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2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved erhvervsevnetab. Klageren har den
3/4 2023 indgivet en klage til naevnet. Klagerens sag har tidligere vaeret forelagt for navnet,
hvor navnet ved kendelse 84317 fra 2013 og kendelse 93696 fra 2020 ikke fandt det bevist, at

klagerens erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen fgr 2010 og efter den 1/11 2011.

| kendelse 93696 af 5/2 2020 udtalte navnet bl.a.:

"Klageren, der er fgdt i 1970'erne, blev i 2002 diagnosticeret med psoriasisgigt. Hun har endvidere
faet diagnosen fibromyalgi og padrog sig i 2015 et vrid i hgjre ankel. | 2002 blev hun sygemeldt og
var herefter igennem en raekke kommunale arbejdsprgvninger. | 2008 blev hun ansat i fleksjob
med anszettelse 30 timer ugentligt, hvilket blev nedjusteret til 15 timer ugentligt. Siden 2014 har
hun veeret ansat i et nyt fleksjob med 15 timer ugentligt.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra den 1/12 2010 til den 1/11 2011.

Af journal af 10/3 2014 fra reumatologisk ambulatorium fremgar det blandt andet, at der er tale
om en artrittilstand med MR- og r@gntgenverificeret bilateral sakroiliitis. Det fremgar endvidere, at
'derudover synes der ogsa at foreligge en kronisk tilstand med smertesensibilisering og nedsat
smertehamning, der komplicerer billedet'.

Det fremgar af journal af 15/1 2015 fra rgntgenkonference, at 'vi gennemgar konventionel rgnt-
gen status, hvor der ikke kan findes tegn pa artrit. Svarende til columna, som ogsa tidligere be-
skrevet ikke skyggen af spondylartrit forandringer. De forandringer der ses i Sl-led er meget be-
skedne og graensende til tvivisomme og under alle omstandigheder umulige at behandlingsmoni-
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torere pa. Vi diskuterer pt. med hensyn til, om vi pa nogen made ville kunne monitorere et evt.
behandlingstiltag, hvilket ma forventes at vaere ekstremt tvivisomt. Pt. har ikke biokemiske tegn
pa inflammation, har vedvarende et hgjt smertescore uanset tiltag og ej heller muligt radiologisk
at monitorere en evt. effekt. Desuden meget tvivisomt om pt. vil opleve reel bedring pa behand-
ling, pa de relativt beskedne forandringer der ses. Hun har tydeligvis effekt af DMARD behandling
pa de perifere artritter, vi tidligere har set og der har laenge ikke veaeret perifer aktivitet. Konklusi-
onen bliver derfor, at der ikke skal ggres behandlingstiltag med biologisk terapi pa nuveerende
tidspunkt'.

Af journal af 22/6 2016 fra et smertecenter fremgar det blandt andet, at nuvaerende smertetil-
stand

relaterer sig til stort set hele bevaegeapparaturet, og at den vaerste smerte er beliggende svaren-
de til leenden samt hgjre hofteled og hgjre fodled. Det fremgar ogsa, at klageren har veeret i be-
handling med Arava, og at smerten er intensiveret efter ophgr heraf. Objektivt fandtes ingen led-
havelser eller trofiske forandringer. Hun klarede af- og paklaadning uden problemer og havde god
balance. Der var gget fglsomhed for stik svarende til hgjre hofte, hvor der ogsa var eftersensation.

Det fremgar af journal af 19/7 2017 fra ortopaedkirurgisk klinik, at klageren for 2 ar siden padrog
sig et voldsomt supinationstraume i hgjre ankelled. Hun blev henvist til MR-skanning, der viste
'artrose subtaleert i den posteriore del' og ellers normale forhold.

Af journal af 15/11 2017 fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar det blandt andet, at der er
tale om en kvinde med 'fibromyalgi og psoriasisartrit samt periodevis vekslende stivhed og gmhed
fra fedder, knae, hofte og fingre', og at 'der er ikke fund af nogen ortopadkir. Lidelse som er til-
gengelig for ortopaedkir. beh. Jeg tror at hun har en inflammatorisk gigttilstand som skal beh.
medicinsk primaert. Pa sigt kan der givetvis komme slidgigt og da der allerede er forandringer i hg.
bagfodsled har vi overordnet drgftet det kir. beh. tilbud som i sa fald vil vaere en subtalaer artro-
dese eller stivggrende bagfodsoperation'.

Ved rgntgenundersggelse af hgjre fod i marts 2018 blev der ikke fundet artrose, og der var ingen
holdepunkter for artrit. Rentgenundersggelse af venstre fod viste intet abnormt, og der var ingen
holdepunkter for artrit. Rentgenundersggelse af hgjre hand viste ingen artrose og intet abnormt,
og rgntgenundersggelse af venstre hand viste ingen artrose, og der var ingen holdepunkter for
artrit.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet efter en samlet vurdering, at klageren ikke har be-
vist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere. Naevnet kan derfor ik-
ke kritisere selskabets afggrelse.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter nsevnets vurdering
ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede ar-
bejdsmarked i mere end 50 %, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til de skanebehov,
som er beskrevet i de laegelige bilag. Navnet har ved vurderingen endvidere lagt vaegt pa de be-
skedne objektive fund.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens nuvaerende job ikke er optimalt i forhold til hendes
skanebehov for fysisk belastende arbejde, og det derfor ma forventes, at hun i et job, hvor hendes
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skanehensyn kan tilgodeses pa relevant vis, vil veere i stand til at preestere en stgrre arbejdsind-
sats."

