle lidelser, [hospital], jf. bilag B, s. 3. Denne diagnose er samme dato i jour-
nalnotat fra afdelingen for funktionelle lidelser, [hospital], blevet beskrevet som 'en lidelse med
symptomer fra flere forskellige organsystemer', og det oplyses, at 'Undersggelser har antydet, at
nogle patienter har forandringer i hjernen, der betyder en gget f@glsomhed over for signaler fra
kroppen og sanseorganerne. Andre undersggelser har fundet, at smertereguleringen kan veere
andret', jf. bilag B, s. 3.

Indtil den 9. marts 2022 blev [klagerens] sygemelding sggt forklaret med diagnosen 'somatise-
ringstilstand'/'Somatoform tilstand', jf. bilag B, s. 7 og 43-44. Denne diagnose er blevet beskrevet
som en 'tilstand med vedblivende klager over somatiske (fysiske) symptomer med krav om under-
s@gelser til trods for negative fund', jf. bilag B, s. 43-44.

[Klageren] har ogsa faet konstateret psoriasis i hovedbunden og sgvnapng af moderat grad, jf. bi-
lag B, s. 3 og 29-30.

Den laegelige udredning af [klageren] begyndte, efter at han den 19. november 2013 havde klaget
over 'trykken i epigastriet' (gvre del af maven), jf. bilag B, s. 66. Kort efter klagede [klageren] ogsa
over en 'trykkende, prikkende, braendende fornemmelse svarende til den gvre del af brystkassen
og skulderparti pé begge sider', samt over, at 'han ryster pad haenderne' og 'der er lidt rystende for-
nemmelser i benene og faler sig generelt energiforladt og traet', jf. bilag B, s. 71.

Fra den 30. november 2016 klagede [klageren] over 'trykken for dgrene og tryk i nae-
se/mellemansigt', som var opstaet, efter at han havde vaeret tilskuer til en koncert, jf. bilag B, s.
61. [Klageren] klagede ogsa over smerter i kaeberegionen, som ligeledes debuterede efter at han
havde veeret tilskuer til en koncert, samt 'ddrlig smag i munden, som om han vdgner op m. tgrhed
og tesmmermeaendssmag i munden', jf. bilag B, s. 30 og 38. Der henvises til de lignende beskrivelser
af [klagerens] gener i efterfglgende journalnotater, jf. bilag B, s. 27, 28, 30 og 38. Det netop naevn-
te fysiske helbredsmaessige gener er fortsat dem, som [klageren] i det vaesentligste klager over, jf.
bilag D, s. 2.

Den 19. december 2016 udtalte [speciallaege i psykiatri 1] ... om [klagerens] psykiske tilstand, at
han havde en 'relativ sveer depr. p.t., der bl.a. giver somatiseringsprobl. ud over de depr. symptt’,
og den 10. januar 2017 udtalte [speciallaege i psykiatri 2], at 'Jeg teenker, han har udviklet en be-
handlingskreevende moderat depression', jf. bilag B, s. 43 og 58.

[Klageren] modtog efterfglgende medicinsk behandling i en periode med 'fremgang pad stort set
alle parametre', jf. bilag B, s. 39. Senere er det i journalnotat den 12. august 2020 fra Psykiatrien,
[regionen], blevet konkluderet, at 'Pt. er ikke deprimeret aktuelt. Der findes ingen symptomlidel-
ser, ingen komorbiditet. Intet misbrug. Ingen selvmordstanker', jf. bilag B, s. 7.
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[Klageren] har yderligere ved en raekke objektive leegelige undersggelser, herunder laboratorie-
prever, neurologiske undersggelser, koloskopi med biopsi, CT-scanning af abdomen (maven), CT-
scanning af bihuler og kaebeled, MR-scanning, gastroskopi med biopsi, ultralydsscanning af abdo-
men (maven), og CT-scanning af thorax (brystkassen), faet pavist normale forhold, jf. bilag B, s.
13-14, 20-22, 25, 56-57, 69, 71-73, 78-79 og bilag C.

Der foreligger ikke objektivt konstaterbare forhold, som beviser eller sandsynligggr, at [klagerens]
generelle erhvervsevne af helbredsmaessige drsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Der foreligger i gvrigt ingen afprgvning af [klagerens] arbejdsevne i generelt erhverv.

Danica Pension ggr pa baggrund af det i sagen foreliggende lsegelige materiale galdende, at [kla-
geren] burde kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der
tages de rette skanehensyn, herunder i form af bl.a. mulighed for at dele arbejdsopgaver op i
mindre dele og mulighed for hvil i Igbet af arbejdsdagen, jf. bilag B, s. 1."

Klagerens advokat har i brev af 24/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min klient, [klageren], fastholder, at han ifglge forsikringsbetingelserne har ret til udbetaling ved
tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse.

Jeg er enig med Danica i, at tvisten angar:

"..om [klagerens] erhvervsevne er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen fra den 1. novem-
ber 2016, herunder om han helbredsmeessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne.'

2. Forzeldelse

Danica har i et tidligere brev til min klient af 26. august 2022 (bilag F) anfgrt fglgende:

'Da du fagrst anmelder dit krav nu, er den del af dit krav, som ligger fgr den 19. april 2019, forael-
det.’

| Danicas partsindlaeg af 19. januar 2023 anfgres det derimod under pkt. 3 'Anbringender":
'Indledningsvist bemaerkes, at eventuelle krav, som mdtte ligge mere end tre dr far [klagerens]
anmeldelse til Danica Pension den 14. april 2022 — dvs. f@r den 14. april 2019 — er foraeldede i hen-
hold til de almindelige regler om foraeldelse, jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1.'

For en god ordens skyld opfordrer (1) jeg Danica til at tilkendegive, om Danica er enige i, at kun
krav fgr 14. april 2019 er foreldede, idet min klient indsendte sin anmeldelse den 14. april 2022,
jf. bilag D.

3. Danicas laegekonsulents vurdering vs. leegelige bilag pa sagen

Danica anfgrer i brev af 2. november 2022 (bilag K), at:

'‘De modtagne laegelige oplysninger er forelagt Danica Pensions laegekonsulent med speciale i in-
tern medicin. Det fremgdr af leegekonsulentens vurdering, at der ikke er laegelig dokumentation
for funktionsnedseettelse i vaesentligt omfang.'

(...)

‘at der ikke er holdepunkter pG dybereliggende psykisk eller somatisk sygdom.'

(egne fremhaevelser)
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Endvidere anfgrer Danica i partsindlaeg af 19. januar 2023 pa s. 17, at:
'Sagen har ogsad veeret forelagt Danica Pensions interne laegekonsulenter med speciale i medicin'
(egne fremhaevelser)

Det bemaerkes, at Danicas leegekonsulent har speciale i 'intern medicin', hvilket ifglge Den Store
Danske (https://denstoredanske.lex.dk/intern_medicin) kan betegnes som:

'Intern medicin, medicinsk fagomrdde, der omfatter ikke-kirurgisk diagnostik, behandling samt ud-
forskning af sygdomme, der udspiller sig i de indre organer (indre sygdomme)'

Danicas interne laegekonsulent er saledes ikke ekspert/specialist pd det omrade, hvor min klients
diagnose (BDS = Bodily Distress Syndrome) ligger indenfor.

Specialisterne pa dette omrade er derimod afdelingen for funktionelle lidelser pa [hospital], hvor
min klient er blevet udredt.

Der henvises i den forbindelse seerligt til bilag B, s. 1, hvoraf det fremgar:

'[Klageren] er set til udredningssamtale d. 9/3 2022. Her stilles diagnosen DR688A9A: Funktionel
lidelse, multiorgan.'

(...)

'Han sygemeldes i 2016 pga. symptombyrden og har ikke vaeret i arbejde siden. Tidl. haft egen
virksomhed og arbejdet 37+ timer.'

(...)

'Pa grund af den store og langvarige symptombyrde vil behandlingstilbuddet pa klinik for funktio-
nelle lidelser primeert sigte mod mestring af nuvarende symptomer og at bedre livskvalitet. Det
forventes siledes ikke, at der vil opnds betydelig bedring i funktionsniveau af betydning for tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet.’

Der henvises desuden til bilag B, s. 4:
'Der er dd. lavet SCAN og pt. vurderes at opfylde kriterierne for BDS-multiorgan.
DR688A9A: Funktionel lidelse, multiorgan.'

Begge journalnotater er skrevet af leege ..., som arbejder pa afdelingen for funktionelle lidelser pa
[hospital].

Det bemaerkes i gvrigt, at Danica i forbindelse med deres vurdering ikke har indhentet en special-
legeerklaering, men derimod blot har faet min klients egen laege (med speciale i almen medicin)
til at udfylde laegeattesten (bilag E).

Det bemaerkes specifikt, at diagnosen funktionel lidelse har diagnosekoden DR688A9A, jf. oven-
for, og at det er en anerkendt diagnose i Danmark.

Den type, som min klient er blevet diagnosticeret med, er multiorgantypen, jf. journalnotat af lae-
ge ... (bilag B), som er den svaereste grad, idet den omfatter flere/mange organer (=multiorgan).

4. Hjemmesiden www.sundhed.dk om diagnosen BDS

Det skal fremhaeves, at der er tale om en 'nyere' anerkendt diagnose, og at symptomerne kan vae-
re meget forskelligartede og forekomme diffuse, hvorfor det kan veere bade enormt omfattende
og tidskreevende at stille diagnosen/finde arsagen til generne.
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Dette skal dog pa ingen made komme min klient til skade.

