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for
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Forsikring
Den 27. september 2023 blev i sag nr. 99421

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Leegernes Pension

Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 24/2 2023 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
1) Selskabet, Leegernes Pension, skal anerkende, at klageren, ... er berettiget til supplerende inva-
lidepension og preemiefritagelse med virkning fra 1. maj 2022.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet tilpligtes at anerkende, at den supplerende invalidepensions deekning og police ikke
er bortfaldet med virkning fra den 1. januar 2022, men at klager derimod er berettiget til preemie-
fritagelse og opretholdelse af forsikringen.

3) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenaevnet for Forsikring skgn fastsat bidrag til daek-
ning
af advokatomkostninger.

1. SAGSFREMSTILLING:

1.1. Introduktion:

Denne sag drejer sig om, hvorvidt klageren er berettiget til supplerende invalidepensionsforsikring
fra Leegernes Pension eller om pensionsforsikringsbetingelsernes punkt 3.2 vedrgrende en ka-
rensperiode finder anvendelse.

Det fremgar af betingelsen vedrgrende karens, at 'Supplerende invalidepensionsforsikring giver ik-
ke ret til deekning i de farste fem dr efter tegningen, hvis erhvervsudygtigheden skyldes (ogsd indi-
rekte) en lidelse, der var erkendt paG tegningstidspunktet.'
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Mere praecist drejer uenigheden mellem selskabet og klageren sig saledes om, hvorvidt klagerens
erhvervsudygtighed skyldes — eventuelt indirekte — en lidelse, der var erkendt pa tegningstids-
punktet.

Klageren tegnede den supplerende invalidepensionsforsikring med virkning per 1. december
2020. Klageren blev langtidssygemeldt per 30. juni 2021 og opsagt fra sin stilling som ... pa [virk-
somhed], per 31. maj 2022.

Klageren har faet tilkendt invalide- og bgrnepension fra selskabet, hvorimod selskabet har afvist
daekning af supplerende invalidepensionsforsikring. Seneste afvisning er fra juni 2022. jf. neden-
for.

Klageren har afventet nye laegelige undersggelser og behandling af klagerens arbejdsskadesag i
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Sagsbehandlingen i AES har indtil videre udmgntet sig i
en anerkendelse af, at klagerens sygemelding i juni 2021 i hvert fald delvist skyldtes PTSD som fgl-
ge af, at klageren er blevet overfaldet af [borger]/har overveeret et voldeligt overfald pa kolleger
og selv fglt sig i livsfare jf. nedenfor. Klagerens sygdomsbillede er saledes mere nuanceret end er-
kendt ved ansggningen om supplerende invalidepension og selskabets afvisning heraf, idet klage-
ren er blevet diagnosticeret med PTSD. Det bemaerkes, at AES alene skal tage stilling til, om der er
indtradt en arbejdsskade og til fglgerne heraf og saledes ikke til klagerens gvrige lidelser herunder
fibromyalgi.

1.2. Indtegning af supplerende invalidepensionsforsikring:

Klageren har i en arraekke veeret omfattet af en obligatorisk pensionsordning i Leegernes Pension.
Klageren er samlevende og har et ... hjemmeboende barn. Klageren var i 2020 den indtaegtsmaes-
sigt primaere forsgrger i familien. Klagerens samlever er ... ar &ldre end klageren og parret ville
gerne sikre sig, at klageren kunne ga lidt tidligere pa pension end normalt for at kunne fglges med
sin samlever pa pension, nar den tid kom.

Klageren overvejede af den grund mulighederne for bedst muligt at sikre sin samlever og [barn]
gkonomisk og bad primo november 2020 om et mgde med en radgiver fra Laegernes Pension. Pa
megdet blev klageren radet til ogsa at tegne en supplerende invalidepensionsforsikring.

Klageren udfyldte i den anledning et oplysningsskema, der fremlaegges som bilag 1. Det fremgar
heraf, at klageren bekraeftede at vaere fuldsteendig arbejdsdygtig og at kunne udfgre sit job pa
normale vilkar pa samme made som andre i tilsvarende job.

Klageren modtog et referat af mgde dateret 3. december 2020, bilag 2. Det fremgar heraf, at 'lige
nu, hvor det er der [dig] beerer hovedparten af indtaegten hjem, sa vil min anbefaling veere at du
tegner de 4 moduler, svarende til en supplerende daekning pG 320.000 kr. drligt, hvis du mister er-
hvervsevnen som ..."'

Klageren er [stilling] og blev i september 2019 ansat som ... pa [arbejdsplads], med en delvis
forskningsordning. Klageren arbejdede groft sagt 3 dage med ... arbejde og tilstedevaerelse pa [ar-
bejdsplads] og 2 dage med [arbejde] tilrettelagt som hjemmearbejde uden fremmgde pa [ar-
bejdsplads]. Det var indholdet af klagerens arbejdsopgaver; ... - der var afggrende for om hun var
pa [arbejdsplads] eller arbejdede hjemme.
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Som bilag 3 fremlaegges en oversigt over klagers arbejdstid.

Derudover har klageren de senere ar haft en raekke tillidserhverv og ansaettelser. Som bilag 4
fremlaegges klagerens CV, der blandt andet beskriver klagerens ... arbejde og hvoraf det fremgar,
at klageren i 2019, 2020 samt fgrste halvdel af 2021 bestred flere poster. Klagerens anszettelser
og tillidshverv beskrives neermere nedenfor.

Leegernes Pension bekrzeftede indtegningen af forsikringen ved brev 21. december 2020 og frem-
sendte kopi af forsikringsbetingelser for supplerende invalidepensionsforsikring, bilag 5.

1.3. Ansggning og afslag
I november 2021 ansggte klageren om daekning under invalidepensionsforsikringen, jf. bilag 6.

Det fremgar af ansggningen, at klagers diagnose er Fibromyalgi, og lidelsen beskrives som 'Smer-
ter i heender + f@gdder og ryg. Ekstrem treethed, sgvnforstyrrelser og kognitive forstyrrelser'.

Klageren oplyste desuden, at erhvervsudygtigheden indtradte 30. juni 2021 og matte forventes at
vaere varig.

Ved afggrelse af 28. december 2021 tilkendte Laegernes Pension klager invalide- og bgrnepension
fra den obligatoriske pensionsordning. Samtidig meddelte selskabet afslag pa udbetaling fra den
supplerende invalidepension, jf. brev af 28. december 2021, bilag 7.

Det fremgar af afslaget, at: 'Forsikringen har en karensperiode de fgrste fem dr efter oprettelsen.
Hvis der i den periode indtraeder 2/3 erhvervsudygtighed som folge (ogsad indirekte) af en lidelse,
der var erkendt pa tegningstidspunktet, bortfalder den Supplerende Invalidepension i sin helhed
for de moduler, der er tegnet inden for de seneste 5 ar.

Pensionskassens laegekonsulent har gennemgdet speciallaegeerklaeringen, og han konkluderer fal-
gende pd baggrund af denne: 'Medlemmet har i en laengere drraekke har haft gener fra bevaege-
apparatet, der gradvist er tiltaget i svaerhedsgrad og medfart funktionsbegraensninger. Efter flere
specialistundersggelser stilles diagnosen fibromyalgi som vaerende grundlag derfor. Tilstanden
(diagnosticeret som hypermobilitet og fibromyalgi), der har medfgrt aktuelle uarbejdsdygtighed
og nedsatte laegelige erhvervsevne, var tilstede i december 2020."

Klageren fremsatte indsigelser mod afggrelsen om afvisning om supplerende invalidepension ved
brev af 5. januar 2022, bilag 8. Klageren redegjorde bl.a. for sin arbejdsindsats fgr den opstaede
uarbejdsdygtighed.

Derudover redegjorde klageren for symptomerne pa fibromyalgi i form af tilkomne smerter i
hander og fgdder samt koncentrationsbesvaer og traethed, herunder for hvorledes disse fgrst op-
stod i foraret 2021. Diagnosen fibromyalgi blev stillet i august 2021, idet kriterierne for fibromyal-
gi ikke var opfyldt pa noget tidligere tidspunkt.

Endelig redegjorde klageren for, hvorledes der var tilkkommet psykiske symptomer efter at klage-
ren den 16. juni 2021 var involveret i en haendelse, hvor 9 personaler og [personer] blev sldet ned
af en [borger]. Klageren matte ved den episode barrikadere sig i et lokale for at undga overfalds-
manden. Denne haendelse var formentlig udlgsende for, at klageren blev sygemeldt ultimo juni
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2021. Heendelsen pavirkede klageren umiddelbart, men klageren havde som [stilling] en raekke
opgaver, hun fglte hun burde faerdiggare, fér hun kunne 'tillade sig' at sygemelde sig. Overfaldet i
juni var overfald nr. 2, idet klager ogsa i november 2020 var blevet overfaldet, men dette overfald
udlgste ikke en sygemelding. Da klager skulle vidne mod overfaldsmanden i marts 2021 blev hun
pavirket heraf psykisk, og da overfald nr. 2 sa skete udlgste det en psykisk reaktion.

Hen i efteraret 2021 blev det tydeligt, at disse psykiske symptomer ikke var forbigdende, men syn-
tes at have en blivende karakter.

Der redeggres naermere for sygdomsforlgbet nedenfor.

Ved afggrelse af 25. januar 2022 fastholdt Leegernes Pension afvisningen af at tilkende klageren
supplerende invalidepension, bilag 9.

Leegernes Pension har i afggrelsen henvist til deres interne lzegekonsulents udtalelser.
Som bilag 10 fremlaegges 3 udtalelser fra leegekonsulenten.

Laegekonsulenten har bl.a. i den fgrste udtalelse af 13. december 2021 anfgrt at ‘'medfadt hyper-
mobile led. | en Grraekke smerter i bevaegeapparatet, der i 2021 er tiltaget i udtalt grad. | august
stillet diagnosen fibromyalgi i reumatologisk specialafdeling’

Leegekonsulenter har derefter konkluderet, at: 'den laegelige erhvervsevne uden tvivl er nedsat
til under 1/3.'

Sagsbehandleren anmodede laegekonsulenten om en supplerende udtalelse, sarligt med henblik
pa afklaring af, om den lidelse, som var arsag til uarbejdsdygtigheden, var kendt ved forsikringens
oprettelse per 1. december 2020.

Den 17. december 2021 udtalte legekonsulenten herefter med henvisning til specialleegeerklae-
ring

af 23. november 2021 bl.a.: 'Det anfgres i erkleeringen videre, at medlemmet i september 2019
blev ansat som ... ved [arbejdsplads], hvor der aftaltes 3 ugentlige dage med ... arbejde med
fremmgde i [arbejdsplads] og 2 ugentlige arbejdsdage med ... opgaver, der skulle afvikles hjemme-
fra. Samtidigt etablerede medlemmet sammen med sin samlever egen virksomhed. | dette forlgb
bliver medlemmet tiltagende belastet af de helbredsmaessige forhold med udtalt forveerring fra
september 2020 med tiltagende udtraetning og progression af smerterne i bevaegeapparatet. Ar-
bejdet i [arbejdsplads] omlaegges til 2 dages fremmgde og 2 dage hjemmearbejde. Der aftaltes
desuden 1 hviledag uden arbejde for [arbejdsplads]. Medlemmet er i januar 2021 undersggt hos
praktiserende reumatolog. Ultimo 2020 er der foretaget MR skanning af leend og baekken uden
pdvisning af betydende abnorme fund. Medlemmet har flere og laengerevarende sygemeldinger. |
august undersgges medlemmet pa fibromyalgiambulatoriet pa [hospital], og der stilles diagnosen
fibromyalgi som drsag til de langvarige gener.

Konklusion: Medlemmet har i laengere drraekke haft gener fra bevaegeapparatet, der gradvist er
tiltaget i svaerhedshed og medfgrt funktionsbegraensninger. Efter flere specialistundersggelser stil-
les diagnosen fibromyalgi som vaerende grundlag derfor. Tilstanden (diagnosticeret som hypermo-
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bilitet og fibromyalgi), der har medfart aktuelle uarbejdsdygtighed og nedsatte laegelige erhvervs-
evne, var tilstede den 01.12.20. ved tegning af SIP.'

| hvert fald 4 forhold synes ud fra det citerede at vaere en fejlslutning fra laegekonsulentens side:
a) Fra september 2020 er det alene de lokaliserede smerter i leenderyggen, der volder problemer.
Beskrivelsen af en generel forvaerring og udtreetning samt smerter i bevaegeapparatet er derfor
upreecis og ikke korrekt.

b) klagerens arbejde som ... pa [arbejdsplads] blev ikke i efteraret 2020 omlagt saledes, at klage-
ren havde en hviledag uden arbejde, men blot siledes, at klageren havde en ekstra hjemmear-
bejdsdag, hvor klageren fortsat superviserede og afholdt videomgder mv. hjemmefra, men kunne
spare transporten til og fra hjemmet i ... til [arbejdsplads]. Det var transporten, der var belastende
for klagerens ryg pa det tidspunkt og ikke selve arbejdet. Der var heller ingen a&ndringer i lgn- og
anseaettelsesvilkar.

c) Klageren havde ikke flere leengere varende sygemeldinger i 2020, men derimod kun fa dages
sygemelding i efteraret 2020 pga. en virus, jf. arbejdstidsopgarelser for august til december 2020,
if. bilag 3 og bilag 11.

d) Der er ikke grundlag for konklusionen, at klagerens tilstand 'diagnosticeret som (hypermobilitet
og fibromyalgi)' der har medfgrt aktuelle uarbejdsdygtighed og nedsatte laegelige erhvervsevne,
var til stede 01.12.2020 ved tegningen SIP', idet der ikke er grundlag for, at lidelsen fibromyalgi
skulle have veeret til stede i 2020. Hybermobiliteten har aldrig i sig selv vaeret arsag til sygemel-
dinger. Den tidligere smertetilstand var lokaliseret til l&enderyggen, hvorimod generaliseret syg-
dom med konstante smerter, traethed og kognitive symptomer fgrst opstod i foraret og somme-
ren 2021, jf. arbejdstidsopggrelser for marts til juli 2021, bilag 12.