| klageskema af 3/4 2023 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Udover at jeg har fibromyalgi, kraftig slidgigt i Hgjre fod har jeg nu ogsa faet konstateret kronisk
stress med angst / depression reaktioner sa datoer mm. ma i ikke haange mig op pa da bare det
jeg skal udfylde dette gar min stress i gang med angst og det kraever stort overskud som man ikke
har sa selv om det er nemt for jer er det langt fra nemt for sddan en som mig. Har ogsa veert ved
psykiater som stillet diagnosen kronisk stress samt neurolog som har givet mig en pille sa jeg bare
far lidt sgvn da han kunne se at min hjerne var ved at braende sammen det er sveert at ggre det
kort da der er sa meget og jeg bliver stresset af at skrive

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At fa medhold i tabt arbejdsfortjeneste og de manedlig udbetalinger samt det der hgre med de
kommer hele tiden med nye undskyldninger sa er det fordi jeg arbejder naeste i ejet fag sa er det
fordi jeg er stabil pa 15 timer sa er det fordi jeg ikke har nedsat effektivitet."

Selskabet har i brev af 26/4 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager gnsker at fa medhold i tabt arbejdsfortjeneste og de manedlige udbetalinger, og det som
der hgrer med.

Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder sin afggrelse om, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere
end halvdelen. Dette gg@r Selskabet, da vi ikke mener, at der foreligger dokumentation for, at der
er

sket en forvaerring af Klagers helbredsmaessige tilstand siden Ankenaevnets sidste afggrelse af 5.
februar 2020 sagsnr. 93696.

Sagsforlgb

Klager er omfattet af to forsikringer, som begge har de samme vilkar. Forsikringerne er livsforsik-
ringer, der blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsev-
ne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne (bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar bl.a.:

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forseet, sdledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse, fo-
religger, ndr den forsikrede ikke lzengere sk@nnes at veere i stand til ved passende beskaeftigelse —
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bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse og alder.

| tillaeg til forsikringsbetingelserne geelder fglgende szerlige vilkar for begge policer hvilket fremgar
af pensionsoversigten (bilag B):

Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervsevnen
nedseettes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Efter Ankenaevnets sidste afggrelse af 5. februar 2020, modtager Selskabet den 4. september
2021

en ansggning fra Klager (bilag C), hvoraf det fremgar, at Klager fortsat arbejder 15 timer om ugen,
som ... Hun har faet diagnosen kronisk stress med depression og angstreaktioner. Hun oplyser li-
geledes, at hun ikke er sygemeldt, men gnsker at fa taget sin sag op igen.

For at vi kan tage stilling til, om der er sket en forvaerring af Klagers helbredsmaessige tilstand si-
den

Ankenaevnets sidste afggrelse, indhenter vi oplysninger fra Klagers psykiater ... (i det fglgende
'Klagers psykiater'). Dette oplyser vi Klager om i mail af 8. november 2021 (bilag D).

Selskabet modtager oplysningerne fra Klagers psykiater den 21. december 2021 (bilag E), hvoraf
det fremgar, at Klager har veaeret tilknyttet klinikken siden den 7. oktober 2020 og fortsat er til-
knyttet.

Vi forelaegger oplysningerne for vores leegekonsulent med speciale i psykiatri, som vurderer, at
der

ikke er sket en sadan forveerring af Klagers helbredsmaessige tilstand, sa vi kan anse, at hendes
generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Vores vurdering oplyser vi til Klager i brev af 13. juli 2022 (bilag F).

Den 15. september 2022 modtaget Selskabet en klage til den klageansvarlige (bilag G), hvor Kla-
ger
er uenig i vores afggrelse og beder Selskabet om at se pa helheden af hendes sygdomme.

Klagen til den klageansvarlige gor dog ikke, at Selskabet sendrer deres tidligere afggrelse, i det vi
fortsat ikke mener, at der foreligger laegelig dokumentation for, at der er sket en forveerring af
Klagers helbredsmaessige situation. Dette oplyser vi Klager om i brev af 3. oktober 2022 (bilag H).

Selskabets vurdering

Selskabet henviser til tidligere afggrelser fra Ankenaevnet fra 2013 (84317) og fra 2020 (93696),
hvor naevnet har givet Selskabet medhold i, at Klager ikke har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere.

Da Klager henvender sig igen den 4. september 2021, oplyser hun i ansggningen (bilag C), at hun
ikke er sygemeldt, men hun gnsker, at vi skal tilfgje en sygdom til hendes sag. Sygdommen er kro-
nisk stress med depression og angst reaktioner. Hun oplyser, at hun fortsat er i fleksjob 15 timer.
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Klager oplyser samtidig, at hun gar til behandlinger hos psykiater, hvilket ggr, at vi indhenter jour-
naloplysninger til vurdering af, om hendes stress- og angsttilstand har vaeret medvirkende arsag
til, at der er sket en forvaerring af Klagers helbredsmaessige tilstand.

Det fremgar af journaloplysningerne (bilag E), at Klager har vaeret tilknyttet klinikken i perioden
fra

den 7. oktober 2020 til den 24. november 2021, og at hun fortsat er tilknyttet. Ligeledes fremgar
det, at hun har haft en sveer opveaekst, hvor [familiemedlem] blandt andet har vaeret voldelig, samt
[familiemedlem], der aldrig har ment, at Klager kunne ggre det godt nok. Derudover blev Klager
mobbet.