Af hjemmesiden www.sundhed.dk fremgar det:

'Definition

* Funktionel lidelse anvendes som en samlebetegnelse for en reekke lidelser kendetegnet ved, at
man typisk har flere fysiske symptomer. Symptomerne har oftest et karakteristisk mgnster og
pdvirker personens funktionsevne og livskvalitet

e Falles for de funktionelle lidelser er, at de ikke kan pdvises ved blodprgver, rgntgenundersg-
gelser eller andre biomedicinske tests

e Som ved andre tilstande skal differentialdiagnoser udelukkes i relevant omfang. Symptomerne
kan sdledes ikke forklares ved en anden veldefineret somatisk eller psykiatrisk sygdom'

(egne fremhaevelser)

(https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/generelt/tilstandeog-
sygdomme/oevrige-sygdomme/funktionel-lidelse/)

Som kriterier for at stille diagnosen, fremgar det felgende af samme hjemmeside:

'‘Diagnostiske kriterier

e Da funktionelle lidelser daekker over en samlebetegnelse for en reekke syndromdiagnoser, fin-
des der flere forskellige kriterier pG omradet. Generelt for funktionelle lidelser gaelder det, at
patienten typisk vil have flere symptomer ofte fra flere organsystemer. Patienten vil, afhaengig
af svaerhedsgraden af lidelsen, have pavirket funktionsniveau i stgrre eller mindre grad. Lidel-
sen skal have veret tilstede i minimum 3 mdneder

e Typiske symptomer er:

o Symptomer fra hjerte og lunge (arousal i sympaticus): Hjertebanken eller uro i brystet,
trykken i brystet, forpustethed uden anstrengelse, anfald af vejrtreekningsbesveer,
varm- eller koldsveden, mundtgrhed

o Symptomer fra mave og tarm (arousal i parasympaticus): Mavesmerter, hyppige Igse
affaringer, diarre, oppustethed, kvalme, sure opstgd, halsbrand

o Symptomer fra bevaegeapparatet: Smerter i arme eller ben, muskelsmerter, ledsmer-
ter, lammelse eller svaghedsfornemmelse, rygsmerter, smerterne flytter sig fra sted til
sted, dgdhedsfornemmelse eller fgleforstyrrelse Almene symptomer: Koncentrations-
besveer, hukommelsesbesveer, treethed, hovedpine, svimmelhed

e For en raekke syndromer findes saerskilte kriterier (fx irritabel tyktarm, fibromyalgi). Der henvi-
ses til kapitler om disse tilstande

e Det ervigtigt at udelukke relevante differentialdiagnoser’
(egne fremhaevelser)

Pa samme hjemmeside under punktet 'Svaerhedsgrad af funktionelle lidelser', er der under ske-
maet endvidere oplistet en lang raekke symptomer fra de forskellige organsystemer, som kan vee-
re forskelligartede.

Hvis man sammenligner de typiske symptomer med min klients symptomer, er der et helt tydeligt
overlap. Fglgende symptomer er beskrevet af laege ... i journalnotatet i bilag B, s. 1:

'Der er talrige symptomer fra samtlige organinddelinger:

Almene: Konc.besveer, traethed, spaendingshvp., hukommelsesbesveer. Desuden gresmerter og klik-
kende lyde, fornemmelse af synkebesvaer og symptomer fra nasesveelg.
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Kardiopulmonale: Smerter/trykken for brystet (ofte i sammenhang med mavegener), fornemmel-
se af at have sveert ved at puste luften ud igen, nedsat bevaegelighed

| brystkasse, varme/kulde fornemmelse, mundtgrhed om natten.

Muskuloskeletale: Smerter i arme/ben, universal muskelgmhed, ledsmerter (seerligt handled, al-
bueled, skulderled, hofteled og kneeled), ingen haevede eller rgde led, falelse af lammelse i arme og
ben, leendesmerter, smerter der flytter sig, sitrende/rystende muskler.

Gastrointestinale: Diffuse mavesmerter, oppustethed, fornemmelse af at maven er hdard som en
bold, sure opstgd, halsbrand, kvalme, breendende fornemmelse | bryst/mave.’

Pa hjemmesiden, som navnt ovenfor, er der under punktet 'Differentialdiagnoser' desuden
navnt bl.a. somatisk sygdom og depression, hvilket stemmer overens med de tidligere diagnoser,
min klient har faet stillet — vel og marke indtil den korrekte diagnose blev stillet den 9. marts
2022, jf. bilag B, s. 1ff.

5. Erhvervsevnen

Danica anfgrer fglgende i deres partsindlaeg af 19. januar 2023:

'Der foreligger ikke objektivt konstaterbare forhold, som beviser eller sandsynliggar, at [klage-
rens] generelle erhvervsevne af helbredsmaessige drsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Der foreligger i gvrigt ingen afpravning af [klagerens] arbejdsevne i generelt erhverv.

Danica Pension gar pd baggrund af det i sagen foreliggende lzegelige materiale gaeldende, at [kla-
geren] burde kunne varetage et arbejde pd mindst halv tid pd det brede arbejdsmarked, hvis der
tages de rette skdnehensyn, herunder i form af bl.a. mulighed for at dele arbejdsopgaver op i
mindre dele og mulighed for hvil i Igbet af arbejdsdagen, jf. bilag B, s. 1.'

(egne fremhaevelser)

Henset til det ovenstaende er det min helt klare vurdering, at der netop foreligger objektivt kon-
staterbare forhold, som dokumenterer, at min klients generelle erhvervsevne er nedsat med mere
end halvdelen.

Det undrer mig, at Danica bemaerker, at der ikke foreligger en arbejdsprgvning af min klients ar-
bejdsevne i et generelt erhverv, idet det er min erfaring, og idet det fremgar af forsikringsbetin-
gelserne (bilag A), at:

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

Selvom den kommunale vurdering saledes kan indga som et moment i Danicas vurdering, foreta-
ger Danica sin egen vurdering af erhvervsevnen.

Det kan derfor ikke komme min klient til skade, at der ikke foreligger en arbejdsprgvning.

Det fremgar samtidigt af bilag B, s. 1:

- at min klient har et meget lavt funktionsniveau,

- at han blev sygemeldt i 2016 pga. symptomdebut og ikke har veeret i arbejde siden,
- at hantidligere har haft egen virksomhed og arbejdet 37+ timer og
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- at det ikke forventes, at der vil opnas betydelig bedring i funktionsniveauet af betydning for
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Pa baggrund af ovenstaende er det saledes min klare vurdering, at min klient, pa baggrund af
det i sagen foreliggende laegelige materiale, ikke burde kunne varetage et arbejde pa mindst
halv tid pa det brede arbejdsmarked — ej heller med de rette skanehensyn.

Det bemaerkes i den forbindelse, at det ikke er et krav for forsikringsdeekning, at erhvervsevnen er
teet pa ikkeeksisterende. Erhvervsevnen skal ifglge forsikringsbetingelserne (bilag A) veere nedsat
med mere end halvdelen, hvilket kan dokumenteres ud fra de fremlagte bilag pa sagen.

Supplerende fremlaegges brev fra [hospital], afdelingen for funktionelle lidelser af 16. februar
2023 som bilag 1, som dog i hgj grad er en gentagelse af journalnotat i bilag B, s. 1.

6. Fortidspension
Det fremhaeves i gvrigt, at min klient hgjest sandsynligt bliver indstillet til fertidspension pa bag-

grund af sine gener.

Min klient skal til samtale ved en socialradgiver ved kommunen pa mandag den 27. marts, hvoref-
ter der sker indstilling til rehabiliteringsteamet.

Det forventes, at ventetiden pa en afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension er ca. 1,5 maned.

Jeg er vidende om, at Danica ikke er bundet af kommunens afggrelse om fgrtidspension, men af-
gorelsen kan fortsat indga som et moment i vurderingen af min klients erhvervsevne.

Tilkendelse af f@grtidspension taler uden tvivl for, at min klients erhvervsevne er nedsat med mere
end halvdelen."

Selskabet har i brev af 14/4 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"[Klagerens] indlaeg af 24. marts 2023 giver Danica Pension anledning til fglgende supplerende
bemaerkninger, idet det tidligere anfgrte i det hele fastholdes.

Danica Pension er enige i, at eventuelle krav, som matte ligge fgr den 14. april 2019, er foreeldede,
jf. foraeldelseslovens § 3, stk. 1 og jf. i @vrigt ogsa Danica Pensions indlaeg af 19. januar 2023.

Det bestrides, at Danica Pensions interne lzegekonsulent med speciale i medicin ikke skulle have
ekspertise til at vurdere [klagerens] helbredsmaessige tilstand og erhvervsevne.

[Klageren] har herudover, som der er redegjort naermere for i Danica Pensions klagesvar af 19. ja-
nuar 2023, gennemgaet et saerdeles stort antal laegelige undersggelser, herunder undersggelser
ved speciallaeger i psykiatri, laboratorieprgver, neurologiske undersggelser, koloskopi med biopsi,
CT-scanning af abdomen (maven), CT-scanning af bihuler og keebeled, MR-scanning, gastroskopi
med biopsi, ultralydsscanning af abdomen (maven), og CT-scanning af thorax (brystkassen), og har
faet pavist normale forhold, jf. bilag B. Det bestrides derfor ogsa, at det kan tilleegges betydning,
at Danica Pension ikke har indhentet en speciallaegeerklaering i sagen.
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Brev af 16. februar 2023 fra [hospital] til [klageren] (bilag 1) indeholder udelukkende en gengivel-
se af journalnotatet fra reservelaege, ..., af 10. oktober 2022 (bilag B, s. 1). Det ma derfor laegges til
grund, at bilag 1 ikke er baseret pa eller udtryk for nye laegelige oplysninger eller vurderinger.

[Klageren] har fortsat ikke dokumenteret, at hans erhvervsevne — hverken midlertidigt eller laen-
gerevarende — af helbredsmaessige arsager er eller har vaeret nedsat til halvdelen eller derunder."

Klagerens advokat har i brev af 1/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er korrekt, at brev af 16. februar 2023 fra [hospital] til [klageren] (bilag 1) indeholder en gen-
givelse af journalnotatet fra reservelaege, ..., af 10. oktober 2022 (bilag B, s. 1).

Det bemaerkes dog, at brevet i bilag 1 er lavet til jobcenteret til brug for fgrtidspensionssagen.

Det faktum, at beskrivelsen af [klagerens] tilstand i journalnotatet (bilag B, s. 1) er den samme
som i brevet til Jobcenteret (bilag 1), som er sendt ca. 4 maneder efter journalnotatet er udarbej-
det, bekraefter blot, at hans tilstand er stationeer.

Det bemaerkes specifikt, at symptomerne pa en funktionel lidelse er meget fysiske, og at funktio-
nel lidelse typisk ikke kan dokumenteres ved scanninger og blodprgver. Der er saledes ikke noget

atypisk i, at [klagerens] scanninger og blodprgver ikke viser tegn pa sygdom.

| gvrigt fastholdes tidligere fremsatte bemaerkninger og bilag i sagen."

Klagerens advokat har i brev af 15/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som supplement til mit afsluttende partsindlaeg af 1. maj 2023 fremsaettes hermed yderligere
bemaerkninger.

| partsindlaeg af 24. marts 2023 blev det pa side 6 fremhavet, at min klient sandsynligvis ville blive
indstillet til fertidspension pa baggrund af sine gener.

Egen laege har den 10. maj 2023, dvs. for kun 5 dage siden og efter vores frist for bemaerkninger
den 6. maj 2023, udfyldt og sendt laegeattest (LE 265) til kommunen til brug for fgrtidspensions-
sagen.

Leegeattesten er uden tvivl relevant for sagen og fremlaegges derfor som bilag 2.

Endvidere fremlaegges som bilag 3 egen laeges supplerende bemaerkninger til pkt. 2.2 i L& 265 (bi-
lag 2).