Leegernes Pensionskasses afggrelse af 25. januar 2022, bilag 9 henviste til at: 'Disse gener er tilta-
get i sveerhedsgrad og har medfart funktionsbegraensninger. Samlet er vurderingen, at tilstanden
diagnosticeret som hypermobilitet og fibromyalgi var tilstede den 1. december 2020, tidspunktet
for oprettelse af den supplerende invalidepension.'

Endvidere er det pa side 2 i andet afsnit anfgrt at 'din tilstand, som var drsag til din uarbejdsdyg-
tighed, var erkendt enten direkte eller indirekte pa tidspunktet for oprettelsen af forsikringen.'

Ud over at dette synes at vaere et forkert citat af den relevante karensbetingelse i forsikringsbe-
tingelsernes pkt. 3.2. (det er lidelsen, der direkte eller indirekte skal have veeret arsag til uarbejds-
dygtigheden og ikke erkendelsen af lidelsen, der skal veere direkte eller indirekte), er det ogsa fak-
tuelt forkert, at klageren i november 2020 direkte eller indirekte skulle have erkendt, at hun hav-
de en tilstand, der gjorde hende uarbejdsdygtig. Klageren arbejdede pa dette tidspunkt pa mere
end fuld tid og fortsatte hermed i fgrste halvar af 2021, jf. nedenfor. Klageren havde derfor ikke
erkendt, at hun var uarbejdsdygtig, og havde i november 2020 ikke grund til at tro, at hun ville bli-
ve det.

Endelig er det anfgrt i afggrelsen, bilag 9 side 3 afsnit 6, at 'det ikke er diagnosetidspunktet, men
det forhold, at du har sggt laegebehandling for lidelsen, der senere medfgrer erhvervsudygtighed,
der ligger til grund for afslaget.’
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Hertil bemaerkes det, at klageren sggte behandling i efteraret 2020 for sine lokaliserede smerter i
lengeryggen, og at reumatolog ... i marts 2021 konkluderede, at der ikke var en generaliseret
reumatologisk lidelse.

Reumatologens konklusion er gengivet i klagerens klageskrivelse af 5. januar 2022, bilag 8: 'Sdle-
des gener overvejende muskuleert betinget til dels grundet hypermobilitet. Ingen holdepunkt for
generaliseret inflammatorisk tilstand. Pt. Har fundet sig god fysioterapeut. Fortsaetter med genop-
traeening. Afsluttes herfra med kopi af de sidste notater til egen laege. Pt. informeret om, har for-
stdet og accepteret’

Undersggelserne af de lokaliserede l&endesmerter, som klager havde s@gt laege for, blev afsluttet i
marts 2021, jf. nedenfor afsnit 1.5 om det medicinske forlgb. Klagerne havde ikke s@gt lege pga.
generaliserede smerter og specialleegen i reumatologi fandt heller ikke grundlag for at konklude-
re,

at klageren i marts 2021 skulle have en generaliseret smertetilstand.

1.4. Arbejdsforhold:
Indledningsvist henvises til klagerens CV, jf. bilag 4 til belysning af klagerens faglige kompetencer
og opsummering af det ... arbejde, som klageren har udfgrt gennem arene.

| 2020 og pa tidspunktet for indtegningen af den supplerende invalidepensionsforsikring, var kla-
geren i en 37 timers stilling som ... i [arbejdsplads]. Der var som naevnt tale om en [stilling] med
fysisk fremmg@de pa [arbejdsplads] 3 dage om ugen og hjemmearbejde 2 dage med henblik pa [ar-
bejde].

Desuden var klageren [vagt] en gang om ugen med pligt til fremmgde indtil klokken cirka 18.00-
20.00 og derefter pa opkald og tilkald fra eget hjem resten af dggnet.

Derudover havde klageren vagter pa [arbejdspladser] i ... og ... . Nogle vagter var med fremmgde
17-24 timer pa et degn, hvor der var mulighed for at sove pa [arbejdsplads], mens andre vagter
var med fremmgde i dagstid og derefter med tilkald.

| 2019 startede klageren egen [virksomhed], sammen med sin samlever. Klageren fungerede som
virksomhedsansvarlig ... og havde ... arbejde cirka 1 gang ugentligt. | 2020 var det formentlig lidt
mindre end i fgrste halvdel af 2021, hvor det reelt var én dag ugentligt.

Derudover var klageren ad hoc voterende for ... hvor hun vurderede enkeltsager.

| 2020 havde klageren flere sager om ugen for ... saerligt i det fgrste halve ar. Sagsbehandling af
en sag kunne vare mellem anslaet %-4 timer. | 2021 havde klageren ikke helt s mange sager, men
skgnsmaessigt cirka en om maneden.

Endvidere agerede klageren som sagkyndig for ... hvorfra hun dog modtog faerre sager end fra ...

Til belysning af klagerens arsindtaegter for arene 2018, 2019 og 2020 fremlaegges kopi af klage-
rens arsopggrelser fra disse ar, bilag 13.

De fremlagte arsopggrelser viser en betydelig og betydelig stigende indtaegt i arene 2018-2020.
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Som supplement og dokumentation for indtaegter i fgrste halvdel af 2021 fremlzegges som bilag
14 Ignseddel fra ... for juni 2021. Lgnsedlen vedrgrer ekstraindtaegter fra ... og det fremgar, at der
ar til dato er en akkumuleret Ignindkomst pa 299.206,36 kroner.

Endvidere fremlaegges lgnseddel for juni 2021 fra ... bilag 15, hvoraf det fremgar, at manedslgn-
nen udgjorde i alt 89.101,10 kroner med et samlet arsgrundlag pa 1.069.213,30 kroner, galdende
for en fuldtidsstilling med en 37 timers arbejdsuge.

Endvidere fremlaegges Ignseddel for ... bilag 16, af 23. juli 2021.

Dernaest fremlaegges som bilag 17 Ignseddel fra ... af 23. juni 2021, og Ignseddel fra ... af 23. juni
2021, jf. bilag 18, og som bilag 19 Ipnseddel af 28. juni 2021 fra ...

Som det fremgar, fastholdt klageren sit fuldtidsarbejde i ... og sine tillidshverv med videre, ligesom
hun som naevnt arbejdede cirka 1 dag ugentligt i 2021 for [egen virksomhed].

Klageren var saledes fuldt ud arbejdsdygtig i hele 2020 og fgrste halvdel af 2021.
Klagerens primaere arbejdsgiver var ... som er beliggendeii ...

Klageren har bopal i ... og havde saledes en ganske betydelig transporttid pa ca. 1 time og 15 mi-
nutter hver vej til og fra sin arbejdsplads

Klageren oplevede i en periode i slutningen af 2020, at den lange transporttid belastede hendes
lenderyg. Dette fgrte til, at klageren fik en ekstra hjemmearbejdsdag, kaldet 'hviledag'. Pa disse
dage arbejdede klageren hjemmefra, herunder deltog i online-mgder og supervision af [medar-
bejdere] pa video. Der var i efterdret/vinteren 2020 tale om ganske fa dage fra 20. oktober til
midten af december 2020,

Leegernes Pension har anfgrt, at disse 'hviledage' kan betyde, at klageren ikke kunne anses som
fuldt arbejdsdygtig pa indtegningstidspunktet. hvilket bestrides. Der var tale om normale arbejds-
dage, hvor arbejdet blot blev udfgrt hjemmefra. Der var saledes ikke tale om sygedage og de er
heller ikke registreret som sadan jf. tillige bilag 3, der indeholder en oversigt over sygedage, samt
vedhaftede uddrag af klagers kalender, bilag 20

| foraret 2021 sendrede dette sig saledes, at den ekstra dag uden fysisk fremmgde i [arbejdsplads]
blev konverteret til en feriedag, som klageren imidlertid brugte til at [arbejde i egen virksomhed].

Klageren har i gvrigt neermere redegjort herfor i sin klage af 5. januar 2022, bilag 8.

1.5. Medicinske forlgb:

Til brug for vurderingen af, hvorvidt klageren var berettiget til invalide- og bgrnepension samt
supplerende invalidepension indhentede Laegernes Pension en speciallaegeerklaering fra overlage,
specialleege i intern medicin og reumatologi, ... Specialleegeerklaeringen dateret den 23. november
2021 fremlaegges som bilag 21.

Specialleegeerklaeringen dannede grundlag for Leegernes Pensions tilkendelse af invalide- og bgr-
nepension og afslag pa supplerende invalidepension.
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Specialleegeerklaeringen er ganske omfattende og indeholder en forholdsvist detaljeret redeggrel-
se
for savel klagerens arbejdsforhold som somatiske hospitalshistorik og aktuelle symptombillede.

Speciallzegen har vedrgrende den aktuelle bevaegeapparatanamnese opsummeret fglgende for-
hold: 'Siden barndommen tendens til smerter i nakke og laend samt intermitterende belastningsre-
laterede ledsmerter, muligt pd baggrund af konstitutionel hypermobilitet. Har gennem drene mod-
taget talrige behandlinger hos kiropraktor, osteopat og fysioterapeut pd den baggrund. Som an-
fort

baekkenlgsningsproblematik i graviditet i ..., der persisterer trods relevant behandling ved fysiote-
rapeut, og hvor patienten i dette forlgb oplever tiltagende traeningsintolerance; smerteforveerring
ved selv moderat traeningsintensitet som begraensende faktor for treeningsindsatsen. Smerterne er
trods fors@g pa relevant behandling progredieret yderlig gennem det sidste 1 til 1,5 ar og har med-
fart tiltagende belastning og funktionsbegraensninger i den daglige livsfagrelse. Har pd den bag-
grund veeret henvist til supplerende udredning i specialistregi: Januar 2021, henvist til vurdering
ved praktiserende specialleege i reumatologi pga. forveerring bevaegeapparatssmerterne, herunder
progression af leende-baekkensmerter, men ogsa tilkomst af mere diffuse smerter i bevaegeappara-
tet. MR-scanning af leend og baekkenled foretaget ultimo 2020 uden tegn til inflammatorisk rygli-
delse eller betydende degenerative forandringer. Supplerende omfattende udredning herudover er
forsat uden oplagt vaevsbaseret drsagsforklaring, herunder ikke holdepunkt for systemisk inflam-
matorisk reumatologisk lidelse. Objektiv led- og rygundersggelse sdledes updfaldende. Omfatten-
de blodprgvescreening uden abnorme fund, inklusive negativ autoimmun serologi. Updfaldende
inflammatoriske biomarkgrer, normale immunglobuliner, TSH, CK og organrelateret biokemi. Hel-
kropsknogleskintigrafi uden patologisk led-knogle akkumulation. [min understregning] Generne
tolket som primaert muskulzaert betingede og relateret til hypermobilitet. Afsluttes til forsat kontrol
ved egen laege samt forsat behandling ved fysioterapeut.'

Som naevnt ovenfor afsluttede klageren forlgbet hos reumatologen i marts 2021 med henblik pa
at fokusere pa bedring af lokale leendesmerte ved hjzelp af fysioterapi. Reumatologen afviste at
der var en generaliseret smertetilstand.

Imidlertid oplevede klageren tilkomst af smerter i haender og fedder i foraret 2021. Smerterne var
vedvarende og klager kan med ganske stor sikkerhed stadfaeste tidspunktet for de varige smerters
opstaen, idet det skete efter, at hun i marts 2021 vidnede i retten mod en [borger], der i novem-
ber 2020 havde overfaldet hende.

Som det fremgar i speciallaegeerklzeringen, blev klager i juni 2021 henvist til fornyet vurdering ved
praktiserende speciallaege i reumatologi, netop pa grund af tilkomsten af smerter i haender og
fedder. Speciallaegen har anfgrt, at 'Klinisk er der sdledes mistanke om udvikling af en generalise-
ret smertesensibiliseringstilstand, fibromyalgi, hvorfor henvisning til vurdering fibromyalgienhe-
den, reumatologisk afdeling, Frederiksberg hospital. Endvidere henvisning til neurologisk vurdering
pd lille mistanke om smdfiberneuropati.’

Denne henvisning fgrte til, saledes som det ogsa fremgar af speciallaegeerkleeringen, at klageren
blev undersggt af speciallaege ... i august 2021 hvor det blev konstateret, at klageren opfyldte de
internationale klassifikationskriterier for diagnosen fibromyalgi. Herefter stilledes diagnoserne Fi-
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bromyalgi (kronisk primaer generaliseret smertetilstand) DM 79.7 og Hypermobilitas (konstitutio-
nel ledoverbevaegelighed) DM 35.7.

Af speciallaegens resume fremgar fglgende: '..-drig kvinde, konstitutionelt hypermobil, med man-
gedrige smerter i bevaegeapparatet, der over drene er progredieret til et generaliseret smertehy-
persensitivitetssyndrom af central type, hvor ledsagende s@vnforstyrrelser, traethed, kognitiv dys-
funktion og aktivitetsintolerance, der medfarer betydelige mentale og fysiske funktionsbegraens-
ninger i den daglige livsfgrelse. Foreneligt med dette symptombillede er patienten i august 2021
diagnosticeret med fibromyalgi, reumatologisk afdeling, [hospital]. Er forud for dette undersggt i
reumatologisk og neurologisk regi i primaersektoren uden tegn til tilgrundliggende neurologisk el-
ler inflammatorisk reumatologisk lidelse.'