Fra perioden 19-28 ar var Klager i et voldeligt forhold med en mand, der truede hende. Hun var
ude for psykisk vold mod hende selv og bgrnene. Klager er psykisk ustabil, gar op i sma ting og
legger lag pa folelser. Nar hun udsaettes for pres, opstar der indvendig vrede og irritabilitet. Hun
er i perioder trist, ked af det og traet. Hun har altid lzert, at fglelser er svaghed.

| oplysningerne fremgar der ikke, at der er nytilkomne psykiske belastninger. Klager far ikke nogen
psykiatrisk diagnose, og der er heller ikke tale om medicinering. Hun har den sidste kontakt med
psykiater i oktober maned 2020, hvorefter der kun er samtaler med terapeuter, hvor der bliver
talt om hendes vanlige psykiske tilstand, vaerdier og relationer. Der sker kun kontakter en gang
om maneden.

| juli 2021 far Klager stillet diagnosen 'Blandet angst-depressions reaktion'. | november 2021
fremgar det, at hun fremstar og virker mere tilpas og rolig.

Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri vurderer, at journalerne ikke dokumenterer, at
der er sket en psykisk forvaerring siden Ankenavnets sidste afggrelse 93696. Der er tvaertimod op-
lysninger om, at der er sket bedring inden for de sidste maneder. Der er ikke tale om klinisk de-
pression, angst eller en belastningsreaktion (=stress).

Ligeledes bemeerker Selskabet, at Klager fortsat arbejder 15 timer om ugen i sit fleksjob, hvilket vi
mener ma indikere, at denne nye diagnose, som hun har faet stillet i juli 2021, ikke har haft ind-
flydelse pa hendes effektivitet i fleksjobbet, som Klager i gvrigt, har arbejdet i siden 2008.

Selskabet fastholder dermed, at der ikke er sket en helbredsmaessig forvaerring, som kan begrun-
de, at Klagers erhvervsevne i forhold til ethvert erhverv er nedsat med mere end halvdelen.

Ligeledes skal vi ggre opmaerksom pa, at vi fortsat mener, at Klagers fleksjob ikke lever op til hen-
des

skanehensyn i forhold til hendes fibromyalgi og gigtlidelse. Vi mener fortsat, at Klager i et ikke fy-
sisk

belastende erhverv bgr kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid, hvilket er i overens-
stemmelse med Ankenavnets tidligere afggrelse af 5. februar 2020 (93696).

Klager skriver blandt andet i sin klage til Ankenzevnet:
'Har ogsa veeret ved psykiater, som stillet diagnosen kronisk stress samt neurolog som har givet
mig en pille sa jeg bare fdr lidt sgvn da han kunne se at min hjerne var ved at breende sammen'
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Dette er dog ikke dokumentation nok til, at vi eendrer vores vurdering. Selskabet ma derfor fast-
holde, at Klager ikke har dokumenteret, at der er sket en helbredsmaessig forvaerring af hendes si-
tuation siden Ankenavnet sidste afggrelse."

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

"Jeg skrev til velliv ang. jeg nu ogsa havde faet konstateret kronisk stress med angst og depressi-
ons reaktioner og fik afslag med bl.a. den begrundelse at jeg ikke fik medicin det far man sa ikke
for sddan noget, man skal laere at handter dette ved bl.a. ensformigt arbejde/hverdag sa godt som
muligt. Men jeg ved ikke hvornar jeg far stress det styre jeg jo ikke det kan komme af der er flere
biler pa vejene end der plejer eller er ved at lave mad og far en sms der skal til tider sa lidt til og
andre gange mere sa det er uforsigelig og hvilken reaktioner jeg far ved jeg heller aldrig ved bare
jeg regager voldsomt og bagefter reger jeg endnu voldsommere fordi jeg bliver ked af at reger sa-
dan.

Har sa i mellem tiden vaeret ved neurolog i ... pga jeg begyndte at tabe ting kunne ikke fokuser og
konstant hovedepine han sagde DIREKTE til mig at han var bekymret for mig og bange for at min
hjerne var ved at braande sammen fordi jeg ingen som i naermest ingen sgvn havde faet i ti ar til
trods for en pille jeg fik og stadig far gabaratio sa har faet en pille mere ved navn tizanidin teva
som skulle ggre jeg far imellem 3-4 timers sgvn som han sagde det er langt fra nok men heller det
end ingenting.

Har sa en tid ved min egen lage her d 26/5 ang min hovedepine som jeg stadig dgjer med isaer
hvis jeg ingen nattesgvn har faet og den er sa voldsom at jeg neermest bliver uarbejdsdygtig og
mega treet og jeg kan sa ikke ga hen og tage en lur for sa kan jeg ikke sove om aften og sa har jeg
hovedpine igen dagen efter sadan kan det kgre i ring, men skal til min laege for at hgre om det er
en varie skade pga totalt sgvnmangel i ti ar derudover skal jeg snakke med hende om at vaere seer-
lig setativ som jeg har fundet ud af jeg hgjst sandsynlig er og nok ogsa derfor min krop reger sa
voldsomt som den ggr.

Sa udover at ha fibromyalgi, kraftig slidt gigt i Hgjer fod, kronisk stress med div reaktioner sa har
jeg muligvis kronisk hovedepine og er seaerlig sensitiv det er der sa ingen diagnosen pa for det tror
jeg for os som er seerlig sensitive ville syndes var rart sa der var mere forstaelse.