Af legeattesten fremgar det pa side 1 under pkt. 2.2:

'Det er en klart nedadgdende kurve, der har vaeret igennem de sidste mdaneder og vi havde habet
pd med genoptraening samt samtaleterapi, at vi kunne holde det ved en sveert funktionshaemmen-
de tilstand men det ser ud til, at kunne blive endnu vaerre, desveerre’.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

99045

Det skal praeciseres i den forbindelse, at genoptraeningen skal afhjaelpe, at tilstanden forvaerres
endnu mere.

Det skal ikke forstas pa den made, at genoptraeningen vil kunne forbedre tilstanden, hvilket stgt-
tes af, at egen lage skriver, at tilstanden ved genoptraening vil kunne holdes 'ved en sveert funkti-
onshammende tilstand'.

Pa side 3 i legeattesten under pkt. 2.5 skriver egen leege:

'NdGr jeg mener ro, sG mener jeg, at det bestemt ikke er optimalt at sende [klageren] i hverken
praktikker eller arbejdspravning, da alt den uro samt forventning, at han skal praestere forveerrer
hans tilstand og ggr ham mere syg. Jeg taenker, at tanken omkring, at sgge fartidspension vil vaere
en rigtig god Igsning for [klageren] (...)'

Videre under pkt. 2.7 skriver egen laege:
'(...) men jeg taenker rent helbredsmeessigt, vil det klart forveerre [klageren], at skulle veere i res-
sourceforlgb eller flexjob, da hans kropslige tilstand slet ikke ville kunne imgdekomme dette’

Egen laege anfgrer saledes klart og tydeligt, at min klient ikke skal i flexjob eller anden form for
jobafklaring, men at en fgrtidspension vil vaere det eneste rigtige for at undga en forveerring af til-
standen.

Jeg er vidende om, at Danica Pension ikke er bundet af den kommunale vurdering, men det kan
fortsat indga som et moment i vurderingen.

| gvrigt er LE 265 laegens og ikke kommunens bemaerkninger, hvorfor de uden tvivl bgr indga med
betydelig vaegt i Ankenaevnets vurdering af, om min klient opfylder forsikringsbetingelserne for
udbetaling samt praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 1/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegeattest og supplerende bemaerkninger (bilag 2 og 3) giver ikke Danica Pension anledning til
en andret vurdering af [klageren] helbred. Bilagene indeholder ikke nye undersggelsesresultater,
nye diagnoser eller andre vaesentlige helbredsoplysninger.

Danica Pension henviser desuden til Ankenaevnets kendelse af 15. marts 2023 i sag nr. 98709,
hvor klager havde anfgrt, at egen laege, egen psykolog og en psykiatrisk speciallaege havde vurde-
ret, at denne ikke kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa mindst halv tid. Klager fik ikke
medhold, og Neevnet fremhavede i sin begrundelse, at det ikke kunne fgre til et andet resultat, at
speciallaegen i sagen havde vurderet, at prognosen i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet
var darlig, jf. kendelsens side 19-20.

Den fremlagte epikrise fra Center for Funktionel Lidelse i bilag 3 indhentede Danica Pension i maj
2022 i forbindelse med skadesagen. Indholdet af epikrisen har saledes veeret en del af det laege-
faglige grundlag, som Danica Pensions leegekonsulenter har forholdt sig til, ligesom den har ud-
gjort en del af det samlede vurderingsgrundlag, som har ledt til Danica Pensions afggrelse af 26.
august 2022 om udbetalingsophgr.
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Dette har Danica Pension ogsa orienteret [klageren] om den 2. november 2022 i deres svar pa
klage (bilag K).

Egen laeges udtalelse af 10. maj 2023 (bilag 2) om, at [klageren] ikke er egnet til virksomhedsprak-
tik eller arbejdsprgvning, ses ikke underbygget af sagens gvrige laegefaglige dokumentation.

[Klageren] har fortsat ikke dokumenteret, at hans erhvervsevne — hverken midlertidigt eller laen-
gerevarende — af helbredsmaessige arsager er eller har vaeret nedsat til halvdelen eller derunder."

Klagerens advokat har i brev af 17/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica henviser i partsindleegget til Ankenavnets kendelse af 15. marts 2023 i sag nr. 98709,
hvor klager ikke fik medhold.

Sagen omhandler imidlertid belastningsreaktion og stress, og ikke funktionel lidelse som i [klage-
rens] sag, hvor generne er meget fysiske — modsat belastningsreaktion og stress.

Derudover er der flere andre omstaendigheder, som er forskellig fra naervaerende sag, herunder:

- at klager i ovennavnte sag forud for sin anszettelse — og dermed inden tegningen af forsikrin-
gen — havde veeret sygemeldt med stress,

- at Danica i [klagerens] sag ikke har indhentet en speciallaegeerklaering, men blot har anvendt
deres interne laegekonsulent, at der ikke er diskrepans imellem de laegelige bilag i [klagerens]
sag — bortset fra Danicas interne lsegekonsulents vurdering,

- atoplysningerne i [klagerens] sag er baseret pa objektive laegelige udtalelser, og ikke kun sub-
jektive tilkendegivelser som i ovennavnte sag og

- at der foreligger oplysninger i sagen om, at [klageren] har fysiske begraensninger i forhold til
arbejdsmarkedet

Det ma pa ovenstaende baggrund laegges til grund, at [klageren] har fremlagt tilstreekkelig laegeli-
ge bilag mv. i sagen til at dokumentere, at hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget
grad."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af 6/1

2014 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"[30'erne] mand som gennem den sidste md har praesenteret flere diffuse symp som har udkry-
staliseret sig ca. det sidste % ar. Pt beskriver lavt energiniveau, fgler sig slap i kroppen, perioder
med hvp og kvalme. Fornemmelsen af at 'der er noget'. Han oplever at han syrer hurtigt til i ar-
mene og skuldre - kan ikke std med dem laenge i vandret. Har ogsa bemaerket at hvis han har
stand/vaegt pa det ene ben - og ligesom laener truncus ud fra centrum har han ikke kraefter til at
holde balancen laenge - traettes hurtigt.

Lab, EKG og grov neurologisk us er fundet normal.

Har drgfte med pt om det kunne vaere symp. pa psykisk overbelastning."

Af ambulantepikrise af 11/3 2014 fra privathospital 1 fremgar bl.a.:
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"Nu har jeg svar pa de undersggelser, vi foretog i sidste uge af henholdsvis rygmarvsvaeske og den
elektriske ledningstid op igennem rygmarvssystemet. Begge disse er fuldstaendig normale.

Dvs. der er ikke tegn pa en hverken aktuel eller tidligere infektion i centralnervesystemet, lige som
de elektriske signalers hastighed op igennem rygmarven fra henholdshold arme og ben, er fuld-
steendig normal op til hjernen.

Samlet har jeg ikke en forklaring pa dine symptomer, men til gengeeld ma vi konstatere, at vi har
udelukket en lang raekke alvorlige og behandlingskraevende, neurologiske sygdomme, hvorfor jeg
tillader mig at afslutte dig i neurologisk regi."

Af speciallaegeepikrise af 16/6 2014 fra allergi- og lungeklinikken fremgar bl.a.:

"AKTUELLE:

Har faet lavet en spirometri hos egen laege, der viste nedsat lungefunktion i forhold til alderen, og
relativ obstruktion med ratio pa 77 %.

Han har ingen gjn- eller nasesymptomer. Kan ud over fysisk anstrengelse ikke pege pa faktorer
der medfgrer andedraetsbesvaer, sdledes hverken specifikke - eller uspecifikke faktorer. Ingen sik-
ker arstids variation, maske lidt veerre om vinteren.

VURDERING:

Andedraetsbesvaer og anamnestisk let bronchial hyper reaktivitet visende sig ved anstrengelse.
Dog ingen signifikant reversibilitet og normal NO, forenelig med at der ikke er pagaende inflama-
torisk aktivitet i luftvejene."

Af CT-skanning af abdomen af 27/5 2016 fremgar bl.a.:

"Indikation: 2-3 maneders anamnese med stikkende smerter svarende til venstre lyske og epiga-
striel gmhed og diffus jagende gmhed svarende til abdomen, og lidt hyppige toiletvaner. Der ud-
bedes CT af abdomen med henblik pa at diagnosticere colon irritabile.

Beskrivelse: Der foretages CT-skanning af abdomen efter indgift af 166 ml

Visipaque 270.

Der findes upafaldende forhold svarende til samtlige abdominale organer. Ingen oplagte turneres
eller patologisk forstgrrede lymfeknuder i abdomen/retroperitoneum. Ingen ascites. Ingen oplag-
te hernier i bugvaeggen eller lysken pa nogen af siderne.

Konklusion
Upafaldende forhold."

Af korrespondancebrev af 9/12 2016 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Henvist fra eo (forsikring) grundet gener fra grer/naese/sveelg. Efter koncert for ca. 1 md siden
forbigdende susen og hgrenedsaettelse fra begge d@rer, szerligt hg. Svand gradvis, men kort efter
udviklet gli med sympt fra naese, bihuler og sveelg, i form af taethed i naesen, trykken i pandereg.
samt gener fra halsen. Kombineret hermed episodisk trykken i grerne.
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Ikke flad, sv.hed eller forveerring af tinnitus. lkke assoc sympt. Har vaeret meget bekymret og
brugt mange mentale ressourcer herpa, bange for permanente skader. Undersggt ved egen oto-
log hvor der er pavist normal hgrelse.

Ikke tidl. greprobl. men tendens til ondt i halsen

@vrige organsystemer

Ingen specielle klager, herunder ingen cardiopulmonale, urogenitale eller gastrointestinale.

KONKLUSION OG VURDERING

Pa baggrund af anamnese og undersggelser stilles flg tentative diagnose:
DJ35.0 tonsillitis chronica

DJ32 sinuitis chronica

Opfatter arsagen som inflammatorisk betinget

opstarter

rp Nasonex 2 pust x 1-2 i 2 mdr

herefter ny kontrol

kan ikke udelukke hgreskade efter koncert, men dette synes ikke at harmonere med de aktuelle
sympt der mere har karakter af fluktuerende og relateret til sinonasale forhold.
Informerer om tinnitus"

Af CT-skanning af bihuler af 20/12 2016 fremgar bl.a.:

"Indikation: Kronisk problemstilling med bihulerelaterede gener. CT af bihuler inkl. ossa tempora-
lia.

Beskrivelse: Der ses normal pneumatisering af naesens bihuler. Ingen slimhindefortykkelse eller
sekretstagnation. Der er normale ossgse forhold omkring naesens bihuler. Der ses normal pneu-
matisering af mastoidet pa begge sider. Normalt placeret ossikler i mellemgret, ingen slgring i
mellemgrer. Ingen ossgse destruktioner svarende til indre grer bilateralt.