Speciallzegen har uddybet sine konklusioner i en e-mail til klageren af 3. januar 2022, bilag 22.
Speciallegen har heri blandt andet anfgrt at '/ dit tilfeelde blev diagnosen fibromyalgi jo farst
overvejet i fordret 2021 i fbm. 2. udredning hos speciallaege i reumatologi (...) og endeligt stillet i
fbm. second opinion hos mig sommeren 2021, hvor jeqg sa dig f@rste gang. At du sG havde haft
laengerevarende regionale smerter og nok ogsa gener pga. hypermobilitet forud for dette, er jo
korrekt nok, men vel ikke et udtryk for, at fiboromyalgi var 'indirekte' erkendt. Det er jo velbeskre-
vet, at aendringerne i smertesystemet indtraeder som en proces over tid og at fibromyalgi i langt de
fleste tilfeelde forudgds af langvarige og mere lokaliserede smertetilstande, der jo i sig selv kan
medfgre funktionsnedseettelse.'

Specialleegen havde adgang til al relevant journalmateriale til brug for sin erklzering inkl. egen lze-
ges journal fra 2016 og frem og reumatolog journal fra foraret 2021.

| klagerens tilfaelde havde de lokaliserede smerter i leenderyggen ikke i sig selv medfgrt en funkti-
onsnedszettelse og i hvert fald ikke i et omfang, der gjorde klageren uarbejdsdygtig.

Uarbejdsdygtigheden indtradte fgrst efter klageren var involveret i en voldsepisode pa sin ar-
bejdsplads 16. juni 2021. Indtil da arbejdede klageren pa fuld tid.

Den 7. april 2022 indsendte undertegnede pa vegne af klageren en klage til Laegernes Pension
over afslaget 25. januar 2022, bilag 9.

Denne klage havde form som et klageskrift til Ankenaevnet for Forsikring og naervaerende klage er
en uddybning af den fgrste klage, idet der er indhentet supplerende lzegelig dokumentation.

Laegernes Pensionskasse fastholdt imidlertid afggrelsen, jf. afggrelse af 15. juni 2022, bilag 23.

Leegernes Pension har anmodet specialleege i intern medicin og reumatologi ... om en supplerende
erklzering. Denne erklzering, der er dateret 11. september 2022, fremlaegges som bilag 24. Erklze-
ringen bekraefter, at klageren har fiboromyalgi. Derudover er det i erkleeringen omtalt, at der ud-
over den 'fysiske funktionsbarriere [beskrives ogsa] en betydelig mental funktionsbarriere, der sy-
nes tiltaget som fg@lge af en nu naermest PTSD-lignende symptomatologi'

Videre er det anfgrt 'Udover treethed beskrives ogsa en tiltagende kognitiv dysfunktion, der med-
farer problemer med at fastholde opmaerksomhed og koncentration samt besvaer med at overskue
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komplekse situationer, der isaer bliver udtalt i forbindelse med stressbelastning og @get smerteni-
veau.'

| forhold til den problematik ankenavnet skal tage stilling til, henvises til specialleegens resumé,
hvoraf fglgende fremgar: '..-drig kvinde med mangedrige smerter i bevaegeapparatet pd bag-
grund af konstitutionel hypermobilitet samt uklassificerbare rygsmerter. Fordret 2021 betydelig
forvaerring med generalisering af smerterne, og patienten er i august 2021 diagnosticeret med fi-
bromyalgi efter forudgdende omfattende reumatologisk udredning pd baggrund af nu diffust ud-
bredte smerter i bevaegeapparatet, ledsaget af sgvnforstyrrelser, traethed, kognitiv dysfunktion og
aktivitets-intolerance, der har medfart betydelige mentale og fysiske funktionsbegreensninger i
den daglige livsfgrelse.’

| konklusionen er det blandt andet anfgrt '‘Debut af fibromyalgi i forbindelse med mental belast-
ning og en gensidig negativ indflydelse, og stort symptomoverlap mellem kroniske smerter og
stress-relateret lidelse/belastningstilstande, inkl. PTSD, er velbeskrevet.'

Der foreligger en udtalelse fra speciallaege i ortopadkirurgi ... af 30. oktober 2022, bilag 25.

Denne speciallaege har anfert, at 'Eftergret 2020-fordr 2021 blev [klageren] udredt ved reumato-
log og fik taget r@ntgen og MR af laenderyg, der viste: ‘Relativ forsnaevring af det hdgjre foramen
intervertebrale i niveau L5/S6 uden pavirkning af hajre L5 rod, Spondylolistese L5/51, Let degene-
ration af 4. og 5. lumbale diski.

Sakroiliaca led fremtraeder fuldt normale. Fordret 2021 konstateres uspecifik lumbago ved special-
laege i reumatologi.

Vurdering
Hypermobilitet, baekkenlgsning og labrumskade i hoften med aendret belastning af ryggen er alle
tilstande, der kan disponere til laenderygssmerter.

Pa baggrund af sygehistorie, journalmateriale og billeddiagnostisk finder jeg det sandsynligt, at
[klagerens] laeenderygsmerter frem til udredningen ved reumatolog i fordret 2021 er udigst af en
kombination af hypermobilitet, baekkenlgsning og labrumskade i hoften.'

Som nzevnt er klageren blevet diagnosticeret med PTSD og som bilag 26 fremlaegges specialleege-
erklaering fra overlaege, speciallaege i psykiatri ... af 1. november 2022, der konkluderer, at klage-
ren: 'har vaeret udsat for traumer af exceptionel truende og katastrofeagtig natur, som ma anta-
ges at ville pavirket praktisk talt enhver. Symptomerne debuterede efter retsmgde i april 2021 og
hun har siden juni 2021 haft fuldt udviklet PTSD med flashbacks, mareridt, undgdelsesadfeerd,
sgvnproblemer, irritabilitet. koncentrationsbesveer, vagtsomhed og tilbgjelighed til sammenfaren
og dette pdgdr stadigt i fuldt omfang.'

Specialleegen i psykiatri inddrog klagerens fibromyalgilidelse, idet denne er beskrevet i erklaerin-
gens

side 4, nederst 'Efter retsmgdet i foraret i 2021 begyndte patienten at fa uforklarlige smerter i
haenderne og f@dderne. Smerterne har vaeret der siden. og patienten er seerdeles grundig under-
s@gt hos medicinske laeger, som mener der er tale om fibromyalgi, og patienten har nu en kronisk
smertetilstand, som behandles medicinsk men effekten er ikke optimal. Patienten har selv overve-
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jet om tilstanden kan veere funktionelt betinget fremkaldt af den stress hun har oplevet, men
smerterne opleves som fuldstaendig reelle.’

AES traf den 24. januar 2023 afggrelse i arbejdsskadesagen og har vurderet, at klageren har en
méngrad alene som fglge af PTSD-lidelsen pa 20 %. AES har ikke taget stilling til fibromyalgi-
lidelsen.

AES afggrelsen fremlaegges som bilag 27.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for de nedlagte pastande ggres det geldende, at den lidelse/de lidelser, der er arsag til
klagerens erhvervsudygtighed ikke var erkendt pa tegningstidspunktet.

Det ggres videre gaeldende, at erhvervsudygtigheden fgrst indtradte i tiden efter klageren matte
sygemelde sig pr. 31. juni 2021. Klageren var indtil da fuldt ud erhvervsdygtigt, hvilket er doku-
menteret ved fremlagges af bl.a. klagerens arsopggrelser og arbejdstidsopggrelser.

Klageren er saledes ikke enig i Laegernes Pensions fortolkning og udlagning af speciallaege ... spe-
ciallegeerklzering og er seerligt ikke enig i, at der er grundlag for at anfgre, at 'tilstanden diagno-
sticeret som hypermobilitet og fibromyalgi var til stede den 1. december 2020,'

| tilknytninger hertil ggres det geeldende, at der skal sondres mellem hypermobilitet og fiboromyal-

gi
og mellem lengerygsmerter og fibromyalgi.

Der er ikke leegefagligt beleeg for den sammenkadning af hypermobilitet, lokaliserede smerter i
leenderyggen og fibromyalgi som laegekonsulentens konklusioner er udtryk for, jf. tillige Special-
legeerklaeringen fra ...

Endvidere er klageren ikke enig i pensionskassens fortolkning af forsikringsbetingelsernes punkt
3.2: 'Supplerende invalidepensionsforsikring giver ikke ret til daekning i de farste fem dr efter teg-
ningen, hvis erhvervsudygtigheden skyldes (ogsd indirekte) en lidelse, der var erkendt pd tegnings-
tidspunktet.'

Det fremgar af ordlyden, at erhvervsudygtigheden evt. indirekte skal skyldes, dvs. sige have sin ar-
sag i en lidelse, der var erkendt pa tegningstidspunktet, for at karensbestemmelsen finder anven-
delse.

Der er saledes 3 betingelser, der alle skal vaere opfyldt for, at karensbestemmelsen finder anven-

delse:

1. Der skal vaere indtradt erhvervsudygtighed

2. Erhvervsudygtigheden skal skyldes (direkte eller indirekte) en lidelse — i modsaetning til f.eks.
en social begivenhed.

3. Denne lidelse ma ikke vaere erkendt pa tegningstidspunktet.

Det er en misforstaelse af ordlyden, nar pensionskassen i brev af 25. januar 2022 har anfgrt, at
erhvervsudygtigheden var erkendt enten direkte eller indirekte pa tidspunktet for oprettelsen af
forsikringen, allerede fordi det ikke er erkendelsen, der skal vaere direkte eller indirekte.
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| klagerens tilfaelde skyldtes erhvervsudygtigheden fibromyalgilidelsen og den senere diagnostice-
rede PTDS. Klageren havde ikke erkendt disse lidelser pa tegningstidspunktet — allerede fordi de
ikke var til stede pa tegningstidspunktet.

Klageren havde nogle erkendte lidelser — hypermobiliteten og lokaliserede smerter — men disse
var ikke arsag til den erhvervsudygtighed, der opstod i juni 2021. Disse to lidelser har pa ingen
made hindret klageren i at gennemfgre flere uddannelser og yde en betydelig arbejdsindsats som
... 0g senere ...

Klageren varetog, udover sit fuldtidsjob som ... en raekke forskellige arbejdsfunktioner i hele 2020
og fortsatte hermed i fgrste halvdel af 2021, uanset, at klager havde en hypermobilitets diagnose.

Klagers laenderygsmerter og bakkensmerter, sidstnaevnte opstaet efter bakkenlgsning i forbin-
delse med graviditetsforlgb i ..., hindrede heller ikke klager i at udfgre bade fuldtidsarbejde og di-
verse tillidshverv.

Den ugentlige hviledag, der er omtalt i speciallaegeerklaeringen for 2020, skal ikke forstds som en
feriedag, hvor klageren ikke udfgrte sit arbejde, men alene som en dag, hvor klageren skulle udfg-
re sit arbejde for [arbejdsplads] hjemmefra og dermed kunne undga rygbelastende, langvarig
transport til og fra hjemmet. Dagene blev ikke registreret som sygedage.

Havde klageren haft et arbejde taettere pa sin bopeel, ville hun have kunnet mgde op pa sin ar-
bejdsplads alle dage i arbejdsugen, da hun i sa fald ikke ville have haft lang rygbelastende trans-
porttid

Hverken hypermobilitet eller lsenderygsmerter/bakkenlgsning var saledes direkte eller indirekte
arsag til erhvervsudygtigheden.

En sadan konklusion ville forudsaette, at man kunne konkludere, at lsenderygsmerterne og/eller
bakkenlgsning har veeret arsag til eller forvarsel om den fibromyalgi diagnose, der blev diagnosti-
ceres i august 2021. Der er ikke i specialleegeerklaeringen fra ... eller i gvrigt leegeligt beleeg en sa-
dan konklusion.

En leenderyglidelse er en lokaliseret lidelse, hvorimod fibromyalgi er en generaliseret smertetil-
stand
og der er ingen dokumenteret sammenhang mellem disse to tilstande.

| tilknytning hertil ggres det geldende, at uanset om hypermobilitet generelt matte anses for at
veere en disponerende faktor for udvikling af fibromyalgi, er det ikke ensbetydende med, at per-
soner med hypermobilitet altid vil udvikle fiboromyalgi, idet denne lidelse forudsaetter tilstedevae-
relsen af en lang raekke symptomer, der alle skal vaere forenelige med diagnosen fibromyalgi fgr
denne kan stilles. jf. Speciallaegeerklzering fra ... jf. bilag 20.

Hypermobilitet er saledes ikke i sig selv en tilstraekkelig betingelse for udvikling af fiboromyalgi. Det
samme ggr sig geeldende for lokaliserede smerter, ligesom disse to lidelser tilsammen heller ikke
er tilstraekkelige betingelser for, at en person udvikler fibromyalgi — endsige opfylder betingelser-
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ne for diagnosen fibromyalgi, jf. tillige Speciallegeerkleeringen fra ... og dennes forklaring af diag-
nosticeringen.

Hertil kommer, at det forhold at én medicinsk tilstand kan disponere for udvikling af en anden
medicinsk tilstand, der senere medfgrer uarbejdsdygtighed, ikke er det samme som, at den fgrste
tilstand indirekte har medfgrt uarbejdsdygtigheden. Dette ville have ganske vidtraeekkende konse-
kvenser og bevirke, at en diagnosticering af en lang raekke mindre alvorlige lidelser, der kan di-
sponere for udviklingen af andre - alvorligere - lidelser, ville udelukke forsikringstagere med kend-
te mindre alvorlige lidelser fra at fa tilkendt supplerende invalideydelse i henhold til forsikringsbe-
tingelserne. Dakningen ville dermed veere illusorisk.

Diagnosticering af fibromyalgi forudseetter, at patienten opfylder en raekke kliniske kriterier for
diagnosen. Dette er beskrevet i specialleegeerklaeringen, side 12-13. Kvalifikationskriterierne er
beskrevet som; 1) smerter lokaliseret i alle fire kropskvadranter og omkring rygsgjle samt 2) smer-
tereaktion i mindst 11 ud af 18 tender points.