Og hvad vil det sa sige med et liv med disse sygedomme:

Fibromyalgi :

Ja fik f@rst for nogle ar tilbage af vide hvad fibromyalgi er af en sygeplejske at det er ens central
nervesystem der er i stykker og jo mere man belaster det jo veerre bliver det noget kan sa rettes
op igen andet ikke sa hun sagde til mig hvis jeg ville funger om ti ar skulle jeg stoppe med alt det
jeg gjorde, men jeg gjorde det jeg gjorde fordi laererne pa hospitalet havde fortalt at det skulle jeg
da bare ggre ingen problemer da jeg sagde at jeg ikke havde lyst til at smerten skulle styre mit liv,
ja det matte jeg sa ikke jeg skal resten af mit liv overveje hvad jeg gor for ikke at fa det vaerre for
der kommer en regning man ved bare ikke hvornar man kan sa sige at hukommelsen har tage
skade meget har nok ogsa faet kronisk stress pga sgvnmangel som sa vidner har givet hovedepi-
ner maske kronisk da jeg har det en til tre gange om manden af sma tre dages varighed.

Kronisk stress med angst og depressions reaktioner:
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Skal i sddan en grad passe pa jeg ikke bliver stresset og det kan til tider vaere sveert at styre da jeg
ikke styre hvor mange der kgre pa vejene, handler, skriver til mig o.s.v kan sa handle om morgen
hvor der ikke er s3 mange men man kan aldrig vide sig sikker det samme med trafikken, kronisk
stress pavirker sa ogsa hukommelsen. og det er her vigtigt at jeg har en forudsigelig hverdag som
muligt sa har de samme arbejdsopgaver hverdag sa jeg ikke bliver stresset og klare det ogsa fordi
jeg kender faget og har vaeret pa min arbejdsplads i er det otte eller ni ar, min daglig leder kender
mig sa godt at hun ved at hun ikke skal be mig om noget eller sige nar du er feerdig ... kan du sa li-
ge hun ved nar jeg er ferdig med mine opgaver fgr tid kommer jeg selv og spgger og sa siger hun
kan du dette eller dette jeg har med at vaere pligtopfyldende sa siger ja men hun kan se pa mig
hvis jeg ikke kan netop fordi hun kender mig, min hverdag der hjemmet kgre ogsa pa en fast ruti-
ne og nar det er weekend sa laver jeg helst kun en ting enten fredag eller Igrdag hvor det star pa
et par venner eller familien og sgndag er hellig da der er jeg treet og skal vaere klar til job om man-
dagen.

Evt kronisk hovedpine:

Jeg det kommer af hvis jeg ingen sgvn har faet som jeg sa ikke far hvis der er sket for meget som
jeg selv ikke har vaere herre over mine hovedepiner er sddan at jeg er treet men ma som sagt ikke
sove da jeg sa kan starte forfra dagen efter, lys/lyde og lugte far jeg kvalme af kan ikke spise eller
drikke noget og ingen smertestillende hjalper kan bare sidde og vente pa jeg kan ga i seng og ha-
be pa det ikke er der dagen efter og sa far jeg de sygeste nakkespaendninge som s ggr hovedepi-
ner veerre.

Seerlig sensitiv:

Jeg har altid taenk nad sadan er jeg bare indtil en fortalte mig at det var noget man kunne veere og
sa fortalte hun mig div symptomer hvor jeg kun kunne nikke genkendende til sikke en lettelse at
det ikke bare var mig der var sart men det er f.... hardt af vaere for alt som i alt pavirker en man
suger til sig selv om man ikke vil folks humgr, veere made, maden man taler til hinanden pa og ik-
ke mindst mig, forstar beder hvorfor jeg tager tingene sd naert/tungt, men man bliver let for-
skraekket, lys/lyd/fglelsen/smerte og smag bliver forstaerket, pligtopfyldende og bange for ikke at
sla til og gore det godt nok. Og nar fibermyerlagi har det med lyd/lys/smerte/fglsomhed sa har jeg
det x to og nok ikke noget at sige til jeg har faet kronisk stress da szerlige sensitive mennesker bli-
ver overstimuleret men igen det er noget jeg skal snakke med min lzege om men er ikke i tvivl om
jeg har det sadan og kan nemmer forsta hvorfor min krop er fuckt op.

Jeg oplever ogsa det sadan med velliv hvergang jeg sgger primefritagelse, erstatning af nedsat ar-
bejdsevne sa kommer der en ny undskyldninger hver gang fgrste gang sa var det fordi jeg arbejdet
i mit eget fag sa var det fordi jeg ikke fik medicin for kronisk stress med angst og depressions reak-
tioner og her sidste gang fordi jeg stadig arbejdet 15 timer eller at min arbejdseffektivtet ikke var
nedsat, altsa fordi jeg er 100% hvad er deres naeste undskyldning?!

Jeg har de 15 timer og sa en masse ferie da jeg arbejder pa en skole og alt det ferie har min over-
belastet hjerne brug for sa jeg bare kan funger en smule."

Selskabet har i brev af 30/5 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet g@r opmaerksom pa, at det er Klager, som pa baggrund af laegelige oplysninger, skal
bevise, at der er sket en forveerring af hendes helbredsmaessige tilstand.
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I henhold til forsikringsbetingelserne §8 fremgar det:

Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller praemiefri-
tagelse, medmindre der ved lzegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse kan padvises objekti-
ve tegn pd, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad.