Normale vindinger i cochlea bilateralt. Ingen dehiscence.

Konklusion
Intet abnormt pavist."

Af CT-skanning af keebeled af 20/12 2016 fremgar bl.a.:

"Indikation: Kronisk problemstilling med bihulerelaterede gener. CT af bihuler inkl. ossa tempora-
lia.

Beskrivelse: Symmetriske kaebeled, bevaret normal symmetriske ledspalter, ingen erosioner eller
randpabygninger. Ved mundabning ses der symmetrisk fremadglidning af caput pa begge sider.

Konklusion
Intet abnormt."

Af korrespondancebrev af 20/12 2016 fra psykiater 1 fremgar bl.a.:
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"Efter afklarende samtale (§ 66 aftale) ved privatpraktiserende psykiater afsluttes patienten til vi-
dere behandling i Region ..., hvilket patienten nu er henvist til.
Se venligst nedenstaende konklusion pa samtalen.

§ 66-AFKLARENDE SAMTALE den 19.12.16

| forbindelse med § 66-aftalen med Region ... er pt. henvist til afklarende samtale hos underteg-
nede.

[30'erne] mand der de sidste 3-4 ar har haft flere somatiske symptt., hvor der ikke er fundet bag-
grund for disse (ondt i maven, gastroskoperet; ondt i tarmene, koloskopi; tinnitus og trykken i ho-
vedet, gre-, naese- og halsleege ikke fundet noget. Der planlaegges evt. rtg af bihuler). Pa fore-
spgrgsel har pt. veludtalte depr. symptt.: forseenket stemningsleje, nedsat energi, lyst og selvtillid,
der er selvbebrejdelser og sgvnproblemer og aendring i appetit og veegttab pa 4-5 kg samt mgrke
tanker om hvorvidt livet er veerd at leve.

Pt. har skabt eget firma, som han for nylig har solgt. Der er ingen gk. eller fam.maessige probl.

Pt. har en relativ sveer depr. p.t., der bl.a. giver somatiseringsprobl. ud over de depr.

symptt.

Om der bagved dette ligger bipolar lidelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse er svaert at sige, men
det primaere mal er at fa beh. den forholdsvis sveere depr. Pt. bgr beh. subakut, hvorfor han anbe-
fales henvist til den regionale psykiatri mhp svaer depr. inden 14 dage."

Af ambulantepikrise af 7/1 2017 fra klinik for depression og mani fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DF459 Somatoform tilstand UNS

Undertegnede ser patienten den 9/1 hvor han giver udtryk for, han ikke har brug for at tale med
en sygeplejerske. Han gnsker en leege samtale. Han havde ikke tid den dag han var i affektiv team
til at vente pa dato for samtale med lage. Patienten gnskede at sammen ligne tid hos psykiater
med hans sundhedsforsikring ifht tidsperspektivet.

Patientens segtefeelle kontakter sekreteer den 16/1 2017 og meddeler patienten ikke gnsker et
forlgb i psykiatrienshus.

Pt. har aflyst sin tid og @nsker ikke at komme til udredning. Afdelingslaege ... har prgvet at ringe til
pt., men han tager ikke telefonen.

| gamle notater (2014-2015) hos somatiker, beskrives det, at pt. har flere diffuse symptomer uden
klare organspecifikke relationer. Pt. fik foretaget forskellige udredninger: rgntgen thorax, UL af
abdomen, koloskopi uden biopsier, MR-skanning af brud hoved- og ryg, rygmarvsvaeske. Alle un-
dersggelser fundet fuldkommen normale.

Da somatisk leege forklarede til pt., at de ikke mente, at der var indikation for gastroskopi pa da-
vaerende tidspunkt, pt. blev meget frustreret og mente, at dette var en uaccaptabel udredning. Pt.
fortsat meget uforstaende overfor, at somatiker mente, at der pa davaerende tidspunkt simpelt-
hen ikke var indikation for dette. Pt. angav, at han sa matte ga andet sted, hvis davaerende leege
ikke kunne afhjeelpe ham med symptomerne.
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Ud fra det, vil [overleege] mene, at pts. psykiske tilstand bedst kan beskrives som somatoform til-
stand, hvor det drejer sig om tilstand med vedblivende klager over somatiske symptomer med
krav om undersggelser til trods for negative fund. Nedtrykthed er ofte tilstede ved denne tilstand.

Dgn.: Somatoform tilstand UNS (DF45.9)
Pts. afsluttes herfra efter eget gnske, men det kan anbefales egen laege at henvise pt. til Forsk-
ningsklinikken for Funktionelle Lidelser."

Af korrespondancebrev af 10/1 2017 fra psykiater 2 til klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg sa [klageren] til psykiatrisk vurdering via hans sundhedsforskning i sidste uge. Jeg taenker,
han har udviklet en behandlingskraavende moderat depression, og finder indikation for psykolo-
gisk- psykiatriskbehandling. Da han var meget forpint, aftalte vi, at han gar i gang med 50 mg
sertralin. Jeg fglger op pa det og holder dig orienteret undervejs."

Af korrespondancebrev af 14/2 2017 fra psykiater 2 til klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"“[Klageren] fik bivirkninger af mirtazapin, hvorfor aktuelle medicin er 100 mg Sertralin. Der synes
at vaere begyndende effekt, og han fremtraeder ikke laengere sa depressiv og forpint. Han vil star-
te pa jobbet igen i naeste uge med fa timer."

Af korrespondancebrev af 1/3 2017 fra psykiater 2 til klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"“[Klageren] beskriver fortsat fremgang. Han sover godt, der er gget energi og overskud og bedre
humgr. Planlaegger jobstart midt i marts hvilket skgnnes realistisk, begyndende med ganske fa ti-
mer. Prognosen pa sigt skgnnes god."

Af speciallaegeepikrise af 1/9 2017 fra gre-/naese-/halsklinikken fremgar bl.a.:

"1. Vedv. trykkende fornemmelse i grerne, dog lidt on/off. Beskriver det som om det starter i top-
pen af masseter, gar op foran gret, op i panderegionen. Fgler at hgrelsen er pavirket og det gene-
rer m. trykkende fornemmelse. Er lidt bange for at han er stgjskadet, for han synes, det startede
efter en koncert. Ikke tidl. gresyg.

2. Gnm. laengere tid bemaerket, at han har haft en tendens til at have noget darlig smag i munden,
som om han vagner op m. tgrhed og temmermaendssmag i munden. Set af greleege ... i privat regi,
som har behandlet m. nasalsteroid pa mistanke om inflamm. slimhindeforandring i rhinopharynx
og mod oropharynx, har ikke rigtig haft nogen effekt.

Udover dette er han allergitestet neg. Kan genkende probl. m. lidt udstgd, dog ikke decideret re-
fluks, men fornemmer at der godt kan komme luft op fra maven.

Konklusion:

1. Helt opl. muskl. betinget spandingsprobl. omkring grerne. Medgives folder til fys. i ... mhp. fys.
behandling.

2. Formodentlig lettere refluksbetingede luftgener komb. m. darlig vaeskeindtag.

Anb. rigeligt veeskeindtag, maske antacida. Hvis det ikke har effekt, kan han fa e.l. til at henv. til
gsofagogastroskopi, obs. hiatushernie eller abentstaende cardia."
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Af journalnotat af 3/10 2018 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
DR522E
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

SMERTETILSTAND:

Henvises fra egen laege grundet kroniske smerter i keebe og greregion. Smertedebut for ca. 2 ar
siden i forbindelse med koncert, hvor pt. efterfglgende oplever smerter fra kaeber og greregion.
Udredt i @NH laegeregi inkl. pd @NH-ambulatoriet i ... og man har ikke fundet nogen oplagt forkla-
ring pa smerterne.

Mistanke om somatoform tilstand.

Pt. oplever sig ikke tilstraekkeligt udredt.

Pt. beskriver konstante smerter af varierende intensitet.

Oplever sig selv stort set smertefri om morgenen, men smerterne tager til op ad dagen.
Smerterne af trykkende karakter, men kan til tider ogsa vaere mere stikkende og prikkende.
Nattesgvnen rimelig.

KONKLUSION OG PLAN:

Pt. oplever sig ikke tilstreekkeligt udredt, og selv om smerterne er lokaliseret til keebe og @¢reregion
kunne man ogsa overveje, om smerterne kunne stamme fra anden region eksempelvis cervikalco-
lumna.

Pa den baggrund kunne det veere hensigtsmaessigt, at pt. ogsa fik foretaget MR skanning af col.
cervicalis.

Da pt. ogsa beskriver keebesmerter, kan man overveje, om han evt. skal udredes yderligere i kae-
bekirurgisk regi.

Pt. har veeret til tandlaegevurdering, men der er ikke foretaget billeddiagnostik.

Enes i dag med pt. om ikke at opstarte forlgb i Smerteklinikken i denne omgang.

Pt. vil kontakte egen laege mhp. evt. videre udredning."

Af ambulantepikrise af 3/10 2018 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Aktuelt:

Dgjer nu med gener fra gjne og keebe szerligt om morgenen, hvor han fgler, at han har tgmmer-
mand. Sover med bideskinne, skaerer taender. Har endvidere uro i benene. Har hyppige opvag-
ninger om natten og hyppige vandladninger.

Er noget dagstraet, men ingen tendens til at falde i sgvn i bilen. Ingen problemer med at fa luft
gennem nasen. Tendens til sure opst@d.

Plan:

Obstruktiv sgvnapng af moderat grad. Patienten har udtalte symptomer pa obstruktiv sgvnapng,
hvor f.eks. sure opstgd, morgenhovedpine samt natlig vandladning sagtens kan forklare dette.
Den mulige tinnitus samt lydoverfglsomhed bliver formentlig forvaerret af den darlige sgvn.

Der er indikation for rp. CPAP-behandling
Informeres om andre muligheder herunder snorke- og MAS-skinne, og at dette er egenbetaling.
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Far tid til udlevering af CPAP-apparat. Er informeret om gavnlige og skadelige effekter herunder
nedsaettelse af risiko for kardiovaskulzer sygdom og diabetes."

Af journalnotat af 23/10 2018 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"P0OO Psykisk tilstand/lidelse

Har lenge veaeret ked af det, fgler selv det er pga. hans fysiske symptomer, kaebe, gnh, som der ik-
ke kan findes en forklaring pa. Kan ikke fgle gleede ved noget, kan ikke funger i hverdagen, solgte
[sin virksomhed] for to ar siden og lever af det han solgte for, alt er ligegyldigt, kunne ikke finde
pa at g@re skade pa sig selv, men kan alligevel ikke se meningen med noget lige ny. Gar ved psyko-
log, har tidl veeret tilknyttet PP klinik i ... pr@vet antidepressiva, cymbalta hjalp bedst, men ikke
szerligt godt, men er villig til at prgve igen."