Fibromyalgi henregnes ifglge speciallaegeerklzeringen til gruppen af primaert kroniske generalise-
rede smertetilstande og er defineret ved; 1) smerter af mindst 3 maneders varighed, der er lokali-
seret i minimum 4 ud af 5 kropsregioner, og 2) smerter der er ledsaget af signifikant mental be-
lastning og/eller signifikant nedsaettelse af funktionsniveau i almindelig dagligdagsaktivitet og so-
cial deltagelse, og 3) ikke kan forklares ved anden diagnose end kroniske smerter.

Det er sdledes ikke korrekt, nar Laegernes Pension har konkluderet, at tilstanden diagnosticeret
som fibromyalgi var til stede den 1. december 2020.

Der er endvidere ikke holdepunkter for at antage, at klageren havde erkendt en sadan tilstand pa
dette tidspunkt. Tveertimod blev klageren primo 2021 undersggt af en speciallaege i reumatologi,
der ikke fandt generaliserede smerter.

| tilknytning til det ovenfor anfgrte ggres det geeldende, at klagerens uarbejdsdygtighed tillige
skyldes psykiske symptomer opstaet efter indtegningen af forsikringen, idet det bemaerkes, at
klageren har faet stillet diagnosen PTSD, jf. erklaering af 1. november 2022, bilag 25 og at klageren
derfor er berettiget til supplerende invalidepension ogsa fglge af PTSD diagnosen.

Som beskrevet af klager i klagen af 5. januar 2022 (bilag 8), pavirkede haendelsen 16. juni 2021
hende i hgj grad og var vaesentlig medvirkende arsag til, at hun sygemeldte sig i juni 2021 og fort-
sat er sygemeldt.

Udredningen for de psykiske fglger efter 2 voldelige overfald, jf. erkleeringen af 1. november 2022
bekraefter klagerens egen beskrivelse af, hvorledes hun blev pavirket af overfaldene og at disse
udlgste sygemeldingen i juni 2021, jf. tillige AES’ afggrelse, bilag 26.

Sammenfattende ggres det gaeldende, at erhvervsudygtigheden, hverken direkte eller indirekte
skyldtes en lidelse, der var erkendt pa tegningstidspunktet, idet erhvervsudygtigheden skyldtes
senere tilkomne tilstande, der hverken var til stede, diagnosticeret, mulig at diagnosticere eller
erkendt pa tegningstidspunktet i november 2020.
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Anvendelse af forsikringsbetingelsernes karensbestemmelse forudseetter arsagssammenhang
mellem uarbejdsdygtigheden og de erkendte lidelser; hypermobilitet og laenderygsmerter og en
sadan arsagssammenhang er ikke til stede i denne sag, idet klageren i arevis arbejdede uanset
disse lidelser og disse saledes ikke fgrte til uarbejdsdygtighed.

Sammenfattende ggres det saledes geeldende,

at klagers erhvervsudygtighed hverken direkte eller indirekte skyldes en lidelse, der var er-
kendt pa tegningstidspunktet, idet erhvervsudygtigheden skyldes klagers fibromyalgilidelse i
kombination med den senere opstaede og nu diagnosticerede PTSD-lidelse, der er en fglge af
seerligt det voldelige overfald i juni 2021 og en vidnekonfrontation i marts 2021 efter et over-
fald i november 2020,

at disse tilstande hverken direkte eller indirekte var til stede per 1. december 2020 og heller
ikke var erkendte pa tegningstidspunkt.,

at der ikke er belaeg for, at hypermobilitet, eller lokaliserede smerter i l&enderyggen som kla-
ger havde erkendt pa tegningstidspunktet, ville fgre til lidelsen fibromyalgi eller var en form
for forstadie hertil.

at det forhold, at hypermobilitet eller lokaliserede smerter muligvis kan disponere for fibro-
myalgi ikke er det samme som, at der er arsagssammenhang mellem de naevnte lidelser og
den senere indtradte erhvervsudygtighed,

at der ikke er belzeg for, at erhvervsudygtigheden skyldes hypermobilitet, eller de lokaliserede
smerter i bevaegeapparatet, hverken direkte eller indirekte, idet klageren i en arraekke opret-
holdt sit fuldtidsarbejde og sine tillidserhverv pa trods af disse to kendte lidelser

at der saledes f.eks. ikke er tale om senfglger af en tidligere fgr forsikringstidens indtraeden
diagnosticeret sygdom, der kunne vaere undtaget fra deekning

at klager pa indtegningstidspunktet var fuldt ud erhvervsdygtig og varetog flere arbejdsfunk-
tioner pa samme tid pa hhv. en [arbejdsplads] og [egen virksomhed]

at de psykiske fglgevirkninger efter 2 overfald er tilkommet i 2021 og i hgj grad er medvirken-
de arsag til uarbejdsdygtigheden.

at selskabets afvisning synes at bero pa en fejlfortolkning af ordlyden, idet selskabet synes at
tillegge arsagen til lidelsen vaegt og ikke arsagen til uarbejdsdygtigheden,

at selskabet afvisning dernaest synes at ignorere, at den lidelse, der er arsag til uarbejdsdyg-
tigheden efter ordlyden skal veere erkendt,

at der ved ordet 'erkendt' forstas 'accepteret’ eller 'anerkendt' eller 'forstaet'

at karensbestemmelsen ikke er en klassisk 'arsagsbestemmelse,’ men snarere en 'skadesvirk-
ningsbestemmelse’, idet der skal vaere en erkendelse af lidelsen, for at bestemmelsen finder
anvendelse.

at dette geelder uanset, om erhvervsudygtigheden matte anses for at skyldes lidelsen fibro-
myalgi eller lidelsen PTSD eller en kombination heraf

at dette gaelder uanset om kimen til fibromyalgi eller PTSD matte have veeret tilstede fgr ind-
tegningen - hvilket bestrides og bestrides at have relevans - i det betingelsen om erkendelse
skal veere opfyldt, hvilket den ikke var pa indtegningstidspunktet.

at klagers erhvervsudygtighed, der indtradte i juni 2021 skyldes lidelser, der var ukendte og
uerkendte for klager pa indtegningspunktet — og sadan set ogsa pa tidspunktet for sygemel-
dingen.

at det er uden betydning i sig selv, hvornar diagnosticeringen, herunder diagnosticeringen af
PTSD fandt sted, sa laenge erhvervsudygtigheden er indtradt i forsikringstiden og ikke skyldes
lidelser, der var erkendt pa indtegningstidspunktet,
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Pa den baggrund fastholdes det, at klageren er berettiget til supplerende invalide pension, prae-
miefritagelse og opretholdelse af forsikringen."

Selskabet har den 10/3 2023 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"[Klageren] (medlemmet) ansggte om tilkendelse af invalidepension samt tilkendelse af Supple-
rende Invalidepension for diagnosen fibromyalgi med blanket af 24. november 2021. Se hertil
vedlagte ansggning (bilag 1). Laegernes Pension vurderer, at [klageren] er berettiget til at fa invali-
de- og bgrnepension midlertidigt fra Ignophgr og til 31. august 2022, hvilket hun meddeles i brev
af 28. december 2021 (bilag 2).

| samme brev afvises udbetaling af Supplerende Invalidepension med baggrund i betingelsernes
bestemmelse om karens. Den Supplerende Invalidepension har en karensperiode pa 5 ar efter op-
rettelsen. Den betyder, at hvis der indtraeder 2/3 erhvervsudygtighed inden for 5 ar fra oprettel-
sen som fglge (ogsa indirekte) af en lidelse, der var erkendt pa tegningstidspunktet, bortfalder
den Supplerende Invalidepension i sin helhed for de moduler, der er tegnet inden for de seneste 5
ar. Se hertil pkt. 3.2 i Forsikringsbetingelser for Supplerende Invalidepensionsforsikring (bilag 3).

Leegernes Pension har pa baggrund af flere henvendelser fra henholdsvis [klageren] og dennes
advokat afvist at der skulle vaere daekning fra den Supplerende Invalidepension, med baggrund i
forsikringsbetingelsernes bestemmelse om karens (bilag 3). Se hertil bl.a. svar fra den administre-
rende direktgr i Leegernes Pension af 15. juni 2022 efter bestyrelsens behandling af sagen (bilag
4).

Sagsfremstilling
| nedenstaende sagsfremstilling gennemgas de vaesentligste sagsskridt kronologisk.

[Klageren] tegner geldende fra 1. december 2020 Supplerende Invalidepension. Daekningen er pa
4 moduler 8 80.000 kr. Se hertil oplysningsskema til brug for tegning af forsikringen (bilag 5). Hun
erklzerer sig heri bl.a. fuldsteendig arbejdsdygtig. Hun meddeles daekningen ved brev af 21. de-
cember 2020 (bilag 6). Af brevet fremgar at daekningen er omfattet af karens, ligesom der er link
til et dokument med oplysning om produktet samt forsikringsbetingelserne.

Med ansggning af 24. november 2021 ansggte [klageren] om tilkendelse af invalidepension samt
tilkendelse af Supplerende Invalidepension for diagnosen fibromyalgi med blanket af 24. novem-
ber 2021. Se hertil vedlagte ansggning (bilag 1). Eftersendt til ansggningen om invalidepension er
speciallaegeerklzering af 23. november 2021 (bilag 7).

Ved brev af 28. december 2021 skriver Laegernes Pension, at det vurderes, at hun er berettiget til
at fa invalide- og bgrnepension midlertidigt fra Ignophgr og til 31. august 2022 (bilag 2). Se hertil
ogsa vurderingen fra Leegernes Pensions laegekonsulent af 13. december 2021 (bilag 8).

Med henvisning til specialleegeerklaering af 23. november 2021 (bilag 7), har Leegernes Pension
vurderet, at tilstanden (diagnosticeret som hypermobilitet og fibromyalgi), der har medfgrt ar-
bejdsudygtigheden og den nedsatte lzegelige erhvervsevne, var til stede den 1. december 2020
ved tegning af Supplerende Invalidepension. Se hertil vurderingen fra Lagernes Pensions laege-
konsulent af 17. december 2021 (bilag 9). Derfor afvises udbetaling af Supplerende Invalidepensi-
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on med baggrund i betingelsernes bestemmelse om karens. Se hertil ovennaevnte brev (bilag 2).
Den Supplerende Invalidepension har en karensperiode pa 5 ar efter oprettelsen. Den betyder, at
hvis der indtraeder 2/3 erhvervsudygtighed inden for 5 ar fra oprettelsen som fglge (ogsa indirek-
te) af en lidelse, der var erkendt pa tegningstidspunktet, bortfalder den Supplerende Invalidepen-
sion i sin helhed for de moduler, der er tegnet inden for de seneste 5 ar. Se hertil pkt. 3.2 i Forsik-
ringsbetingelser for Supplerende Invalidepensionsforsikring (bilag 3).

[Klageren] klager over denne afggrelse til den klageansvarlige i Leegernes Pension ved brev af 5.
januar 2022 (bilag 10). Sagen bliver i den forbindelse gennemgaet af den klageansvarlige, der i
brev af 25. januar 2022 svarer, at der med baggrund sagens faktuelle og juridiske forhold ikke er
narmere begrundet, at [klageren] er berettiget til udbetaling af supplerende invalidepension (bi-
lag 11).

Ved advokat ... anmoder [klageren] om forelaeggelse af afslag pa udbetaling fra Supplerende Inva-
lidepension for bestyrelsen i Laeegernes Pension (bilag 12). Bestyrelsen behandler sagen pa sit mg-
de den 13. juni 2022. P3 baggrund af bestyrelsens behandling, gentager den administrerende di-
rektgr de hidtil givne afslag i brev af 15. juni 2022 (bilag 4).

Den 8. februar 2023 modtager Laegernes Pension kontaktformular, hvori advokat ... pa vegne af
[klageren] anmoder om bemeerkninger fra Laegernes Pension idet klagen i modsat fald vil blive
oversendt til Ankenavnet for Forsikring (bilag 13). Formularen vedlaegges udkast til klageskrift (bi-
lag 14) samt Bilag 1-26 (bilag 15).

| forhold til de tidligere klager vedlaegges dokumentation for en PTSD-diagnose, der henfgres til et
overfald i november 2020. Arsagen til denne diagnose var saledes til stede pa tidspunktet for teg-
ningen af forsikringen og falder derfor pa forsikringsbetingelsernes bestemmelse om karens i lig-
hed med fibromyalgi-diagnosen. Dette svarer Laegernes Pension til advokat ... i brev af 15. februar
2023 (bilag 16).

Hvis ikke man vurderer, at haendelsen er den forud bestaende arsag til erhvervsevnetabet (PTSD),
sa ma man deraf ogsa vurdere, at PTSD-diagnosen fgrst indtradt efter forsikringsaftalen var op-
hgrt som fglge af ansggningen om IP pa baggrund af fibromyalgi. Se hertil pkt. 3.2 i Forsikringsbe-
tingelser for Supplerende Invalidepensionsforsikring (bilag 3).

Legernes Pension modtager herefter narveerende klage af 24. februar 2023 indbragt for Anke-
nzavnet for Forsikring.

Henset til den tilfgjede PTSD-diagnose har Laegernes Pension anmodet endnu en vurdering af sa-
gen fra en leegekonsulent, hvilket omfatter dels fibromyalgi-diagnosen og dels PTSDdiagnosen (bi-
lag 17).

Af vurderingens konklusion fremgar det: ... Medlemmets samlede laegelige erhvervsevne er uden
tvivl nedsat til under 1/3 pG baggrund af en kombination af fiboromyalgi og PTSD. Disse 2 lidelser
pdvirker hinanden i negativ og symptomaggraverende retning. Det skgnnes, at havde medlemmet
ikke somatisk lidelse i form af fiboromyalgi, ville PTSD-lidelse alene ikke med sikkerhed varigt have
nedsat den lzegelige erhvervsevne til under 1/3.
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Vurderingen giver ikke anledning til @ndringer af de hidtil givne afslag pa deekning. Det er skal i
den forbindelse bemaerkes, at PTSD-diagnosen stilles efter bortfaldet af den Supplerende Invali-
depension. Bortfaldet af daekningen fremgar af brev af 28. december 2021 (bilag 2) samt forsik-
ringsbetingelserne for produktet (bilag 3).