Selskabet har fuld forstaelse for, at Klager har mange gener, som formentlig pavirker hinanden.
Disse beskrevne gener er alle subjektive, og Selskabet mener ikke, at disse bliver understgttet i de
legelige oplysninger.

Vi ma derfor pa det foreliggende fastholde vores tidligere vurdering og mener, at sagen kan afgg-
res.

Hvis der foreligger nye laegelige oplysninger, er Klager velkommen til at sende dem til Selskabet,
0g

vi vil derefter foretage en ny vurdering."

Til dette har klageren fremsendt brev af 13/6 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Og hvad er det lige preecis for nogle lsege papir for dem i fik for flere ar tilbage hvor en speciallae-
ge skriver at det kun bliver veerre med tiden og de var ikke gode nok dem fra psykologen var kun
om jeg havnede kronisk stress velliv bad ikke om noget uddybende og hver gang jeg skal Be en
lege om det ene og det andet koster det penge og hvis de alligevel vel ikke tager det for gode va-
re sa bliver det kun en omkostning adfaerd for mig. Jeg er desuden i gang med et forlgb ved sgvn-
klinikken

da neurologen sagde at ham gerne ville jeg stoppet med de piller efter et halvt ar sa der er jeg ved
at blive udredt samt har jeg vaeret ved laegen og faet konstateret migreene om det sa kommer af
min sensitivitet ved jeg ikke men er ved at blive mere udredt der da jeg altid bare har sagt na men
det er sadan jeg har det pga. min krop ikke funger men er i gang med en udredning hvis man kan
sige det sa jeg sa ikke komme da jeg startet med at sende denne klage ind. Og min leege sagde
som jeg havde regnet med at jeg er seerlig sentativ men det er desvarre ikke en dokumenteret
sygedom og hvad vi kan ggre ved det ga til psyk. Og der har jeg veeret og faet nogle redskaber som
skal hjelpe men det er ikke altid nok."

Hertil har selskabet i brev af 28/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet kan ikke oplyse Klager, hvilke lzegelige oplysninger vi skal modtage, for at kunne vurde-
re
sagen pa ny.

Klager oplyser, at hun er i gang med en yderligere udredning. Nar der foreligger svar pa denne ud-
redning, vil der veere mulighed for at sende journaloplysninger ind. Selskabet vil selvfglgelig se p3,
om disse &ndrer vores tidligere afggrelse.

Selskabet mener dog fortsat ikke, at vi pa nuvaerende tidspunkt har modtaget oplysninger, som
dokumenterer, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen siden Anke-
navnets sidste afggrelse af 5. februar 2020 sagsnr. 93696.
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Vi ma derfor fastholde vores tidligere afggrelse og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggen-
de."

Heroverfor har klageren i brev af 17/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Velliv vil gerne ha laegeligt papir pa div. Men har ikke noget pa at jeg har veeret ved neurolog det
har min leege hvor i han skriver mit korte forlgb og at han vil ha at jeg stopper med det medicin
som ggr jeg far bare lidt sgvn, det med at min hjerne var ved at braeende sammen pga sgvnmangel
var mundligt, derfor sendt min lzege mig til sgvn klinikken og de laege papir kan velliv ikke bruge til
noget da afggrelsen var jeg stopper vejrtraekningen kort en gang i timen eller noget og det var sa
lidt at man ikke ville ggr noget ved det og det aender jo ikke pa at jeg ikke sover om natten som sa
pavirker ens hele liv. Har ogsa faret tjekket hjertet der var der ogsa noget men sa lidt at man ikke
ville ggre noget og lidt her og der pavirker ens liv men nar de ikke vil ggre mere ved det hvad skal
jeg sa lige g@re det @nder jo ikke pa hvordan min krop funger.

Velliv har for sma 10-12 ar siden da jeg sggt fgrste gang bad de om en speciallaegeerklzering og
der skriver ... bl.a. at fiboromyalgi er en langsom invaliderende sygedom og hvis man ser fra 10 ar
og sa til nu er det kun blevet meget meget veerre men da det er en usynlig sygdom laegger bevis-
byrden hos mig og hvordan skal jeg kunne bevise at jeg ikke kan mere en det jeg kan udover man
kan lytte til de forsker som rent faktisk siger at det er en slem sygedom som er indvaliderner men
de papir sa velliv bort fra.

Da jeg fortalte at jeg havde faet kronisk stress med div. reaktioner bad velliv psy. ... om en bekraf-
tigelse men hun og jeg sad laenge og snakket om hvad der har fgrt til mit kronisk stress hvad der
evt havde udlgst det mm. Og hvilken form for stress og da jeg snakket med hende gangen efter
sagde hun at hun aldrig i sit lange liv som psy. Havde oplevet det sa velliv bare bad om hun har
vaert vant til at alle andre forsikringsselskaber havde bedt om noget uddybende men det ville vel-
liv ikke sa skulle de jo ikke forholde sig til det pa samme made men det andre ikke pa det at jeg
har det og fik af vide at det var vigtigt at jeg lavet noget jeg kender til sa jeg ikke bliver stresset
min hverdag skal planlaegges for at undga stress og div. Vaerktgjer som skulle afhjeelpe min stress
men det hindre mig ikke i at fa det og det var ogsa mundligt men det ville velliv ha haft papir pa
hvis de havde bedt om det som alle andre selskaber har gjordt og som vi sad og udfyldt men nze
nej oplever det som den letteste Igsning velliv skal bare ha det bekreeftet og sa skal vi ikke tage
stilling til det.