Af journalnotat af 12/11 2018 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Kan maerke humgret er lidt bedre efter opstart af cymbalta 30 mg, har veeret forbi sgvnklinikken
og blevet udstyret med cpap, men bruger det faktisk ikke, da han er bekymret for at det skal pa-
virke hans grer via det eustatiske rgr.

Aftaler cont 30 mg cymbalta.

Han teenker om hans tendens til syre kan give gener i luftvejssystemet og det kan det jo godt, men
der er godt nok lang vej til det eustatiske rgr, men det kan pavirke svaelg og stemme. via gnh laege
for dette.

Endvidere har han haft kontakt til smerteklinikken, der mener at han skal kigges igennem hvad
angar nakke og nerver. henv til neurolog.

Ellers kunne man overveje psykiatrien, hvis man ikke findes der kan ggres noget ved fysikken, da

han sa skal have redskaber til at vaere 'herre over symptomerne'.

Af speciallaegeepikrise af 21/1 2021 fra greleege fremgar bl.a.:

"Mange diffuse klager

Fgler grundlaeggende at der er noget galt. Har konsulteret flere grelaeger tidl. Er sikker pa at der
er noget galt

1) nar han skal synke sit eget spyt fgler han en gang imellem at der er noget som 'takker over,
dvs. at der kommer en lyd fra halsen. Kan sa fgle at halsen lukker til og sommetider har der vaeret
braekfornemmelser.

Slim i halsen, remmetrang. Let gvre dyspepsi, forsggt beh m ppi u effekt. Har taget pa i vaegt.

Ikke dysphagi eller odynophagi. lkke otalgi. Ikke veegttab.

Ikke ryger, ikke alkoholmisbrug

2) nar han bevaeger kaeben sige det klik i gret, fgler at han mgt nemt kan trykudligne, sddan har
det ikke veeret tidligere. lkke rungen og autofoni. V gaben kan han hgre andedraet i gret ganske
kortvarigt. Dette er forandret fra tidl.

Kendt med OSA, kan ikke anvende CPAP

obj
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virker pyskisk mgt forpint, konen medfglger

Konklusion:

ad hals: normal us, jeg tror ikke man kan fjerne lyden fra halsen, som kommer intermitt nar han
synker. Jeg vurderer at det er normalvariant og fredeligt. Pt spgrger om der er noget som helst
man kan ggre, mistaenker selv spaendinger, medgives liste over fysioterapi, som arbejder m halsen
ad grer: normal us, info tuba funktion, lang snak."

Af korrespondancebrev af 21/1 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet MR skanningsbillederne. Vi er enig i, at han har et ganske lille kaverngst haeman-
giom i hgjre frontallap. Det er et tilfeldigt fund, der ikke kan relateres til de beskrevne sympto-
mer med sitren i alle fire ekstremiteter. Det er for nuvaerende ikke behandlingskraevende, idet det
vurderes, at kavernomet er ganske lille og relativt dybtliggende."

Af epikrise af 20/6 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Kommer til svar pa gastroskopi, som er fundet normal.
Afventer biopsisvar for eosinofil esophagitis.

Der er altsa tale om en tilstand, som har staet pa siden 2014. Der er tale om mavesmerter, der
straler henover maven omme fra ryggen. Han beskriver affgringen som normal. Han har prgvet
Magnesia, og det g@r egentlig bare affgringen tyndere og bedrere ikke tilstanden overhovedet.

Der er normal calprotectin og i gvr. normal biokemi. Han har faet lavet koloskopi i 2014, der er
fundet normal. Der er intet vaegttab, der er ikke tegn til cgliaki el. laktoseintolerans. Gastroskopi
som navnt normal.

Hans hovedsymptom kommer fra grerne m. lydpavirkning, og han angiver selv, at der er proble-
mer m. det eustatiske rgr m. en klikken, nar han tygger. Det preeger ham meget, nar han vagner
om morgenen. Synes, at hans spyt smager anderledes.

Har desuden ogsa leendesmerter og har prgvet bade fys., kraniosakral og ergoterapeut. Har selv
fornemmelse af, at mavegenerne og l&endesmerterne haenger sammen.

Kan meget vel veere, at det hele stammer fra ryggen.
Har prgvet Duloxetine ved e.l., og det har ikke haft effekt. @nsker ikke at tage med.

Jeg angiver, at vi bgr kunne finde arsagen til hans gener. Jeg vil gerne afprgve Amitriptylin, og han
ma meget gerne taeenke over dette."

Af journalnotat af 12/5 2020 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Gennem flere ar haft det rigtig skidt, haft mange symptomer fra forskellige systemer i kroppen,
er blevet undersggt ved tidl laege, har veeret forbi ... med maveproblemerne, tidl laege taenkte so-
matoform tilstand. Det kan meget vel taenkes at der er en snzert af dette, men der er bare sa



Ankenaevnet for Forsikring

30.

99045

mange symptomer der ikke haenger sammen. Han fgler han bliver darligere og darligere, far flere
og tiltagende symptomer. Har smags symptomer, maven smerter, ibd lign symptomer, problemer
med luften, fgler ribben kan smerter og vagner for det om natten. Har gener fra hal-
sen/halsmuskler, smerter i grer. Der har ikke vaeret vaegttab. Sgvnen skidt da han vagner med
smerter. Alle disse fysiske symptomer ggr, at humgret selvfglgelig ogsa kan veaeret sveert, da han
er super begraenset i faktisk alt. Han har ikke arbejde, og har selvvalgt at g& hjemme og modtager
ikke ydelse, da han ikke kan arbejde.

Aftalen med ... var, at hvis hun ikke kunne finde en god forklaring pa hans symptomer, sa kunne
det vaere en god ide, at han blev set i 'breder regi'. Vi kan simpelthen ikke finde hoved og hale i
dette. Grundet alle disse symptomer og de tiltager, sa aftaler vi at han szettes i kraeftpakke, for at
fa ham set rigtig godt efter."

Af CT-skanning af 14/5 2020 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse

CT-skanning af thorax, lavdosis tomskanning. Ingen tidligere skanninger til sammenligning. Enkelte
punktformede forkalkninger i begge lunger. Betydningslgse. Ingen noduli eller malignsuspekte
forandringer. Ingen patologisk forstgrrede lymfeknuder i mediastinum. Ingen ansamlinger. Upa-
faldende knogler.

Konklusion:
Intet abnormt."

Af ultralydsskanning af 14/5 2020 fremgar bl.a.:

"Undersggelsestype UL abdomen OC
Indikation
Obs. C. occulta.

Beskrivelse

Der er ikke pavist malignitetssuspekte forandringer i leveren, galdeblaeren, pancreas, milt, begge
nyrer, i relation til urinblaeren eller idet lille baekken. Ingen ascites.

Ingen patologiske forstgrrede glandler i retroperitoneum eller langs iliacakarrene bilateralt.

Der ses ingen pleuravaeske i liggende stilling.

UD: Ingen malignitetssuspekte forandringer pavist."

Af ambulantepikrise af 19/6 2020 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Pt. beskr. sit primaere problem som stivhed i kroppen. Kan f.eks. ikkesidde pa gulvet og lege med
bgrnene. ... Far uro i musklerne og de bliver hurtigt udtraettede, selv ved mindste fysiske anstren-
gelse, kommer faktisk ogsa uden fysisk anstrengelse, men blot det at skubbe en batteridrevet
pleeneklipper over en lille plaene ggr, at han bliver helt udmattet. Pt. beskr. andengd og generelt
prustende vejrtraekning, iseer ved ekspir. Har fornemmelse af, at han sagtens kan fylde lungerne
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medluft, men har problemer med at puste ud og skal lige som stgde med mavemuskulaturen for
at fa det sidste luft ud.
Som 11-12 faet astmaspray. Puster under gvelser i dag og i den forbindelse st.c. uden ronki.

Plan
Der er saledes ikke fundet forklaring pa pt.'s sympt. P& nuvaerende kan afkraeftet kraeft, hvorfor
han afsluttes fra kraeftpakke forlgb."

Af journalnotat af 12/8 2020 fra regionens psykiatriske afdeling fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb

[40'erne] mand henvist fra somatikken. Henvisning d. 03.07.20: Pt. har netop gennemgaet et me-
get grundigt udredningsforlgb i Klinik for Medicinsk Udredning for occult cancer. Pt. kommer til
klinikken med sympt. i form af mangearige problemer med mavesmerter, halssmerter/hashed,
fornemmelse af flyde i halsen. Smerter i gre, ikke tinnitus samt flere andre somatiske sympt. Pt. er
sa grundigt udredt som overhovedet muligt med en CT-scanning af hals, thorax, abdomen og
bakken uden tegn til sygdom. Der er foretaget MR af cerebrum tilbage i 2016 der ogsa er normal.
Endvidere er der foretaget gastroskopi og koloskopi uden fund. Pt. er undersggt bredt med
blodpr. bl.a. for muskelgigt, myocitis, hypofysesygdom, hormon lidelse her under Cushings syn-
drom, forstyrrelser i binyrebarkhormon eller i hypofysebalancen, alle ovenstaende uden tegn til
sygdom. Pt.'s sympt. har staet pa i hvert fald siden 2013 og han har vaeret mange steder henne
udredningsmaessigt inden henvisning til vores klinik. Der skal ogsa naevnes, at pt. ogsa er set af
@NH laege tidl. der ikke har fundet tegn til sygdom hos pt. | 2016 var pt. henvist til Klinik for Mani
og Depression, henvist af Privat praktiserende psykiater ..., der pa davaerende tidspunkt fandt, at
pt. havde en sveer depression med somatisering. Pt. er generelt meget frustreret over sit syg-
domsforlgb og mener, at han fejer noget fysisk til trods for at vi ikke kan finde det med grundig
udredning. Pt. har dog samtykket til en videre henvisning til psykiatrien igen pa mistanke om, at
der er underliggende psykisk lidelse. Pt. er feerdigudredt i Klinik for Medicinsk Udredning og af-
sluttes uden tegn til underliggende somatisk sygdom. Det synes fortsat at veere de samme sympt.
der ggr sig geeldende nu som tilbage ved henvisningen i 2016. --- | psykiatrien er pt. udredt af ut.
Med PSE (present state examination). Pt. er ikkedeprimeret aktuelt. Der findes ingen symptomli-
delser, ingen komorbiditet. Intet misbrug. Ingen selvmordstanker. Pt. beskriver mange fysiske
symptomer. Samlet set kan pt. bedst forstas ud fra diagnosen

F45.0Somatiseringstilstand.