Begrundelse for afggrelsen
Medlemmet oprettede forsikringen i december 2020 (bilag 5).

Folgende fremgar af dokument med oplysninger om forsikringsproduktet: 'Daekningen bliver ud-
betalt mdnedligt, hvis du midlertidigt eller permanent mister din erhvervsevne som laege i deek-
ningsberettiget grad (dvs. med 2/3). Der kan ske udbetaling til udlgb af forsikringsdaekningen.'

Specifikt begraenses fra dakningen: 'Forsikringen giver ikke ret til daekning i de f@rste 5 ar efter
tegningen, hvis erhvervsudygtigheden skyldes (ogsa indirekte) en lidelse, der var erkendt pd teg-
ningstidspunktet. Hvis der indenfor de f@rste 5 dr efter tegningen indtraeder 2/3 tab af erhvervsev-
ne som fglge (ogsa indirekte) af en lidelse, der var erkendt pd tegningstidspunktet, bortfalder for-
sikringen for den del (de moduler), der er tegnet inden for de seneste 5 ar.'

Medlemmet tilkendes midlertidig invalidepension fra Ignophgr til 31. august 2022 pa baggrund af
'Ansggning om invalidepension og bidragsfritagelse' af den 24. november 2021 (bilag 1).

Henset til den Supplerende Invalidepension afslds daekning fra denne i brev af 28. december 2021
(bilag 2). Medlemmet oplyses ved samme lejlighed, at forsikringen bortfalder, som det fremgar af
den ovenfor refererede bestemmelse fra forsikringsbetingelserne.

Afslaget fastholdes i de svar pa de efterfglgende henvendelser til Laegernes Pension som anfgrt
ovenfor.

Pa baggrund af den reumatologiske undersggelse herunder resume og konklusionen i denne (bi-
lag 7), vurderinger fra laeegekonsulenterne (bilag 8, 9 og 17) og den i gvrigt fremlagte dokumenta-
tion konkluderes det pa den baggrund, at [klageren] ikke opfylder betingelserne for udbetaling af
Supplerende Invalidepension."

Klagerens advokat har 28/4 2023 bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND:
Selskabets indlaeg af 12. april 2023 giver alene klager anledning til fglgende bemaerkninger.

2 Oplysning om PTSD:

Leegernes pensionskasse har i indlaegget af 12. april 2023 anfgrt, at klagers PTSD-diagnose fgrst
inddrages i sagen ved henvendelse af 8. februar 2023 fra undertegnede. Det er lidt uklart, hvad
Leegernes Pension pracist vil anvende denne oplysninger til.

Det giver dog anledning til at oplyse og preaecisere, at klager allerede i en klage af 29. december
2021, bilag 28 oplyste Laegernes pension om, at hun havde veaeret udsat for en voldsepisode i for-
bindelse med sit arbejde i juni 2021.
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Af klagen af 5. januar 2022 fremgar det endvidere, at klager i november 2020 og i juni 2021 var
blevet overfaldet i forbindelse med hendes arbejde, og at juni 2021 overfaldet havde pavirket
hende, i det det er anfgrt, at de psykiske symptomer er taget til, jf. bilag 8.

| forbindelse med, at Laegernes Pension skulle revurdere, om klager var berettiget til fortsat al-
mindelig invalidepension, anmodede pensionskassen om en ny vurdering fra specialleege ... for sa
vidt angar fibromyalgilidelsen. | tilknytning hertil spurgte klager om Lagernes Pension ville ind-
hente en psykiatrisk erklzaering, hvilket blev afvist. Der henvises til mailkorrespondance af 3. og 10.
juni 2022 mellem klager og pensionsafdelingen, bilag 29.

Selve diagnosen PTSD blev fgrst stillet, da klager blev undersggt at en speciallaege i psykiatri som
et led i arbejdsskadesagen, jf. bilag 26, specialleegeerklzering af 1. november 2022 fra ..., der har
speciale i netop PTSD-lidelser. Klager har imidlertid pa et ret tidligt tidspunkt gjort Laegernes Pen-
sion opmaerksom p3, at de psykiske symptomer efter szerligt overfaldet i juni 2021 var en vaesent-
lig arsag til sygemeldingen - og dermed uarbejdsdygtigheden - kort tid efter dette overfald. Diag-
nosetidspunktet er uden betydning for forsikringsdaekningen.

Det fastholdes

At klagers psykiske symptomer er opstaet i forsikringstiden for daekningen for supplerende invali-
de pension, idet Laegernes Pension ikke er eller har vaeret berettiget til at anse deekningen for
supplerende invalide pension for bortfaldet eller ophgrt pa nogle af de tidspunkter, hvor klager
har gjort Laegernes Pension opmaerksom pa, at hun havde psykiske symptomer, der medfgrte
uarbejdsdygtighed.

Det bestrides i gvrigt, at klagers PTSD-lidelse, som den har udviklet og stabiliseret sig, ikke i sig
selv berettiger til tilkendelse af supplerende invalidepension, i det den er invaliderende for klager
i en sadan grad, at klagers erhvervsevne alene pa grundlag heraf er nedsat med 2/3.

Som bilag 30 fremlaegges mail af 29. september 2020 vedrgrende indtegning af den supplerende
invalidepension. Denne dokumenterer, at klager overvejede den supplerede daekning allerede i
september 2020. Jeg henviser i gvrigt til det tidligere oplyste om klagers betydelige arbejdsevne
over arene — og ogsa i efteraret 2020, hvor hun blot havde i alt 5 ekstra hjemmearbejdsdage for at
mindske transporttiden, jf. for eksempel klage af 5. januar 2021, bilag 8."

Selskabet har den 8/5 2023 bl.a. anfgrt:

"Der er modtaget en supplerende sagsfremstilling fra [klagerens] (medlemmet) advokat. Der
fremgar heraf en raekke bemaerkninger til PTSD-diagnosen og inddragelsen af denne.

Udover de fglgende bemaerkninger henvises der i det hele til svar af 10. marts 2023 med bilag
samt svar af 12. april 2023.

Bemaeerkninger til svar fra advokaten modtaget 2. maj 2023
Advokaten stiller sig spgrgende overfor, at det i indleegget af 12. april 2023 anfgres, at PTSDdiag-
nosen fgrst inddrages sent i sagen.

Bemaerkningen er anfgrt med henblik pa at veere transparent i forhold til udviklingen i sagen fra
den indledende dialog med [klageren] i relation til fibromyalgilidelsen, den senere klage fra [kla-
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geren], siden klagen fra [klagerens] advokat samt svarene fra Leegernes Pension pa de respektive
henvendelser. Langt det meste af det skriftlige materiale adresserer ikke PTSD-diagnosen, hvilket
skyldes, at diagnosen af [klagerens] advokat inddrages sent i sagsforlgbet.

Det er vigtigt at understrege, at [klagerens] ansggning om udbetaling fra Supplerende Invalide-
pension er blevet besvaret ud fra det i ansggningen oplyste herunder den lidelse, der er blevet
ansggt pa baggrund af.

Fgrste gang PTSD-lidelsen inddrages er saledes henvendelsen fra [klagerens] advokat af 8. februar
2023. Laegernes Pension svarer pa denne henvendelse med brev af 15. februar 2023. Det er
uklart, hvorfor [klagerens] advokat ikke har inddraget dette svar i klageskriftet af 24. februar 2023
fremsendt med klagen til Ankenaevnet for Forsikring.

Det fastholdes imidlertid, at [klagerens] ansggning om dakning fra Supplerende Invalidepension
pa baggrund af fibromyalgi-lidelsen afslas med baggrund i den tidligere refererede bestemmelse
fra forsikringsbetingelserne om karens. Det fastholdes desuden med baggrund i vurderingen fra
leegekonsulenten, at PTSD-lidelsen isoleret vurderet ikke berettiger til daekning fra den tegnede
Supplerende Invalidepension.

Laegernes Pension fastholder saledes samlet, at den seneste henvendelse og den i gvrigt fremlag-
te dokumentation ikke sendrer p3, at [klageren] ikke opfylder betingelserne for udbetaling af Sup-
plerende Invalidepension.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at det er uproblematisk, at der ikke inddrages en psykiatrisk
speciallaegeerklaering i forbindelse med vurderingen af om [klageren] fortsat var berettiget til ud-
betaling af invalidepension fra sin pensionsordning. Vurderingen foretages pa det grundlag, den
er ansggt og i fgrste omgang bevilget pa."

Til dette har klagerens advokat den 9/5 2023 bl.a. anfgrt:

"LP’s indlaeg af 8. maj 2023 giver ikke anledning til yderligere udover at det i det seneste proces-
skrift anfgrte fastholdes, herunder oplysningen om, hvornar klageren gjorde LP opmarksom pa
overfaldet. Diagnosen blev stillet den 1. november 2022 af specialleege i psykiatri ... og naevnt i
udkast til klage af 8. februar 2023, hvilket udkast blev sendt til LP.LP svarede kortfattet herpa den
15. februar 2023.

LP’s svar er ikke medtaget i klagen, idet det var klagers forventning, at LP ville forholde sig til kla-
gen i sit svarskrift til Ankenaevnet. Dette er i gvrigt uden betydning for sagen.

Klager anmodede allerede i juni 2022 om, at LP indhentede en psykiatrisk specialleegeerklzering,
hvilket selskabet afslog den 22. juni 2022, jf. bilag 32 (nyt bilag)."

Klagerens advokat har den 20/7 2023 bl.a. anfgrt:

"] forbindelse med klagerens arbejdsskadesag er der indhentet supplerende specialleegeerklaerin-
ger fra henholdsvis speciallzege i reumatologi ... og speciallaege i psykiatri ... .
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Specialleegeerklzaeringerne fremlaegges som henholdsvis bilag 33 og 34.
Erklaeringerne er Laegernes Pensionskasse bekendst.

Fra [speciallege i reumatologis] erkleering kan det fremhaeves, at denne beskriver: '‘Debut af fi-
bromyalgi i forbindelse med mental belastning og en gensidig negativ indflydelse, og stort symp-
tomoverlap mellem kroniske smerter og stress-relateret lidelse/belastningstilstande, inkl. PTSD, er
velbeskrevet.'

Af speciallaege i psykiatri, ..., erklaering fremgar det, blandt andet:

'l slutningen af april 2021 debuterede ogsd en smertetilstand, som patienten siden er grundigt ud-
redt for og har faet diagnosticeret fiboromyalgi. Patienten selv har overvejet. om der kunne vaere et
stort psykologisk element i denne smertetilstand.

Siden patienten blev sygemeldt i juni 2021, har hun fdet tiltagende kognitive problemer.'

Begge erklaeringer dokumenterer saledes debuten af klagerens smertetilstand fra april 2021, der
tidsmaessigt var sammenfaldende med, at klageren skulle afgive vidneforklaring mod den person
der havde overfaldet hende i november 2020.

Retsmgdet er beskrevet i savel [psykiatrisk specialleeges] tidligere specialleegeerklaering som den
nu fremlagte."

Selskabet har den 24/7 2023 bl.a. anfgrt:

"De fremsendte dokumenter er bestilt og betalt af Laegernes Pension som led i den Igbende op-
folgning pa klagers tilkendte udbetaling fra den obligatoriske pensionsordning. Dokumenterne
fremkommer ikke med ny information i relation til naervaerende klagesag, hvor Laegernes Pension
henviser til de tidligere fremsendte svar, hvoraf det fremgar, at afslaget pa udbetaling fra den
supplerende ordning fastholdes af de i svarene anfgrte grunde. Se bl.a. det fremsendte tredje svar
fra Laegernes Pension."

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 23/11 2021 fremgar bl.a.:

"Bliver i dette forlgb tiltagende belastet af de helbredsmaessige forhold med udtalt forveerring fra
september 2020, hvor tiltagende udtraetning og progression af smerterne i beveegeapparatet, og
de arbejdsmaessige vilkar i [arbejdsplads] forsgges omlagt med en ugentlig hviledag uden frem-
mgdepligt, 2 dages klinisk arbejde og 2 forskningsdage. Denne ordning ophgrer primo 2021, og
[klageren] ma efter dette anvende feriedage for at reducere arbejdsbyrden og fastholde en ar-
bejdsfri dag om ugen til forefaldende arbejdsopgaver i [egen virksomhed]. Marts 2021, yderlig
progression af smertetilstanden med tilkomst af betydeligt funktionsbegreensende smerter i
hander og fgdder, der medfgrer tiltagende periodevist sygefravaer og vagtfritagelse samt slutte-
ligt fuldtidssygemelding per 30.06.2021 fra alt [arbejde].

Tidligere somatisk hospitalshistorik og udredning i specialist regi

2010, infektionsmedicinsk afdeling, [hospital]. Udredt for springende ledsmerter, debuteret efter
arbejdsrelateret ophold i Mali. Ingen holdepunkt for infektigs genese. Henvises til supplerende
reumatologisk vurdering, hvor der ikke findes holdepunkt for tilgrundliggende inflammatorisk
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reumatologisk lidelse, men konstitutionel benign hypermobilitet (ledoverbeveaegelighed) som mu-
lig arsagsforklaring.

2013, ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital]. Henvist til vurdering af mediale knasmerter pa ven-
stre side. MR-scanning viser menisklaesion, ikke ledpatologi herudover. Efterfglgende A-skopi med
meniskresektion med god effekt.

Funktionsbegraensende backkenlgsning i graviditetsforlgbet, der persisterer efter fgdslen trods
langvarig fysioterapi. Omfattende udredning uden vaevsbaseret arsagsforklaring pa de vedvaren-
de leendebaekkensmerter, herunder ingen fund ved omfattende billeddiagnostisk undersggelse.