Mit stress bliver ogsa letter pavirket og mere voldsomt da jeg er szerlig sensitiv men det er en
udokumenterede sygdom sa der skal jeg igen bevise at jeg har det sddan og hvordan beviser man
usynlige sygedomme sad jeg i en kgrestol kunne man jo forholde sig til at hun kan ikke ga at man
var lam fra livet og ned men usynlige sygedomme for folk kan ikke se dem sa kan de ikke forholde
sig til det ud af gje ud af sind. Men de er invaliderne det kan man ogsa laese sig til hvis man bruger
lidt tid pa at undersgge det samt hvis velliv ville ha bedt om nogle mere serigse papir fra psy. ... og
Iyttet til det speciallaege ... skrev sa kunne de ha haft det sort pa hvidt. Og med mine sygedomme
skal jeg hele tiden taenke over hvad jeg ggr og hvor meget jeg gar og det er ikke mindre stressen-
de og ja jeg gor nogle gange nogle ting som ikke er smart men vil gerne leve bare lidt skal jeg lytte
til min krop sa er det sidde hjemme dagen lang ga korte ture med hunden og sa ellers ikke en skid
ingen traening, venner, familie besgg, koncerter, arbejde ha lidt godt og glad liv for velliv ser jo ik-
ke hvordan jeg har det efter en sommerfest pa job hvor jeg kun har siddet og snakket hente mad
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og taget to danse de der ikke at jeg kan hive en hel dag ud af kalenderen dagen efter fordi krop-
pen og hjernen er helt smadret efter sma 6 timer hvor man ikke har fortaget sig ret meget eller ef-
ter en stille og rolig spille aften med familien eller vennerne der er det sammen en hel dag smidt
ud af kalenderen fordi kroppen ikke kan sa ja jeg ggr noget der koster men skal da leve lidt. Traene
gar jeg ogsa i det omfang jeg kan herhjemme da jeg blev stresset i et treenings center og traening
er godt for fibromyalgi men det koster ogsa men ggr jeg det ikke hvordan vil min krop sa ha det
om et par ar sa skal jeg ha hjalp til at fa tgj, sko pa mm. Sa igen ja jeg ggr noget som ikke er helt
hensigtsmaessigt men da vi har knogleskgrhed i familien og fik mundligt at vide at en laege at det
skulle jeg nok regne med at kunne for sa er det jo med at forbygge for en sikkerhedsskyld men det
koster pa min krop at traene og der er kun en romaskine i roligt tempo i 15 min. Og sa lidt gvelser
med meget lidt vaegt for at skane bedst muligt, jeg sagde en gang til en laege at med det liv kunne
de lige sa godt aflive mig han syndes det var lige voldsomt nok hvortil jeg siger havde jeg veert en
hund hade i gjordt det han blev stille og svaret sa ja det havde jeg ret i.

Jeg er blotter mig lidt her og det har jeg noget sveer ved da jeg hele mit liv har oplevet at det bliver
brugt imod mig og fgler lidt at velliv ggr det samme, sa arbejder jeg i samme fag, sa er det for
mange timer sa er jeg ikke nedsat i effektivt osv. osv. og en af grundene til jeg har faet kronisk
stress med angst/ dep. reaktioner er fordi jeg er vokset op med meget psykisk og fysisk vold.
Mobbet og tyranniseret i skolen, fik en psykisk og fysisk voldelig kaereste levet med han i 9 ar og
fik bern med ham kom pa krisecenter til jeg fik min lejlighed hvor efter jeg keempet med statsam-
tet ang bgrnene fik gigt samtid blev sygemeldt og oplevet at ... kommune truet med at fjerne mine
bgrn hvis jeg ikke arbejdet 37 timer sa svigt pa svigt pa svigt sa derfor mit stress, til tider angst for
ikke at sla til og veere god nok og min store store retfaerdighedssans og jeg var arlig i tidernes
morgen da jeg fik tegnet denne forsikring hos velliv fortalte dem jeg havde gigt (fiboromyalgi og
stress, migraene kom senere) de sagde at jeg kunne kun fa en alm pension og fair nok men de kom
sa til at tegne en med nedsat arbejdsevne det er ikke min fejl der er deres og taenker de skal sta
ved deres ansvar og ikke frasige sig det pa alle mulige grundlag det kan vi andre heller ikke har vi
skrevet under pa noget sa geelder det ogsa men nu har de jo sa det jeg har oplevet som de kan
bruge imod mig.

Men de har papir fra specialleegen ... hvor hun igen skriver det er en langsom invaliderene sygdom
de kunne ha haft papir pa min kronisk stress og hvordan det pavirker mit arbejdsliv, liv mm. Hvis
de havde bedt om nogle ordnelige papir og mine hovedpiner som sa er betegnet som migrane
kommer af for lidt sgvn eller stress og det kan jeg da godt far min laege til at skrive i min journal
men taenker ikke det er afggrer."

Selskabet har herefter i brev af 14/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hvis Selskabet skal foretage en ny vurdering af, om Klagers erhvervsevne er tilstreekkelig nedsat,
sa er det afggrende, at vi modtager laegelig dokumentation for, at dette er tilfeeldet.

Selskabet har endnu ikke modtaget en dokumentation, som kan understgtte dette.