Pt. henvises til Klinik for Funktionelle lidelser."

Af ambulantepikrise af 9/3 2022 fra Center for Funktionelle Lidelser fremgar bl.a.:

"[40'erne] mand, henvist fra psykiatrisk udredningsenhed pga. multiple fysiske symptomer uden
nogen forklaring efter grundig somatisk udredning og uden nogen psykiatrisk forklaring. Bor med
hustru og ... bgrn (...). Aktuelt uden arbejde i 5 ar, ogsa uden offentlig stgtte/indkomst.

Vurdering/konklusion

[40'erne] mand, kendt med sgvnapnoe af moderat grad, psoriasis i hovedbunden samt tidl. de-
pressiv enkeltepisode.

Henvises med multiple symptomer fra alle 4 organinddelinger, i seerdeleshed gastro-intestinalt,
muskuloskeletalt og alment.
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Pt. er ikke overbevist om at han er udredt sufficient somatisk og har en fornemmelse af, at han
fejler en somatisk lidelse. Er dog ikke fuldstaendig afvisende overfor at der ogsa kan veere en psy-
kisk/mental komponent i symptombilledet og er ikke afvisende ift. udredning og evt.at indga i be-
handling i vores regi.

Der er lavet begraenset psykoedukation ved udredningen dd., pt. er bl.a. preesenteret for ressour-
ce/belastningsbrgken og filtermodellen.

EKG og biokemi upafaldende, fraset lav D-vitamin pa 33. Anbefales kosttilskud & 35 mikrogr.

Der er dd. lavet SCAN og pt. vurderes at opfylde kriterierne for BDS-multiorgan.

DR688A9A: Funktionel lidelse, multiorgan.

Det vurderes at pt. vil profitere af gradueret genoptreening (GEP), dapt.'s funktionsniveau er me-
get lavt og almindelige dagligdags kropslige bevaegelser er staerkt nedsat.

Deuden skal der tilbydes pargrendesamtale.

Pt. kan med fordel tiloydes kontakt med vores socialradgiver mhp. information og vurdering af
evt. tilbud/hjaelp fra det offentlige system.

Generel prognose for BDS:

Funktionel lidelse (forskningsdiagnose: Bodily Distress Syndrome, multiorgantype) er en lidelse
med symptomer fra flere forskellige organsystemer samt moderat til svaer pavirkning af hverdags-
aktiviteter. Arbejdsevnen er ofte pavirket.

Der formodes at vaere en vis genetisk arvelighed i sygdommen. Undersggelser har antydet, at
nogle patienter har forandringer i hjernen, der betyder en gget fglsomhed over for signaler fra
kroppen og sanseorganerne. Andre undersggelser har fundet, at smertereguleringen kan vaere
@ndret. Svaere belastninger i barndommen, akutte traumer (ulykker m.m.), infektionssygdomme,
og langvarig belastning eller stress kan medvirke til at udlgse sygdommen og kan forvaerre tilstan-
den.

Specialiseret psykologisk behandling, gradueret genoptraening og smertemodulerende medicinsk
behandling har vist gunstig effekt pa det fysiske og psykiske funktionsniveau. Nogle patienter op-
lever kun lindrende effekt af behandlingen, mens andre helt eller delvist generhverver tidligere
funktionsevne.

Plan

Pt. informeres om at vi giver ham diagnosen Funktionel Lidelse, multiorgan.

Pt. giver udtryk for at veere meget motiveret for behandlingen. Er ej heller afvisende overfor evt.
medicinsk behandling med imipramin. Vi aftaler at det tages op ved naeste konsultation."

Af klagerens anmeldelse var tab af erhvervsevne af 14/4 2022 fremgar bl.a.:

5. Bl - e SR —
|a] Beskriv de helbredsmeessige gener, din HOVEAY ¢ VLY VALY IO VVK el /Ud oty
tilstand/sygdom giver dig: S | = v . g
Yy | | $ Y YW Ly
’ X ) = P
b] Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom? Nej Ja Hvad er diagnosen? ,. V\¥ INEL LK k \ L "\_
Wiinoel Lot b)) bl e i s =1 LR, it i
Ferste sygedag? 9.2




Ankenaevnet for Forsikring

33.

99045

13.

|a) Modtager du fuld len fra din arbejdsgiver under Nej Ja
' sygdom? [} L .
A |
b} Er du opsagt? Nej Ja Hvis ja: Hvor lange vil du modtage fuld len? /
[ ] [\] Indtil Dato ==
|
sl R TAOD A KL N\ 1/ 3
14. i . = SIALALL AN 3 N L3 AN
1S5. S = SNSRIy LS ——
Er der gennem det offentlige Nej Ja Hvisja
a. planlagt/pabegyndt revalidering/omskoling? [] [] Kommune/Firma =L =) i
[b planlagt/pabegyndt fleksjob? [] L j Adresse ) I
; Nej Ja e e
|c. planlagt/pébegyndt jobafklaringsforlab? [;] []
d. planlagt/pabegyndt ressourceforleb? [] [ : Sagsbehandler .
186. i == = = = : ’ =
|a. Er der rejst sag om offentlig fertidspension? Nej Ja Hvis nej

[] [_-] Anfer evt. &rsag )

September / oktober 2016, starter mine symptomer og tager til over de naeste mdr med flere. Det
er ogsa i denne periode, efter flere maneders forhandlinger, at jeg salger den virksomhed, jeg var
en del af, med aftale om en lederstilling efterfglgende. Efter salget blev jeg ret hurtig sygemeldt
og far b.la. konstateret en depression, grundet mine fysiske symptomer. Efterfglgende tager tin-
gene en ubehagelig drejning ifht. de nuvaerende ejer, som ender med en uberettiget bortvisning.
Som far et retsligt forlgb. Da jeg bliver bortvisning mister jeg rettighederne til min mail, hvor mine
Ignsedler er tilsendt til. Men jeg kan godt skaffe noget dokumentation, hvis det har stor betyd-
ning. Den efterfglgende periode bestar af diverse laegeundersggelser. Siden min henvisning til Kli-
nikken for Funktionelle Lidelser, har der vaeret 2 ars ventetid. Jeg har muligvis veeret berettet til
nedsat erhvervsevne ved Jer for, men de sidste 5 1/2 ar, har vi levet af min opsparing. Min hustru
har tidligere forhgrt sig ved Jer, men er blevet fortalt at intet i min forsikring kunne daekke. Det er
ferst den 9/3-2022 jeg far diagnosen Funktionelle Lidelser. Jeg forstar denne sag, maske er kom-
pliceret, men jeg skaffer gerne alle de informationer i finder ngdvendige fra laeger og lignede,
over den sidste lange periode. Jeg ved ikke om det evt. er ngdvendigt at finde en radgiver, der har
forstand pa disse sager."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne af 27/6 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

1 0 a) Hvordan vurderer du prognosen for God Darlig ¢ Ved ikke
patientens tilstand?

b) Er der tilstadt komplikationer, der har NEJ JA

pévirket sygdommens/skadens forleb? v Hvis JA:
Hvilke, hvardan og hvarfar?

c) Forventer du, at patienten helt eller
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold
til nuvaerende arbejde?

NEJ JA  Hyornar?
v (dagimd/ar)
Forventet arbejdstid ugentlig:
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Bilag 2
Funktionel lidelse, multiorgan.

Bilag 3
Bodily distressed syndrom.

Bilag 4
Bilag 5
Bilag 6
Medicinsk behl, fys.behl, samtaleterapi

Bilag 7

Medicinsk Tvaerfagligklinik, ... 20/5-12/-2020.

[Hospital], Funktionelle lidelser 9/3-2022 til nu.

Har veeret igennem en masse udredning, undersggelser i forskellige sygehusregi fra 2016 og frem
som egentlig har vaeret starten pa den lidelse (Bodily distressed syndrom).

Bilag 8

Bodily distressed syndrom er en sygdom, hvor 'kroppen larmer', har gjort det i mange ar, har vee-
ret gennemundersggt i specialafdelinger, som ikke har kunnet stille en diagnose.

Dette fg@rst sket efter han er set hos Center for Funktionelle Lidelser.

Ad pkt. 3, side 1:

b) ca. 2011-2012.

c) november-december 2016.

Ad pkt. 10, side 3:

a) Der skal veere kryds i bade Darlig og Ved ikke."

Af opsummeringsnotat af 10/10 2022 fra Center for Funktionelle Lidelser fremgar bl.a.:

"[Klageren] er set til udredningssamtale d. 9/3 2022. Her stilles diagnosen DR68SA9A: Funktionel
lidelse, multiorgan. Efterfglgende har [klageren] vaeret pa patientskole, pargrendeaften og er i in-
dividuelt samtaleforlgb ved ut. | forlgbet har der vaeret henvisning til GET (gradueret genoptrae-
ning), som dog er sat pa stand by, da det var uoverskueligt for [klageren] at arbejde i to sidelg-
bende instanser. Endvidere har der vaeret afprgvet medicin (hhv. imipramin og amitritylin) som
ikke havde tilstraekkelig effekt ift. de bivirkninger. der ogsa var ved medicinen, hvorfor dette er
seponeret igen.

[Klageren] arbejder aktuelt med sygdomsforstaelse, basale faktorer (sgvn og moti-
on/bevaegelse/udstrakning), mindfulness og vardier.
Det gvrige behandlingstilbud pa afdelingen kan evt. besta af et terapiforlgb i gruppe.

Der er talrige symptomer fra samtlige organinddelinger:

Almene: Konc.besveer, treethed, spaendingshvp., hukommelsesbesveer. Desuden gresmerter og
klikkende lyde, fornemmelse af synkebesvaer og symptomer fra naesesveelg.

Kardiopulmonale: Smerter/trykken for brystet (ofte i sammenhang med mavegener), fornemmel-
se af at have svaert ved at puste luften ud igen, nedsat bevagelighed i brystkasse, varme/kulde
fornemmelse, mundtgrhed om natten.
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Muskuloskeletale: Smerter i arme/ben, universal muskelgmhed, ledsmerter (seerligt handled, al-
bueled, skulderled, hofteled og knaled), ingen haevede eller rgde led, fglelse af lammelse i arme
og ben, lendesmerter, smerter der flytter sig. sitrende/rystende muskler.

Gastrointestinale: Diffuse mavesmerter, oppustethed, fornemmelse af at maven er hard som en
bold, sure opstgd, halsbrand, kvalme, breendende fornemmelse i bryst/mave.

[Klageren] har et meget lavt funktionsniveau.

Han sygemeldes i 2016 pga. symptombyrden og har ikke veaeret i arbejde siden.