2017, medicinsk afdeling [hospital]. Udredt for vedvarende gvre dyspeptiske gener. Diagnostice-
res med akalasi (muskelspasmer i spisergreret), der verificeres manometrisk. Botox-behandlet
uden effekt.

2018, mavetarmkirurgisk afdeling, [hospital]. Operativ behandling af akalasi, Hellers myotomi,
med nogen effekt.

2018, ortopaedkirurgisk afdeling, [hospital]. Henvist til vurdering af smerter i venstre lyske og hof-
teregion. Steroidinjektion pa mistanke om trochanterbursit (betaendelsestilstand i slimsaek) uden
effekt. Regntgen af baekken og hofteled med mistanke om hoftedysplasi. Supplerende MR-
scanning med mistanke om labrum laesion. Efterfglgende A-skopi i venstre hofte med suturering
af verificeret

labrumdefekt, -ikke pavisning af strukturel hofteledspatologi herudover. Postoperativt specialise-
ret

genoptraeningsforlgb ved fysioterapeut. Opfglgende kontrol i 2020, hvor tilfredsstillende forhold,
lyskesmerter aftaget.

2020, kirurgisk afdeling, [hospital]. Kontrolgastroskopi uden abnorme fund.

2020, kirurgisk afdeling, [hospital]. Forveerring i akalasi. Opstarter behandling med tablet Adalat
mednogen effekt

Tidligere psykisk

Ingen psykiatrisk anamnese eller psykiatrisk hospitalshistorik.

18.11.2020 udsat for voldeligt overfald af [borger] under arbejde pa [arbejdsplads]. Tilbudt kort-
varig samtaleterapi med psykolog via ... Opblussen af let angstsymptomatologi i forbindelse med
deltagelse i retsligt efterspil i marts 2021. 16.06.2021 overvaeret en [borger] voldelige overfald pa
flere personaler i [arbejdsplads]. Tiltagende angstsymptomer og natlige mareridt om det haendte i
efterforlgbet.

Aktuelle beveegeapparatsanamnese, og hidtidige udredning

Siden barndommen tendens til smerter i nakke og leend samt intermitterende belastningsrelate-
rede ledsmerter, muligt pa baggrund af konstitutionel hypermobilitet. Har gennem arene modta-
get talrige behandlinger hos kiropraktor, osteopat og fysioterapeut pa den baggrund. Som anfgrt
bakkenlgsningsproblematik i graviditet i ..., der persisterer trods relevant behandling ved fysiote-
rapeut, og hvor patienten i dette forlgb oplever tiltagende traeningsintolerance; smerteforveaerring
ved selv moderat traeningsintensitet som begransende faktor for traeningsindsatsen. Smerterne
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er trods forsgg pa relevant behandling progredieret yderlig gennem det sidste 1 til 1,5 ar og har
medfgrt tiltagende belastning og funktionsbegraensninger i den daglige livsfgrelse. Har pa den
baggrund vaeret henvist til supplerende udredning i specialistregi:

Januar 2021, henvist til vurdering ved praktiserende speciallaege i reumatologi pga. forveerring
bevaegeapparatssmerterne, herunder progression af laende-baekkensmerter, men ogsa tilkomst af
mere diffuse smerter i beveegeapparatet. MR-scanning af laend og bakkenled foretaget ultimo
2020

uden tegn til inflammatorisk ryglidelse eller betydende degenerative forandringer. Supplerende
omfattende udredning herudover er forsat uden oplagt veevsbaseret drsagsforklaring, herunder
ikke holdepunkt for systemisk inflammatorisk reumatologisk lidelse. Objektiv led- og rygundersg-
gelse saledes upafaldende. Omfattende blodprgvescreening uden abnorme fund, inklusive nega-
tiv

autoimmun serologi. Upafaldende inflammatoriske biomarkgrer, normale immunglobuliner, TSH,
CK og organrelateret biokemi. Helkropsknogleskintigrafi uden patologisk led-knogle akkumulation.
Generne tolket som primaert muskulaert betingede og relateret til hypermobilitet. Afsluttes til for-
sat kontrol ved egen lzege samt forsat behandling ved fysioterapeut.

Juni 2021, genhenvist til fornyet vurdering ved praktiserende specialleege i reumatologi pga. pro-
gredierende smerter, herunder tilkomst af betydeligt funktionsbegraensende smerter i haender og
fedder uden ledsagende ledhavelse fra foraret 2021. Pga. de udtalte smerteklager fra haander og
fedder foretages supplerende MR-scanning af fgdder, hvor beskrivelse af ansamling i posteriore
synoviale reces i talocruralled og posteriore subtalarled i begge fodled. Endvidere cystelighende
blgddelsforandring i 2. hgjre interstits uden overbevisende tegn pa Mortons neurinom. Ingen pa-
tologi herudover, inklusive ingen tenosynovitter, Achillessenepatologi: ingen patologi svarende til
fascia plantaris eller medscannede muskulatur. Trods uspecifikke fund og for at udelukke inflam-
matorisk komponent i patientens symptomatologi, herunder fodsmerter, forsgges der behandling
med tablet Prednisolon 25 mg dagligt i 8 dage, hvilket er uden effekt pa fodsmerter og de mere
generaliserede smerter i bevaegeapparatet. Klinisk er der saledes mistanke om udvikling af en ge-
neraliseret smertesensibiliseringstilstand, fiboromyalgi, hvorfor henvisning til vurdering fibromyal-
gienheden, reumatologisk afdeling, [hospital]. Endvidere henvisning til neurologisk vurdering pa
lille mistanke om smafiberneuropati.

August 2021, vurdering ved undertegnede, fibromyalgienheden, reumatologisk afdeling, [hospi-
tal]. Det kliniske billede; generaliserede smerter i beveegeapparatet ledsaget af sgvnforstyrrelser,
trethed og kognitiv dysfunktion samt fravaer af veevsbaseret arsagsforklaring findes her foreneligt
med en generaliseret smertesensibiliseringstilstand, fiboromyalgi, og patienten opfylder pa henvis-
ningstidspunktet de internationale klassifikationskriterier for denne diagnose. Der foreslas supple-
rende henvisning af patienten til tveerfaglig smerteklinik via egen leege. Endvidere henvises pati-
enten til funktionsevnevurdering i ergoterapien, [hospital].

Diagnoser
/Fibromyalgi (kronisk primzaer generaliseret smertetilstand) DM 79.7/
/Hypermobilitas (konstitutionel ledoverbevaegelighed) DM 35.7/

Resume
...-arig kvinde, konstitutionelt hypermobil, med mangearige smerter i beveegeapparatet, der over
arene er progredieret til et generaliseret smertehypersensitivitetssyndrom af central type, hvor
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ledsagende sgvnforstyrrelser, traethed, kognitiv dysfunktion og aktivitetsintolerance, der medfg-
rer

betydelige mentale og fysiske funktionsbegraensninger i den daglige livsfgrelse. Foreneligt med
dette symptombillede er patienten i august 2021 diagnosticeret med fibromyalgi, reumatologisk
afdeling, [hospital]. Er forud for dette undersggt i reumatologisk og neurologisk regi i primaersek-
toren uden tegn til tilgrundliggende neurologisk eller inflammatorisk reumatologisk lidelse.

Patienten, der er uddannet ... med mangearig stabil kontakt til arbejdsmarkedet, dels i [arbejds-
plads], dels i selvstaendig virksomhed, har som fglge af progression af smertetilstanden og udvik-
ling af fibromyalgi mattet langtidssygemeldes per 30.06.2021 og er per 01.05.2022 opsagt fra sin
stilling som ... pa [arbejdsplads]."

Af klagerens ansggning om invalidepension af 24/11 2023 fremgar bl.a.:

"3. Sygdommens art og diagnose

Diagnose: Fibromyalgi

Eventuel beskrivelse: Smerter primeert i haender + fgdder og ryg. Ekstrem treethed. Sgvnforstyrrel-
ser og kognitive forstyrrelser."

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 11/9 2022 fremgar bl.a.:

"Ad bevaegeapparats- og smerteanamnese er patienten kendt konstitutionelt hypermobil og har
haft tilbgjelighed til intermitterende, belastningsrelaterede led- og rygsmerter siden barndom-
men. Havde i forbindelse med graviditet i ... leengerevarende baekkenlgsningsproblematik og har
efterfglgende haft tilbgjelighed til intermitterende, uklassificerbare leenderygsmerter. Er desuden
i 2018 operativt behandlet for labrumlaesion i venstre hofte. Fra foraret 2021 betydelig progressi-
on af bevaegeapparatssmerterne til en nu generaliseret smertetilstand med konstante smerter,
lokaliseret i alle 4 kropskvadranter samt aksialt, ledsaget af sgvnforstyrrelser, treethed og kognitiv
dysfunktion — et symptombillede, der i forbindelse med omfattende reumatologisk udredning,
findes foreneligt med diagnosen fibromyalgi, der stilles i august 2021.

Resume

...-arig kvinde med mangearige smerter i beveegeapparatet pa baggrund af konstitutionel hyper-
mobilitet samt uklassificerbare rygsmerter. Foraret 2021 betydelig forvaerring med generalisering
af smerterne, og patienten er i august 2021 diagnosticeret med fibromyalgi efter forudgaende
omfattende reumatologisk udredning pa baggrund af nu diffust udbredte smerter i bevaegeappa-
ratet, ledsaget af sgvnforstyrrelser, traethed, kognitiv dysfunktion og aktivitetsintolerance, der har
medfgrt betydelige mentale og fysiske funktionsbegraensninger i den daglige livsfgrelse."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 30/10 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret hyper mobil siden barndommen, hvilket har givet generelle bevaegeappa-
ratsproblemer iseer lokaliseret i skulder og nakke.

| ... i forbindelse med graviditet udviklede [klageren] baekkenlgsning og oplevede ifom dette for
f@érste gang sveere lenderygsmerter (VAS 4-5 i hvile, og VAS 6-7 ved aktivitet). Denne smerte har
siden plaget [klageren] i perioder. Smerterne udlgstes typisk ved belastning af leenderyggen i for-
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bindelse Igft, treening, laengere gangdistancer og efter laengere tids hvile pa ryggen. Smerterne af-
tog efter fgdslenii ... .

| sommeren 2018 oplevede [klageren] et smzld i venstre hofte, da hun skulle rejse sig fra en stol
og fik kraftige smerter (VAS 5-8) i hoften, som varede ved frem til operation i februar 2019. Blev
diagnosticeret med labrum skade og hofteskoperet i feb. 2019. | forbindelse med genoptraening af
venstre hofte i forar 2019 forveerredes smerten i leenden svarende til sacroiliacaledene.

Foraret 2020 genopstod smerterne VAS 3-4 i hvile og VAS 5-6 ved aktivitet samt forvaerring ved
belastning, traening, leengere gang og efter laengere tids sgvn pa ryggen. Dette opstod ifom at
[klageren] sad mere i bil (kgrsel 2,5 time ca. 3-4 gange om ugen) og skiftede til mere gaende og
stdende arbejde. Smerterne udlgste i efteraret en kort sygemelding og omlaegning af arbejdsfunk-
tion, dog uden fuld effekt.

| forbindelse med at [klageren] ophgrte pendling til og fra arbejde fra sommeren 2021 er leen-
desmerterne aftaget vaesentligt, saledes at der nu kun er tale om belastningsudlgste smerter efter
lang bilkgrsel eller lignende belastninger samt direkte palpationsgmhed.

Efteraret 2020-forar 2021 blev [klageren] udredt ved reumatolog og fik taget rgntgen og MR af
leenderyg, der viste: 'Relativ forsnaevring af det hgjre foramen intervertebrale i niveau L5/S6 uden
pavirkning af hgjre L5 rod, Spondylolistese L5/S1, Let degeneration af 4. og 5. lumbale diski. Sa-
kroiliaca led fremtreaeder fuldt normale. Foraret 2021 konstateres uspecifik lumbago ved special-
leege i reumatologi.

Vurdering
Hypermobilitet, beekkenlgsning og labrumskade i hoften med aendret belastning af ryggen er alle
tilstande, der kan disponere til l&enderygssmerter.

Pa baggrund af sygehistorie, journalmateriale og billeddiagnostisk finder jeg det sandsynligt, at
[klageren] laenderygsmerter frem til udredningen ved reumatolog i foraret 2021 er udlgst af en
kombination af hypermobilitet, bakkenlgsning og labrumskade i hoften."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 1/11 2022 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION:

...-arig seerdeles veluddannet kvinde, som efter et overfald pa arbejdet i november 2020, et sene-
re

retsmgde i april 2021 og en senere ny voldsom hzandelse juni 2021, hvor hun dog ikke selv, kom
til

skade, har udviklet PTSD i sveer grad.

Hun har vaeret udsat for traumer af exceptionel truende og katastrofeagtig natur, som ma antages
at ville pavirket praktisk talt enhver. Symptomerne debuterede efter retsmgde i april 2021 og hun
har siden juni 2021 haft fuldt udviklet PTSD med flashback, mareridt, undgaelses adfeerd, sgvn-
problemer, irritabilitet, koncentrationsbesvaer, vagtsomhed og tilbgjelighed til sammenfaren, og
dette pagar stadigt i fuldt omfang. Tilstanden ledsages at humgrsvingninger, angstsymptomer og
sveaere kognitive forstyrrelser jeevnf@r ovenstaende.
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Har faet 17 samtalebehandlinger malrettet mod PTSD uden tilstraekkelig effekt. Har ikke talt be-
handling med Sertralin. Behandlingen kan ikke betragtes som optimal, idet der stadig er medicin-
ske behandlingsmuligheder f.eks. med Mirtazapin eller Duloxetin. En sadan behandling kan effek-
tueres via egen leege, og bgr have en varighed pa 6-8 uger pa optimal dosis. Safremt dette ikke
har effekt, kan det overvejes at henvise til Regionsfunktionen for Tjenesterelateret PTSD. Da der
stadig er behandlingsmuligheder, kan tilstanden endnu ikke betragtes som stationaer. Prognosen
vurderes alligevel kun middelgod, det langvarige forlgb og symptomernes svaerhedsgrad taget i
betragtning. Aktuelt er patientens erhvervsmaessige funktionsevne reduceret i svaer grad, og der
er brug for omfattende skanehensyn, idet for meget pres med stor sandsynlighed vi forveerre til-
standen.