Selskabet skal ligeledes ggre opmaerksom p3, at en oprettelse af deekningen ved nedsat erhvervs-
evne ikke kan sidestilles med, at der kan ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne, nar Klager bli-
ver sygemeldt og-/eller kommer i fleksjob. Der foreligger helt klare betingelser, som skal vaere op-
fyldt, fgr det kan ske udbetaling jf. Bilag A
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Selskabet fastholder fortsat, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne
er
nedsat med mere end halvdelen, og vi mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klageren har i breve af 30/8, 21/9 og 5/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Velliv har modtage div. Laegeerklzaering men ser alligevel bortset fra dette og de kan da godt mod-
tag en laegeerklaering pd mit migraene og at jeg er seerlig sentativ mit fiboromyalgi har de faet men
jeg kan stadig ikke bevise det usynlige smerte og hvad skal de bruge det til nar de alligevel ser bort
fra det"

"Jeg kan fa papir fra min laege hvor i der star jeg dgjer med migraene, er szerlig sensitiv hvad der
mere? Men giv mig lige 14 dage er blevet opereret og har dgjet rigtig rigtig meget med min ho-
vedpine sa der har ikke veeret noget overskud."

"Har prgvet at fa de papir ind jeg har skaffet ved ikke helt hvordan man ggr sa det bliver i billede

jeg kunne godt taenke mig noget pa sigt som kunne passe beder pa min krop men har matte sande
at min kronisk stress med angst og depressioner ggr at jeg desvaerre ogsa ma opgive dette og ma
ngjes med at lave det jeg kan og kender og igen jeg kan ikke bevise de usynlige ting som Velliv vil
ha pa skrift de beder om det umulige det er der ingen der kan"

Selskabet har hertil i brev af 24/10 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 6. oktober 2023 modtaget Klagers kommentar med vedhaftede bilag.

Selskabet har gennemgaet de nye oplysninger, som Klager har indsendt til Ankenaevnet for Forsik-
ring.

Det fremgar af journalen fra Neurolog ... i 2022, at Klager har tendens til at tabe genstande ud af
haenderne, og hun fgler, at hun har problemer med at styre venstre hand. Der er normale kogniti-
ve funktioner. Der bliver beskrevet normal kraft bade i over- og underekstremiteterne, og gene-
relt er det en normal neurologisk undersggelse. Der bliver mistaenkt stress symptomer. | 2023 op-
lever hun en bedre nattesgvn efter at veere kommet pa medicin, og hun er i gang med en ernae-
ringsuddannelse.

Neurolog ... har ikke yderligere anbefalinger, og Klager bliver afsluttet til egen laege.

Ligeledes fremgar det af journalen fra Sundhed.dk, at holtermonitoreringer vurderes upafalden-
de, og der er ikke nogen kardiel arsag til hendes svimmelhed.

Idet der findes en normal neurologisk undersggelse, og holtermonitoreringen er upafaldende, sa
mener vi fortsat ikke, at der foreligger leegelig dokumentation for, at Klagers erhvervsevne i for-
hold til ethvert erhverv er nedsat med mere end halvdelen.

Det aendrer ikke vores afggrelse, at Klager oplyser, at hun ikke har kunne gennemfgre den pabe-
gyndte uddannelse.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

99612

Vi fastholder derfor og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor.

Af journal fra reumatologisk speciallaegeklinik fremgar bl.a.:

"21. marts 2019

Journal tekst - Almen

Henvist fra egen laege med fibromyalgi. Pt. har et langt forlgb med psoriasisartrit med aksial invol-
vering og gaet til kontrol pa ... sygehus for dette indtil slutningen af 2018 hvor hun afsluttes da der
er ro i gigten. Har i 2016 faet konstateret fibromyalgi i forbindelse med kontrollen i ... og denne
kroniske smerte problematik er det mest fremherskende.

Pt fgler tilstanden forvaerres. Har fleksjob 15 timer om ugen og er glad for sit job i et ... men pt.
har et spgrgsmal om der er chance for at hun kan blive bedre sa hun kan komme op at arbejde
fuldtid? Har haft et forlgb pa smerteklinik og hun er startet Gabapentin behandling og det har
bedret nattesgvnen lidt men den er stadig ikke god.

Objektivt:

God almentilstand.

Columna cervicalis og thoracolumbalis flot bevaegelighed. Ligger haenderne fladt i gulvet uden
problemer.

Ingen hypermobilitet svarende til overekstremiteten. Antydningsvis hypermobilitet i knaeleddet.
Ingen synovit. Ingen affektion omkring Sl-led dvs. ingen gmhed hverken direkte eller indirekte.
Er generelt m i samtlige tenderpoints.

Vurdering:

Pt. har tidligere vaeret behandlet for en psoriasisartrit med aksial involvering men har brug for
[veeret ude af] dette i flere ar. Har gennem mange ar haft en kronisk smertetilstand uafhzaengig af
artrit og jeg er enig med vurdering fra ... om at det er forenelig med fibromyalgi.

Pt. tiloydes samtale hos sygeplejerske mhp. yderligere information om fibromyalgi, inspiration til
smertehandtering og gradueret treening. Pt. har haft overlappende tilbud fra smerteklinikken men
har ikke tidligere haft mulighed for samtale pa individuel basis og dette afprgves. | forhold til om
pt. kan komme til at arbejde pa fuld tid finder jeg det mindre sandsynligt da hun samtidig siger, at
hun fgler fibromyalgien bliver vaerre.