Tidl. haft egen virksomhed og arbejdet 37+ timer.

Aktuelt og de sidste mange ar har der knap veeret overskud til at fa familielivet til at haange sam-
men. Der er symptomforvaerring selv ved let fysisk belastning og der er behov for at dele sma ar-
bejdsopgaver op og indleegge mange hvil i Igbet af dagen.

Pa grund af den store og langvarige symptombyrde vil behandlingstilbuddet pa klinik for funktio-
nelle lidelser primaert sigte mod mestring af nuveerende symptomer og at bedre livskvalitet. Det
forventes saledes ikke, at der vil opnas betydelig bedring i funktionsniveau af betydning for til-
knytning til arbejdsmarkedet."

Af udateret udtalelse fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg kan hermed informere om, at [klageren] lider af en kronisk diagnose ved navn Bodily destress
syndrome, og dette er desvaerre en diagnose, der er kommet for at blive. Desveerre har der ingen
bedringer vaeret i tilstanden laenge, trods relevant aflastning og gode tiltag, bade lang tid f@r ind-
kaldelsen i afdelingen blev effektueret, og ogsa efter han har vaeret set og faet den endelige diag-
nose. Tilstanden ma betragtes som stationaer. Sygdommen drejer sig om at hjernen desvaerre op-
fatter alt for mange stimuli fra div. steder i kroppen og kan ikke sortere de ungdige fra, sa patien-
ten bombarderes med detaljer fra kroppen, der opfattes voldsomt, og dette kan ikke helbredes."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 10/5 2023 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Patienten er kendt med en svaer nedsat funktionsevne som pavirker ham nu men bestemt ogsa
for altid, da han er kendt med multiorgan funktionel lidelse, som desvaerre ikke bliver bedre med
tiden. Igennem den sidste lange periode er det faktisk desvaerre bare gaet ned ad bakke, da pati-
enten stresses og der ikke rigtig har veeret det genoptraeningsprogram som blev overdraget til
kommunen. Jeg vil derfor bede Rehabiliteringsteamet om at fa sat gang i den genoptraningsplan
som egentlig blev effektueret fra Center for Funktionelle lidelser til den Kommunale Genoptrae-
ning. [Klageren] var der til samtale en gang og det er ikke nok. Der laegges netop til fysisk traening
af let til moderat grad samt afspaending og dette forventer jeg, at Kommunen kan veere behjaelpe-
lig med. [Klageren] er svaert funktionshaemmet, hvilket viser sig ved, at han har brug for en hel
formiddag til blot at have overskud til at familien kommer hjem. Han kan faktisk ikke holde til no-
get fysisk aktivitet og deltager absolut ikke i de huslige ting, da kroppen ikke tillader dette. Hvis
han blot forsgger med lidt, sa giver det bagslag mange dage efter og dette maerkes som smerte,
kroppen breender varm, han kommer til at mangle overskud m.v. Aktuelt er det sadan, at han fak-
tisk fgler det at ga i bad og tage tgj pa ogsa begynder at blive et problem. Det er en klart nedad-
gaende kurve, der har vaeret igennem de sidste maneder og vi havde habet pa med genoptraening
samt samtaleterapi, at vi kunne holde det ved en sveaert funktionsheemmende tilstand men det ser
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ud til, at kunne blive endnu vaerre, desvaerre. [Klageren] afventer samtaleterapiforlgb ved Center
for Funktionelle Lidelser, han er nummer 1 pa ventelisten men desvarre har der vaeret lange ven-
tetider. Forventningen ved denne terapi, er ikke at [klageren] bliver i stand til at varetage et ar-
bejde, mere det, at han kan vaere der bare lidt for familien og for sig selv.

2.3 Szerlige hensyn

Det er vigtigt, at [klageren] kommer i gang med det genoptranings-, eller blot treeningsforlgb som
er anbefalet af Center for Funktionelle Lidelser som skal varetages kommunalt. Endvidere er det
ogsa vigtigt, at han kommer i gang med terapiforlgbet og afventer indkaldelse for dette. Det er
dog rigtig vigtigt at pointere, at dette ikke vil ggre ham rask eller arbejdsdygtig overhovedet men
blot hjaelpe til, at han laerer at handtere hans sygdom. Det er ogsa vigtigt, at [klageren] laerer sig
selv bedre at kende og finde ud af, hvad han rent faktisk kan, og der ogsa skal vaere meget lave
krav til de ting, der ivaerksaettes.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Til at starte med var [klageren] absolut ikke realistisk omkring sit eget helbred. Han havde lysten
til og fglelsen af, at alt skulle vaere sa normalt som muligt og have et arbejde, han kunne varetage,
forsgrge familien m.v. Men som arerne er gaet, er han blevet mere realistisk men har rigtig svaert
ved at acceptere, at han ikke kan arbejde og ikke vaere der for familien som han vil. Han er ked at,
at det pavirker familielivet, konen samt bgrnene ogsa. | dag har jeg dog indtryk af, at [klageren] er
mere realistisk end han tidligere har veeret nar jeg snakker med ham og han kan godt se, at han
bliver ngdt til at kunne rumme den tilstand han er i pa nuvaerende tidspunkt, at han ikke kan ar-
bejde og ikke kan veere forsgrgeren men derimod finde nogle andre kvalitetsting i hverdagen.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Det er rigtig vigtigt at [klageren] far ro og at der kommer en god afklaring rent kommunalt, da det
stresser ham utroligt meget, at der er gkonomisk uvished. Nar jeg mener ro, sa mener jeg, at det
bestemt ikke er optimalt at sende [klageren] i hverken praktikker eller arbejdsprgvning, da alt den
uro samt forventning om, at han skal praestere, forvaerrer hans tilstand og ggr ham mere syg. Jeg
teenker, at tanken omkring, at sgge f@rtidspension vil veere en rigtig god Igsning for [klageren], sa
der kommer en afklaring og han kan koncentrere sig om bare det, at veere til.

2.7 Laegens eventuelle supplerende oplysninger

Jeg haber, at | vil bruge denne attest til at vurdere, at [klageren] i forhold til fgrtidspension, da jeg
bestemt ikke ser ham som arbejdsdygtig overhovedet. Dette er en svaer kamel at sluge for [klage-
ren] men jeg teenker rent helbredsmaessigt, vil det klart forvaerre [klageren], at skulle vaere i res-
sourceforlgb eller flexjob, da hans kropslige tilstand slet ikke ville kunne imgdekomme dette."

Af daekningsoversigt af 1/1 2015 fremgar bl.a.:

"Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ...

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer leengst til
...2045 (65 ar).
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Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ...2047, bliver du efter tre mane-
der fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om du
stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling geelder ikke for indbetalinger til de daekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer."

Af daekningsoversigt af 1/2 2018 fremgar bl.a.:

"Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ...

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer leengst til
...2045 (65 ar).

Dzkningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ...2047, bliver du efter tre mane-
der fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortszetter, som om du
stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling geelder ikke for indbetalinger til de daekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer."

Af forsikringsbetingelserne fra 1/1 2015 fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne
Du kan her lzese, hvilke regler der gaelder for daekning ved tab af erhvervsevne.

Feor vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne

Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling - se deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede fgrste gang behandles af en lzege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i perioden,
fra deekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.
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Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

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

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

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal

maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-

lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de felgende betingelser g@r sig gaeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette ef-
ter reglerne herfor.

- Daekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstreekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

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

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

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

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

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

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

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

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1980'erne — blev den 1/4 2013 omfattet af en pensionsordning med
forsikringsdeekninger. Klagerens gener begyndte i 2013. | 2022 fik han stillet diagnosen Bodily
Distress Syndrome (BDS), der er en funktionel lidelse. Den 14/4 2022 anmeldte klageren tab af
erhvervsevne og oplyste, at han led af hovedpine, vejrtraekningsproblemer, muskel-/led smer-
ter, ingen energi, ondt i nakken/skuder/ryg, mavesmerter og sgvnbesvaer. Han oplyste, at han
havde haft fgrste sygedag i november 2016. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at
klageren ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne — hverken midlertidigt eller lzengereva-

rende — har vaeret nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker udbetaling med tilbagevirkende kraft. Han har anfgrt, at han gennem en ar-
raekke har haft forskellige fysiske gener, at han har en funktionel lidelse i sveer grad, og at de
objektive konstaterbare forhold dokumenterer, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med
mere end halvdelen. Han har anfgrt, at han er blevet udredt af specialister, at selskabets inter-
ne laegekonsulent ikke er ekspert/specialist pa omradet, og at selskabet ikke har indhentet en
speciallaegeerklaering til vurdering af sagen. Klageren har anfgrt, at symptomerne pa en funkti-
onel lidelse er meget fysiske, og at en funktionel lidelse typisk ikke kan dokumenteres ved
scanninger og blodprgver. Klageren har anfgrt, at hans leege har vurderet, at han ikke skal i
flexjob eller anden form for jobafklaring, og at en fgrtidspension vil vaere det eneste rigtige for

at undga en forvaerring af tilstanden.
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Selskabet har gjort geeldende, dels at et eventuelt krav fgr den 14/4 2019 er foreeldet, idet kla-
geren fgrst har anmeldt kravet den 14/4 2022, dels at klagerens erhvervsevne fra den 14/4
2019 skal vurderes i forhold til den generelle erhvervsevne, idet tilstanden ma anses som stati-
onar. Selskabet har anfgrt, at der ved de laegelige undersggelser er pavist normale forhold, og
at der ikke foreligger objektivt konstaterbare forhold, som beviser eller sandsynligggr, at klage-
rens generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen. Klageren har
ikke vaeret i arbejdsprgvning. Selskabet har anfgrt, at laegens udtalelse af 10/5 2023 — om at
klageren ikke er egnet til virksomhedspraktik eller arbejdspr@gvning — ikke ses underbygget af

sagens gvrige laegefaglige oplysninger.

Af journalnotat af 6/1 2014 fra klagerens leege fremgar det, at klageren "den sidste md har
praesenteret flere diffuse symp som har udkrystaliseret sig ca. det sidste % ar. Pt beskriver lavt
energiniveau, fgler sig slap i kroppen, perioder med hvp og kvalme. Fornemmelsen af at 'der er
noget'. Han oplever at han syrer hurtigt til i armene og skuldre — kan ikke sta med dem lzenge i
vandret. Har ogsa bemarket at hvis han har stand/vaegt pa det ene ben — og ligesom laener
truncus ud fra centrum har han ikke kraefter til at holde balancen lzenge — traettes hurtigt. Lab,
EKG og grov neurologisk us er fundet normal. Har drgfte med pt om det kunne vaere symp. pa

psykisk overbelastning".