Der er overensstemmelse mellem de subjektive klager og de objektive fund. Patientens PTSD er
opstaet i direkte tilknytning til de traumer, som hun har vaeret involveret i. Lige nu er der brug for
omfattende skanehensyn.

En tidligere stressepisode for ar tilbage har muligvis seenket taersklen for udviklingen af tilstanden
en anelse. Patientens kroniske smertetilstand er muligvis ogsa med til at vedligeholde tilstanden
aktuelt.

Diagnoser:
F 43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion i svaer greed
F 52.9 Smerte uden specifikation."

Af reumatologisk speciallegeudtalelse af 19/6 2023 fremgar bl.a.:

"Ad funktionsniveau, herunder i arbejdsrelaterede sammenhzaenge

Der beskrives forsat og stort set useendrede funktionsbegraensninger i forbindelse med udfgrelse
af dagligdagsaktiviteter i hjemmet og smertetilstanden medfgrer forsat betydelige begraensninger
i erhvervet som ... . Patienten har efter laengerevarende sygemelding forsggt at genoptage sit ...
arbejde per 1/6 2022 i administrativ jobfunktion, dels administrativt arbejde i egen [virksomhed],
dels som ...konsulent i [virksomhed] med saerdeles fleksible arbejdsvilkar. Har trods dette ikke
formaet at gge den samlede ugentlige arbejdstid ud over 5 timer eller genoptage ...relateret ar-
bejde. Har pa den baggrund og efter forudgaende arbejdsprgvning pa egen arbejdsplads faet til-
kendt helbredsbetinget fgrtidspension per 1/6 2023 i kommunalt regi.

Ad prognose og mulighed for yderlig behandling

Ad patientens fibromyalgi er der tale om kronisk, varig lidelse. Tilstanden vurderes pa nuvaerende
tidspunkt at veere stationzer og alle behandlingsmuligheder udtgmte. Udover fibromyalgi er pati-
enten, som anfgrt, diagnosticeret af specialleege i psykiatri med PTSD udviklet som fglge af volde-
ligt overfald pa [arbejdsplads] i november 2022 [2020]. Debut af fibromyalgi i forbindelse med
mental belastning og en gensidig negativ indflydelse, og stort symptomoverlap mellem kroniske
smerter og stress-relateret lidelse/belastningstilstande, inkl. PTSD, er velbeskrevet. Patienten har
allerede gennemgaet et specifikt traumefokuseret terapiforlgb hos traumepsykolog. Det er derfor
undertegnedes vurdering, at yderligere forsgg pa behandling af den ko-morbide PTSD naeppe vil
kunne bedre det generelle funktionsniveau vaesentligt, om end begge lidelser bgr medindtaenkes i
en samlet vurdering og i handteringen af den generelle helbredsproblematik."



Ankenaevnet for Forsikring

26. 99421
Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 4/7 2023 fremgar bl.a.:
"KONKLUSION:
...-arig tidligere psykisk og kognitiv velfungerende kvinde, som har vaeret overfaldet to gange pa
sin arbejdsplads i ... . Efter fgrste overfald var patienten chokeret, men udviste ikke symptomer

svarende til PTSD. Efter et retsmgde i april 2021 fik patienten brosymptomer med letvakte angst-
symptomer, vagtsomhed og nedsat stressteerskel. Pa daveaerende tidspunkt opfylder patienten ik-
ke kriterierne for PTSD. Efter en ny voldsom handelse i juni 2021 udviklede patienten fuld PTSD
med klassisk symptomkonstellation med mareridt, flashbacks, undgaelsesadfeerd, tendens til
sammenfaren, vagtsomheds, irritabilitet samt sgvnproblemer. Tilstanden har varet siden og er
uandret trods ret intensiv psykologisk behandling og forsgg pa medicinsk behandling.

Regionsfunktionen for PTSD i Psykiatrisk Center ... har vurderet, at de ikke har yderligere behand-
lingstilbud til patienten. Sa behandlingsmulighederne er nu udtgmte. Tilstanden er stationzer. og
prognosen hvad angar tilbagevenden til arbejdsmarkedet er seerdeles darlig. Patienten er netop
tilkendt kommunal fgrtidspension, da patientens erhvervsmaessige funktionsevne vurderes redu-
ceret til en ubetydelighed. Patientens funktionsevne som ... er pavirket i seerdeles sveer grad, og
patienten kan ikke laengere [arbejdsopgave], og kun varetage ganske skansomme administrative
opgaver fa timer om ugen. Det forventes ikke, at funktionsevnen vil blive genvundet. Tilstanden er
kronisk.

Efter min bedste kliniske vurdering er patientens PTSD alene, nok til at ggre patienten helt uar-
bejdsdygtig som ... . Patientens samtidige smertetilstand er en konkurrerende faktor, som er med
til at vedligeholde tilstanden. Det er summen af de to traumatiske begivenheder pa arbejdsplad-
sen, der har medfgrt udvikling af PTSD efter anden episode i sommeren 2021."

Af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 1/6 2023 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Du er tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. juni 2023 efter lov om social pension § 20,
stk. 1, jf. § 16.

Begrundelse

Det fremgar bl.a. af Rehabiliteringsteamets indstilling, at du har vaeret sygemeldt siden d. 30. juni
2021 pa grund af PTSD og fibromyalgi.

Du var i slutningen af 2020 udsat for et overfald i din funktion som ... . | slutningen af juni 2021 var
du igen involveret i en voldsepisode pa samme arbejdsplads, hvorefter du blev sygemeldt med
PTSD.

Du oplyser selv, at du aktuelt kun tager Panodil for smerter, da anden medicin forveerrer din PTSD,
og at det i dagligdagen navnlig er PTSD, der fylder.

[Konsulentvirksomheds] samlede vurdering af din arbejdsevne er, at du kan arbejde som ..., hvor
du kan bidrage med ...faglige input i form af bl.a. vurderinger, supervision og undervisning inden
for det ... omrade op til 4 timer om ugen med en effektivitet pa maksimalt 20%. Der har pa dine 3
arbejdspladser vaeret arbejdet med at identificere dine skanebehov, mhp. at skabe de ngdvendige
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rammer til at kunne udvikle din arbejdsevne. Uanfaegtet hensyntagen til skanebehov, oplever du
udtalte symptomer i forleengelse af arbejdet ved en varighed pa 4-5 timer pr. uge. Dine arbejds-
opgaver har i hgj grad baseret sig pa tidligere ...faglig erfaring og rutinepraegede opgaver, hvorfor
der ikke kan peges pa yderligere udviklingsmuligheder.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer rehabiliteringsteamet at du er i malgruppen for fgrtidspen-
sion. Din helbredsmaessige tilstand betragtes kronisk og varig og alle behandlingsmuligheder af-
prgvet. Du har i forlgbet afklaret din arbejdsevne, som har pavist at du kan arbejde 4-5 timer
ugentligt med en effektivitet pa 20 %, med relevante skanehensyn. Vi vurderer derfor at din ar-
bejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat og at der ikke er udviklingsmuligheder.

Det er vores vurdering, at din arbejdsevne er varig nedsat. Nedszettelsen er samtidig af et sadant
omfang, at du, uanset mulighederne for stptte efter den sociale lovgivning eller anden lovgivning,
herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgi-
vende arbejde."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvornar dakker forsikringen?

3.2 Karens

Supplerende Invalidepensionsforsikring giver ikke ret til deekning i de fgrste fem ar efter tegnin-
gen, hvis erhvervsudygtigheden skyldes (ogsa indirekte) en lidelse, der var erkendt pa tegnings-
tidspunktet.

Efter karenstidens udlgb giver Supplerende Invalidepensionsforsikring ret til fulde ydelser, uanset
om lidelsen var erkendt pa tegningstidspunktet, forudsat at der i gvrigt foreligger deekningsberet-
tigende erhvervsudygtighed.

Hvis der indenfor de fgrste fem ar efter tegningen af Supplerende Invalidepensionsforsikring ind-
traeder 2/3 erhvervsudygtighed som fglge (ogsa indirekte) af en lidelse, der var erkendt pa teg-
ningstidspunktet, bortfalder medlemmets Supplerende Invalidepensionsforsikring i sin helhed for
de moduler, der er tegnet inden for de seneste 5 ar.

Karensen regnes fra tegningstidspunktet for det enkelte modul."

Af "dokument med oplysninger om forsikringsproduktet" fremgar det bl.a.:

"Hvad daekker den?

Daekningen bliver udbetalt manedligt, hvis du midlertidigt eller permanent mister din erhvervsev-
ne som [stilling] i daekningsberettigende grad (dvs. med 2/3). Der kan ske udbetaling til udlgb af
forsikringsdaekningen."

Navnet udtaler:
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Klageren tegnede pr. 1/12 2020 supplerende invalidepensionsforsikring i selskabet. Klageren
blev sygemeldt i slutningen af juni 2021 og fik i august 2021 stillet diagnosen fibromyalgi. Klage-
ren sggte om supplerende invalidepension den 24/11 2021 og oplyste, at hun led af fibromyalgi
og havde smerter i hander, fgdder og ryg samt led af ekstrem traethed, sgvnforstyrrelse og
kognitive forstyrrelser. Klageren har efterfglgende faet stillet diagnosen PTSD som fglge af en
raeekke haendelser pa sit arbejde, szerligt i november 2020 og i juni 2021. Klageren er pr. 1/6

2023 tilkendt fgrtidspension.

Selskabet har afvist at yde supplerende invalidepension under henvisning til, at den lidelse —
som er arsag til erhvervsudygtigheden — var erkendt pa tegningstidspunktet. Selskabet har an-
fert, at klageren i en arraeekke har haft gener fra beveegeapparatet, der gradvist er tiltaget i
sveerhedsgrad og har medfgrt funktionsbegraensninger. Selskabet har anfgrt, at klageren efter
flere specialistundersggelser fik stillet diagnosen fibromyalgi, og at tilstanden var til stede i de-
cember 2020. Selskabet har anfgrt, at PTSD-diagnosen ma henfgres til et overfald i november

2020, og at sygdommen derfor var til stede pa tegningstidspunket.

Klageren gnsker udbetaling af supplerende invalidepension og praemiefritagelse fra den 1/5
2022. Klageren gnsker subsidizert at fa fastslaet, at den supplerende invalidepensions daekning
og police ikke er bortfaldet pr. 1/1 2022, men at hun er berettiget til preemiefritagelse og op-
retholdelse af forsikringen. Klageren gnsker, at selskabet skal betale et efter naevnets skgn fast-
sat bidrag til deekning af klagerens advokatomkostninger. Klageren har anfgrt, at hendes er-
hvervsudygtighed hverken direkte eller indirekte skyldes en lidelse, der var erkendt pa teg-
ningstidspunktet, idet erhvervsudygtigheden skyldes hendes fibromyalgilidelse i kombination
med den senere opstdede og nu diagnosticerede PTSD-lidelse, der er en fglge af saerligt det
voldelige overfald i juni 2021 og en vidnekonfrontation i marts 2021 efter et overfald i novem-
ber 2020. Klageren har ogsa anfgrt, at hun pa tegningstidspunktet var fuldt erhvervsdygtig og
varetog flere arbejdsfunktioner pa samme tid, og at de psykiske fglgevirkninger efter to over-
fald er tilkommet i 2021 og i hgj grad er medvirkende arsag til uarbejdsdygtigheden. Klageren

har anfgrt, at "dette gaelder uanset om kimen til fibromyalgi eller PTSD matte have veeret til
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stede f@r indtegningen — hvilket bestrides og bestrides at have relevans — idet betingelsen om
erkendelse skal veere opfyldt, hvilket den ikke var pa indtegningstidspunktet"”. Klageren har an-
fort, at selskabets afvisning synes at bero pa en fejlfortolkning af ordlyden i forsikringsbetingel-
sernes pkt. 3.2, idet selskabet synes at tillaegge arsagen til lidelsen vaegt og ikke arsagen til uar-
bejdsdygtigheden. Klageren har videre anfgrt, at selskabets afvisning synes at ignorere, at den
lidelse, der er arsag til uarbejdsdygtigheden, efter ordlyden skal veere erkendt, at der ved ordet
‘erkendt’ forstads 'accepteret’ eller 'anerkendt' eller 'forstaet’, og at karensbestemmelsen ikke er
en klassisk 'arsagsbestemmelse,' men snarere en 'skadesvirkningsbestemmelse', idet der skal

vaere en erkendelse af lidelsen, for at bestemmelsen finder anvendelse'.

Det fremgar af klagerens ansggning om invalidepension af 24/11 2021, at der er tale om "Diag-
nose: Fibromyalgi. Eventuel beskrivelse: Smerter primaert i haender + fgdder og ryg. Ekstrem

treethed. Sgvnforstyrrelser og kognitive forstyrrelser".