Af ambulantepikrise af 11/3 2014 fremgar det, at "samlet har jeg ikke en forklaring pa dine
symptomer, men til gengeeld ma vi konstatere, at vi har udelukket en lang raekke alvorlige og
behandlingskraevende, neurologiske sygdomme, hvorfor jeg tillader mig at afslutte dig i neuro-

logisk regi".

Af korrespondancebrev af 20/12 2016 fra psykiater fremgar det, at klageren "har en relativ
sveaer depr. p.t., der bl.a. giver somatiseringsprobl. ud over de depr. symptt. Om der bagved det-
te ligger bipolar lidelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse er sveaert at sige, men det primzere

mal er at fa beh. den forholdsvis sveere depr.".
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Af ambulantepikrise af 7/1 2017 fra klinik for depression og mani fremgar det, at klageren
"bedst kan beskrives som somatoform tilstand, hvor det drejer sig om tilstand med vedblivende
klager over somatiske symptomer med krav om undersggelser til trods for negative fund. Ned-
trykthed er ofte til stede ved denne tilstand. Dgn.: Somatoform tilstand UNS (DF45.9). Pts. af-
sluttes herfra efter eget gnske, men det kan anbefales egen laege at henvise pt. til Forsknings-

klinikken for Funktionelle Lidelser".

Af korrespondancebrev af 10/1 2017 fra psykiater fremgar det, at klageren "har udviklet en
behandlingskraevende moderat depression, og finder indikation for psykologisk- psykiatriskbe-

handling".

Af korrespondancebrev af 1/3 2017 fra psykiater fremgar det, at klageren "beskriver fortsat
fremgang. Han sover godt, der er gget energi og overskud og bedre humgr. Planleegger jobstart
midt i marts hvilket skgnnes realistisk, begyndende med ganske fa timer. Prognosen pa sigt

sk@gnnes god".

Af ambulantepikrise af 3/10 2018 fremgar det, at klageren "dgjer nu med gener fra gjne og kee-
be saerligt om morgenen, hvor han fgler, at han har temmermaend. Sover med bideskinne, skae-
rer teender. Har endvidere uro i benene. Har hyppige opvagninger om natten og hyppige vand-
ladninger. Er noget dagstraet, men ingen tendens til at falde i sgvn i bilen. Ingen problemer med
at fa luft gennem naesen. Tendens til sure opst@d. ... Plan: Obstruktiv sgvnapng af moderat
grad. Patienten har udtalte symptomer pa obstruktiv sgvnapng, hvor f.eks. sure opstgd, mor-
genhovedpine samt natlig vandladning sagtens kan forklare dette. Den mulige tinnitus samt
lydoverfglsomhed bliver formentlig forvaerret af den darlige sgvn. Der er indikation for rp.

CPAP-behandling".

Af speciallaegeepikrise af 21/1 2021 fra greleege fremgar det, at klageren har "mange diffuse
klager. Fgler grundlaeggende at der er noget galt. Har konsulteret flere greleeger tidl. Er sikker

pa at der er noget galt. ... Konklusion: ad hals: normal us, jeg tror ikke man kan fjerne lyden fra
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halsen, som kommer intermitt nar han synker. Jeg vurderer at det er normalvariant og fredeligt.
Pt sp@rger om der er noget som helst man kan ggre, mistaenker selv speendinger, medgives liste

over fysioterapi, som arbejder m halsen ad grer: normal us, info tuba funktion, lang snak".

Af journalnotat af 12/5 2020 fremgar det, at klageren "fgler han bliver darligere og darligere,
far flere og tiltagende symptomer. Har smags symptomer, maven smerter, ibd lign symptomer,
problemer med luften, fgler ribben kan smerter og vagner for det om natten. Har gener fra hal-
sen/halsmuskler, smerter i grer. Der har ikke vaeret vaegttab. Spvnen skidt da han vagner med
smerter. Alle disse fysiske symptomer ggr, at humgret selvfglgelig ogsa kan veeret sveert, da han
er super begraenset i faktisk alt. Han har ikke arbejde, og har selvvalgt at ga hjemme og modta-

ger ikke ydelse, da han ikke kan arbejde".

Af ambulantepikrise af 19/6 2020 fremgar det, at "der er saledes ikke fundet forklaring pa pt.'s

sympt. Pa nuvaerende kan afkraeftet kraeft, hvorfor han afsluttes fra kreeftpakke forlgb".

Af journalnotat af 12/8 2020 fra psykiatriske afdeling fremgar det, at "Pt. er ikke deprimeret
aktuelt. Der findes ingen symptomlidelser, ingen komorbiditet. Intet misbrug. Ingen selvmords-
tanker. Pt. beskriver mange fysiske symptomer. Samlet set kan pt. bedst forstas ud fra diagno-

sen F45.0Somatiseringstilstand. Pt. henvises til Klinik for Funktionelle lidelser".

Af ambulantepikrise af 9/3 2022 fra Center for Funktionelle Lidelser fremgar det, at klageren
"henvises med multiple symptomer fra alle 4 organinddelinger, i seerdeleshed gastro-intestinalt,
muskuloskeletalt og alment. Pt. er ikke overbevist om at han er udredt sufficient somatisk og
har en fornemmelse af, at han fejler en somatisk lidelse. Er dog ikke fuldstaendig afvisende
overfor at der ogsa kan vaere en psykisk/mental komponent i symptombilledet og er ikke afvi-
sende ift. udredning og evt.at indga i behandling i vores regi. ... Der er dd. lavet SCAN og pt.
vurderes at opfylde kriterierne for BDS-multiorgan. DR688A9A: Funktionel lidelse, multiorgan.
Det vurderes at pt. vil profitere af gradueret genoptraening (GEP), dapt.'s funktionsniveau er

meget lavt og almindelige dagligdags kropslige bevaegelser er steerkt nedsat".
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| leegeattest ved nedsat erhvervsevne af 27/6 2022 fra klagerens laege vurderes prognosen for

klagerens tilstand til "ved ikke" og "darlig".

Af opsummeringsnotat af 10/10 2022 fra Center for Funktionelle Lidelser fremgar det, at "der
er talrige symptomer fra samtlige organinddelinger: Almene: Konc.besvaer, treethed, spaen-
dingshvp., hukommelsesbesvaer. Desuden gresmerter og klikkende lyde, fornemmelse af syn-
kebesvaer og symptomer fra nasesveaelg. Kardiopulmonale: Smerter/trykken for brystet (ofte i
sammenhang med mavegener), fornemmelse af at have sveert ved at puste luften ud igen,
nedsat bevaegelighed i brystkasse, varme/kulde fornemmelse, mundtgrhed om natten. Musku-
loskeletale: Smerter i arme/ben, universal muskelgmhed, ledsmerter (sarligt handled, albue-
led, skulderled, hofteled og knaeled), ingen haevede eller rgde led, fglelse af lammelse i arme og
ben, lendesmerter, smerter der flytter sig. sitrende/rystende muskler. Gastrointestinale: Diffu-
se mavesmerter, oppustethed, fornemmelse af at maven er hard som en bold, sure opstgd,
halsbrand, kvalme, braeendende fornemmelse i bryst/mave. [Klageren] har et meget lavt funkti-
onsniveau. ... Der er symptomforvaerring selv ved let fysisk belastning og der er behov for at
dele sma arbejdsopgaver op og indlaegge mange hvil i Igbet af dagen. Pa grund af den store og
langvarige symptombyrde vil behandlingstilbuddet pa klinik for funktionelle lidelser primaert
sigte mod mestring af nuvaerende symptomer og at bedre livskvalitet. Det forventes saledes
ikke, at der vil opnas betydelig bedring i funktionsniveau af betydning for tilknytning til ar-

bejdsmarkedet".

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 10/5 2023 fra klagerens laege fremgar det, at "patien-
ten er kendt med en sveer nedsat funktionsevne som pavirker ham nu men bestemt ogsa for
altid, da han er kendt med multiorgan funktionel lidelse, som desveerre ikke bliver bedre med
tiden. Igennem den sidste lange periode er det faktisk desveerre bare gaet ned ad bakke, da
patienten stresses og der ikke rigtig har vaeret det genoptraningsprogram som blev overdraget
til kommunen. ... Det er vigtigt, at [klageren] kommer i gang med det genoptraenings-, eller blot

treeningsforlgb som er anbefalet af Center for Funktionelle Lidelser som skal varetages kommu-
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nalt. Endvidere er det ogsa vigtigt, at han kommer i gang med terapiforlgbet og afventer ind-
kaldelse for dette. Det er dog rigtig vigtigt at pointere, at dette ikke vil ggre ham rask eller ar-
bejdsdygtig overhovedet men blot hjzelpe til, at han lzerer at handtere hans sygdom. Det er
ogsa vigtigt, at [klageren] leerer sig selv bedre at kende og finde ud af, hvad han rent faktisk kan,
og der ogsa skal veere meget lave krav til de ting, der iveerksaettes. ... Det er rigtig vigtigt at [kla-
geren] far ro og at der kommer en god afklaring rent kommunalt, da det stresser ham utroligt
meget, at der er gkonomisk uvished. Nar jeg mener ro, sa mener jeg, at det bestemt ikke er
optimalt at sende [klageren] i hverken praktikker eller arbejdsprgvning, da alt den uro samt
forventning om, at han skal praestere, forvaerrer hans tilstand og ggr ham mere syg. Jeg taenker,
at tanken omkring, at sg@ge fgrtidspension vil vaere en rigtig god Igsning for [klageren], sa der
kommer en afklaring og han kan koncentrere sig om bare det, at veere til. ... Jeg haber, at | vil
bruge denne attest til at vurdere, at [klageren] i forhold til fgrtidspension, da jeg bestemt ikke

ser ham som arbejdsdygtig overhovedet".

Pensionsordningen giver ret til udbetaling og preemiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne pa

grund af sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet bemaerker, at parterne er enige om, at klagerens eventuelle krav fgr den 14/4 2019 er

forzeldet, idet klageren fgrst har anmeldt erhvervsevnetab til selskabet den 14/4 2022.

Nzevnet finder, at selskabet fra den 14/4 2019 har veaeret berettiget til at foretage en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har stabiliseret
sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende

erhvervsevnetab.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Neaevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afgg-

relse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering ses at vaere uforenelige med varetagelsen af

et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren lider af en funktionel lidelse, og at oplysningerne om
klagerens erhvervsnedsattelse hovedsageligt er baseret pa klagerens subjektive tilkendegivel-
ser om genernes omfang.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke har vaeret i arbejdsprgvning, og at det ikke er
naermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden for det bre-

dere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klagerens laege i 2023 har anbefalet, at kla-

geren tilkendes fgrtidspension — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