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 23/11 2021 fremgar det, at klageren "bliver i dette
forlgb tiltagende belastet af de helbredsmaessige forhold med udtalt forveerring fra september
2020, hvor tiltagende udtraetning og progression af smerterne i beveegeapparatet, og de ar-
bejdsmaessige vilkar i [arbejdsplads] forsgges omlagt med en ugentlig hviledag uden fremmg-
depligt, 2 dages klinisk arbejde og 2 forskningsdage. Denne ordning ophgrer primo 2021, og
[klageren] ma efter dette anvende feriedage for at reducere arbejdsbyrden og fastholde en
arbejdsfri dag om ugen til forefaldende arbejdsopgaver i [egen virksomhed]. Marts 2021, yder-
lig progression af smertetilstanden med tilkomst af betydeligt funktionsbegraensende smerter i
haender og fedder, der medfgrer tiltagende periodevist sygefraveer og vagtfritagelse samt slut-
teligt fuldtidssygemelding per 30.06.2021 fra alt [arbejde]. ... Siden barndommen tendens til
smerter i nakke og laend samt intermitterende belastningsrelaterede ledsmerter, muligt pa
baggrund af konstitutionel hypermobilitet. Har gennem arene modtaget talrige behandlinger
hos kiropraktor, osteopat og fysioterapeut pa den baggrund. Som anfgrt baekkenlgsningspro-
blematik i graviditet i ..., der persisterer trods relevant behandling ved fysioterapeut, og hvor

patienten i dette forlgb oplever tiltagende traeningsintolerance; smerteforveerring ved selv mo-
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derat traeningsintensitet som begraensende faktor for traeningsindsatsen. Smerterne er trods
forspg pa relevant behandling progredieret yderlig gennem det sidste 1 til 1,5 ar og har medfgrt
tiltagende belastning og funktionsbegraensninger i den daglige livsfgrelse. ... Januar 2021, hen-
vist til vurdering ved praktiserende specialleege i reumatologi pga. forvaerring bevaegeapparats-
smerterne, herunder progression af la&ende-bakkensmerter, men ogsa tilkomst af mere diffuse
smerter i bevaegeapparatet. MR-scanning af laeend og bakkenled foretaget ultimo 2020 ... For-
eneligt med dette symptombillede er patienten i august 2021 diagnosticeret med fibromyalgi,

reumatologisk afdeling, [hospital]".

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 11/9 2022 fremgar det, at klageren "havde i forbin-
delse med graviditet i ... leengerevarende baekkenlgsningsproblematik og har efterfglgende haft
tilbgjelighed til intermitterende, uklassificerbare leenderygsmerter. Er desuden i 2018 operativt
behandlet for labrumlasion i venstre hofte. Fra foraret 2021 betydelig progression af bevaege-
apparatssmerterne til en nu generaliseret smertetilstand med konstante smerter, lokaliseret i
alle 4 kropskvadranter samt aksialt, ledsaget af sgvnforstyrrelser, treethed og kognitiv dysfunk-
tion — et symptombillede, der i forbindelse med omfattende reumatologisk udredning, findes

foreneligt med diagnosen fibromyalgi, der stilles i august 2021".

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 30/10 2022 fremgar det, at klagerens "Hypermobi-
litet, baekkenlgsning og labrumskade i hoften med aendret belastning af ryggen er alle tilstande,
der kan disponere til leenderygssmerter. Pa baggrund af sygehistorie, journalmateriale og bil-
leddiagnostisk finder jeg det sandsynligt, at [klagerens] leenderygsmerter frem til udredningen
ved reumatolog i foraret 2021 er udlgst af en kombination af hypermobilitet, baekkenlgsning og

labrumskade i hoften".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 1/11 2022 fremgar det, at klageren var udsat for "et over-
fald pa arbejdet i november 2020, et senere retsmgde i april 2021 og en senere ny voldsom
haendelse juni 2021, hvor hun dog ikke selv, kom til skade, har udviklet PTSD i sveer grad. Hun

har vaeret udsat for traumer af exceptionel truende og katastrofeagtig natur, som ma antages
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at ville pavirket praktisk talt enhver. Symptomerne debuterede efter retsmgde i april 2021 og
hun har siden juni 2021 haft fuldt udviklet PTSD med flashback, mareridt, undgaelses adfeerd,
sgvnproblemer, irritabilitet, koncentrationsbesveaer, vagtsomhed og tilbgjelighed til sammenfa-
ren, og dette pagar stadigt i fuldt omfang. Tilstanden ledsages at humgrsvingninger, angstsymp-
tomer og svaere kognitive forstyrrelser jaevnfgr ovenstaende. ... Der er overensstemmelse mel-
lem de subjektive klager og de objektive fund. Patientens PTSD er opstaet i direkte tilknytning
til de traumer, som hun har veaeret involveret i. Lige nu er der brug for omfattende skanehen-

n

syn".

Af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 1/6 2023 fremgar det "at du har vaeret syge-
meldt siden d. 30. juni 2021 pa grund af PTSD og fibromyalgi. Du var i slutningen af 2020 udsat
for et overfald i din funktion som ... . | slutningen af juni 2021 var du igen involveret i en volds-
episode pa samme arbejdsplads, hvorefter du blev sygemeldt med PTSD. ... Du oplyser selv, at
du aktuelt kun tager Panodil for smerter, da anden medicin forveerrer din PTSD, og at det i dag-
ligdagen navnlig er PTSD, der fylder. ... Pa baggrund af ovenstaende vurderer rehabiliterings-
teamet at du er i malgruppen for fgrtidspension. Din helbredsmaessige tilstand betragtes kro-
nisk og varig og alle behandlingsmuligheder afprgvet. Du har i forlgbet afklaret din arbejdsevne,
som har pavist at du kan arbejde 4-5 timer ugentligt med en effektivitet pa 20 %, med relevante
skanehensyn. Vi vurderer derfor at din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat og at der ikke
er udviklingsmuligheder. ... Nedsaettelsen er samtidig af et sddant omfang, at du, uanset mulig-
hederne for stgtte efter den sociale lovgivning eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i

fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde".

Af reumatologisk specialleegeudtalelse af 19/6 2023 fremgar det for sa vidt angar fibromyalgi, at
"Tilstanden vurderes pa nuvaerende tidspunkt at vaere stationzer og alle behandlingsmuligheder
udtgmte. Udover fibromyalgi er patienten, som anfgrt, diagnosticeret af speciallaege i psykiatri
med PTSD udviklet som fglge af voldeligt overfald pa [arbejdsplads] i november 2022 [2020].
Debut af fibromyalgi i forbindelse med mental belastning og en gensidig negativ indflydelse, og

stort symptomoverlap mellem kroniske smerter og stress-relateret lidelse/belastningstilstande,
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inkl. PTSD, er velbeskrevet. Patienten har allerede gennemgaet et specifikt traumefokuseret
terapiforlgb hos traumepsykolog. Det er derfor undertegnedes vurdering, at yderligere forsgg
pa behandling af den ko-morbide PTSD naeppe vil kunne bedre det generelle funktionsniveau
vaesentligt, om end begge lidelser bgr medindtaenkes i en samlet vurdering og i handteringen af

den generelle helbredsproblematik".

Af psykiatrisk speciallaegeerklzering af 4/7 2023 fremgar det, at "Efter fgrste overfald var pati-
enten chokeret, men udviste ikke symptomer svarende til PTSD. Efter et retsmgde i april 2021
fik patienten brosymptomer med letvakte angstsymptomer, vagtsomhed og nedsat stressteer-
skel. Pa davaerende tidspunkt opfylder patienten ikke kriterierne for PTSD. Efter en ny voldsom
haendelse i juni 2021 udviklede patienten fuld PTSD med klassisk symptomkonstellation med
mareridt, flashbacks, undgdelsesadferd, tendens til sammenfaren, vagtsomheds, irritabilitet
samt sgvnproblemer. ... Tilstanden er stationeer, og prognosen hvad angar tilbagevenden til
arbejdsmarkedet er szerdeles darlig. Patienten er netop tilkendt kommunal fgrtidspension, da
patientens erhvervsmaessige funktionsevne vurderes reduceret til en ubetydelighed. Patientens
funktionsevne som ... er pavirket i seerdeles svaer grad, og patienten kan ikke laengere [arbejds-
opgave], og kun varetage ganske skansomme administrative opgaver fa timer om ugen. Det
forventes ikke, at funktionsevnen vil blive genvundet. Tilstanden er kronisk. Efter min bedste
kliniske vurdering er patientens PTSD alene, nok til at ggre patienten helt uarbejdsdygtig som ...
Patientens samtidige smertetilstand er en konkurrerende faktor, som er med til at vedligeholde
tilstanden. Det er summen af de to traumatiske begivenheder pa arbejdspladsen, der har med-

fgrt udvikling af PTSD efter anden episode i sommeren 2021".

Af "dokument med oplysninger om forsikringsproduktet" fremgar det, at "daekningen bliver
udbetalt manedligt, hvis du midlertidigt eller permanent mister din erhvervsevne som [stilling] i

daekningsberettigende grad (dvs. med 2/3)".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2 fremgar det, at "Supplerende Invalidepensionsforsikring

giver ikke ret til deekning i de fgrste fem ar efter tegningen, hvis erhvervsudygtigheden skyldes
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(ogsa indirekte) en lidelse, der var erkendt pa tegningstidspunktet. ... Hvis der indenfor de fgr-
ste fem ar efter tegningen af Supplerende Invalidepensionsforsikring indtraeder 2/3 erhvervs-
udygtighed som fglge (ogsa indirekte) af en lidelse, der var erkendt pa tegningstidspunktet,
bortfalder medlemmets Supplerende Invalidepensionsforsikring i sin helhed for de moduler,

der er tegnet inden for de seneste 5 ar".

Naevnets flertal udtaler:

Flertallet bemaerker, at formuleringen "erkendt" i forsikringsbetingelserne ma forstas saledes,
at lidelsen pa tegningstidspunktet skal have vaeret symptomgivende pa en sadan made, at kla-
geren med rimelighed matte indse eller forsta, at klagerens helbred pa tegningstidspunktet var
maerkbart pavirket af den pagaeldende lidelse. Ordet "erkendt" kan ikke forstas saledes, at der

skal vaere stillet en diagnose.

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klagerens erhvervsudygtighed skyldes en li-
delse, som var symptomgivende og dermed erkendt pa tegningstidspunket. Flertallet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklzeringerne, at klage-
ren i flere ar forud for tegningen af den supplerende invalidepension havde gener i bevaegeap-
paratet, og at disse gener haenger sammen med den forvaerring, som klageren oplevede i for-
aret 2021, og som forte til, at klageren fik stillet fiboromyalgi-diagnosen i august 2021. Det frem-
gar af reumatologiske speciallaegeerklaering af 23/11 2021, at klageren er "tiltagende belastet af
de helbredsmaessige forhold med udtalt forvaerring fra september 2020, hvor tiltagende ud-
treetning og progression af smerterne i bevaegeapparatet". Det fremgar videre af ortopadkirur-
gisk speciallaegeerklaering af 30/10 2022, at det findes sandsynligt, at klagerens laenderygsmer-
ter frem til udredningen ved reumatolog i foraret 2021 er udlgst af en kombination af hyper-

mobilitet, baekkenlgsning og labrumskade i hoften.
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Der er ogsa lagt vaegt p3, at klageren blev sygemeldt i juni 2021, og at hun den 24/11 2021 s@g-
te om supplerende invalidepension, hvor hun oplyste, at hun led af fibromyalgi og havde smer-
ter i haender, fgdder og ryg og led af ekstrem traethed, sgvnforstyrrelse og kognitive forstyrrel-

ser.

Flertallet har videre lagt veegt pa, at der ikke er grundlag for at statuere, at klagerens psykiske
gener er arsagen til, at klageren — inden forsikringens ophgr den 1/1 2022 — har faet et daek-
ningsberettigende erhvervsevnetab. Flertallet bemarker, at klageren i ansggning af 24/11 2021
ikke har anfgrt noget om psykiske gener, og at det fremgar af reumatologisk speciallaegeerklze-
ring af 23/11 2021, at det var klagerens smerter i beveegeapparatet, der var arsag til sygemel-
dingen. Klageren ses fgrst at beskrive de psykiske gener over for selskabet i klage af 5/1 2022,

hvor forsikringen var ophgrt.

Flertallet bemaerker, at det ikke kan fgre til andet resultat, at klageren blev sygemeldt i somme-
ren 2021, og at det fremgar af psykiatriske speciallaegeerklaeringer af 1/11 2022 og 4/7 2023, at
klagerens psykiske symptomerne debuterede efter retsmgde i april 2021, og at hun siden juni
2021 har haft fuldt udviklet PTSD.

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

Henset til udfaldet af sagen er der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at deekke omkost-

ninger til klagerens advokatbistand.

Naevnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet at der til brug for sagens afggrelse kraeves en
naermere bevisfgrelse, herunder inddragelse af leegefaglig sagkundskab, som naevnet ikke be-
sidder. En sadan bevisfgrelse — herunder eventuel forelaeggelse af sagen for Retsleegeradet,

partsforklaringer og vidneafhgringer — kan ikke finde sted for naevnet, men bgr i givet fald ske
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ved domstolene. Det fglger herefter af naevnets vedtaegters § 4, stk. 1, at naevnet ma afvise at

afggre sagen.

Mindretallet har lagt vaegt pa, klageren 2021 blev sygemeldt i sommeren, og at det fremgar af
psykiatriske speciallaegeerklaeringer af 1/11 2022 og 4/7 2023, at klagerens psykiske sympto-
merne debuterede efter retsmgde i april 2021, og at hun har siden juni 2021 haft fuldt udviklet
PTSD. Det er derfor ikke muligt — uden yderligere laegefaglig vurdering — at afggre, om klageren
alene pa baggrund af sin psykiske lidelse (PTSD) vil have et sadant erhvervsevnetab, at hun ale-
ne af den grund vil have ret til supplerende invalidepension fra selskabet, eller om klageren
alene vil have et dakningsberettigende erhvervsevnetab, hvis man tillige inddrager klagerens

fysiske lidelse (fibromyalgi med smerter i hander, fedder og ryg samt ekstrem traethed, sgvn-

forstyrrelse og kognitive forstyrrelser) i vurderingen.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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