Generelt ma hun bruge sin krop og [til det] da hun synes hun kunne [kan] holde til.
14. maj 2019

Journal tekst - Almen
Pt mgder til samtale hos sygeplejersken efter at have faet diagnosen Fibromyalgi.
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Der informeres om sygdommen fibromyalgi, smertemekanisme, symptomer og behandlingsmu-
ligheder herunder smertehandtering, gradueret genoptraening og medicin.

Vi taler om traening og fysisk aktivitet ud fra teorien om gradueret genoptraening. Hun havde
teenkt at skulle treene op til maraton, men kan godt se det ikke haenger sammen med den smerte-

handtering, vi taler om. Lige nu traener hun 3 x ugentligt og gar dagligt 2 ture med hunden."

Af ansggning af 7/9 2021 om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller fritagelse for indbe-

taling fremgar bl.a.:

Er din nedsattelse af erhvervsevnen opstaet som felge af en ulykke eller en sygdom?

[] Ulykke Sygdom

Ca et til to ar siden
Hvornar maerkede du ferste gang symptomer pa sygdommen/lidelsen?

Har du tidligere haft samme lidelse?

[] Ja
Nej

Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom?
Df43 .22 = kroniks stress med depritone og angst regationer

Ja
Hvad er diagnosen og hvilke helbredsmeessige gener giver din
tilstand/sygdom dig?

(] N

Er der sket aendringer 1 omfanget af dine fritidsaktiviteter/interesser pa grund af sygdommen?

%
] Ne
Kan ikke sa meget mere da det stresse bliver ked og angst

Beskriv kort &endringen
Far du medicin i forbindelse med din sygdom?

[] Ja
[X] Nej



Ankenaevnet for Forsikring

14.

99612

HvOMmar var din terste sygedag?
01/09/2021

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig?
[]
Ne

| perioden 01/09/2021 Ved ikke
Fra Til
arbejdede jeg 15 fimer om ugen

Regner du med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist genvinder erhvervsevnen?

[] Ja
Nej

[ ] Vedikke

"Bliver helt vildt stresset over at skulle udfylde dette og har ikke forstand pa det sa der er nok fejl
og mangler Er ikke sygemeldt arbejder stadig men skulle udfylde dette for at i vil tage min sag op
igen som jeg gnsker i vil ggre og tilfgje denne sygedomme til min sag datoerne passer ikke men de
skulle jo udfyldes lgn har jeg ikke forstad pa men i har haft min sag oppe f@r syndes der var mere
men bliver stresset ryster angst ked af det og glemmer over skulle udfylde dette sa hvis der er
sp@rgsmal sa ring"

Af journalen fra psykiater fremgar bl.a.:

"Patienten er fulgt i klinikken 7.10 2020 — 24.11.2021 (er fortsat tilknyttet)

07-10-2020 KONS. 1
Beh.: [psykiater]

TIDL. PSYKIATRISK:
For mange ar siden psykolog i forbindelse med stress
For 6 ar siden psykologsamtaler ca. 10 x

AKTUELT PSYKIATRISK:
Der skal veere udtalt struktur
Havde byttet vagt, ved at komme for sent, fik angstanfald, rystede, graed og var vred pa sig selv

Medbringer seddel lavet med e.l.:

Psykisk ustabil, gar op i sma ting, bade sart og steerk, laegger lag pa fglelser.

Tidligere psykologforlgh: Kan ikke lukke hende op, holder pa facade. Alt gar godt.

| perioder trist, ked af det, traet.

Nar hun udsaettes for pres: indvendig vrede og irritabilitet.

Zndring i hverdagsliv fylder for meget. Trist og usikker.

Vender alt indad. Hun har lzert, at fglelser er svaghed. Har sveert ved at tage tilgeengelig, hvis hun
feler sig uretfaerdigt behandlet
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OBIJEKTIVT PSYKISK:

Taler hurtigt og meget. Virker urolig. Gradlabil nar sveere ting, samler sig hurtigt. Virker som om
hun er ved at greede mange gange, men tager sig sammen. Fremstar presset, ikke med nedsat
stemningsleje. Velformuleret, velbegavet.

13-10-2020 Kons 2
Beh.: [psykiater]

DAGENS NOTAT:
Der kan ikke vaere mere i rygseekken

Oplever svingende: Sa har det jeg det fint igen men opdager at det er en overlevelsesmekanisme
Saledes kunne hun altid til at presse sig selv for langt. Er en 'fighter'.

Hun har ikke erindringer, eller flashbacks

Sgvn: falder i sgvn, men vagner pga. smerter, drgmmer ikke

Arousal: synes ikke anspaendt

Bange for alt, katastrofetanker, negl pa hund flaekkede, betandelse, troede den skulle miste ben,
saledes kommer tankerne ofte til at kgre herind og destabilisere hende

Synes ikke at komme i kontakt med fglelser og krop

Hun har sveert ved at lade andre komme helt tzet pa

Hvis jeg viser, hvem jeg er kan folk ikke lide mig

Angstsymptomerne opstar, sa snart hun bliver presset

Beskriver igen, at hun ikke god til at sige fra og at hun har alt for stor talmodighed
Hun har altid behov for at vise, hun er god nok

13-10-2020 BEHANDLINGSPLAN
Beh.: [psykiater]

DIAGNOSER:
DF 203.2 Observation pga. mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsforstyrrelse

SAMTALER/PSYKOTERAPI: Rp pp ved [terapeut]. Obs at hun ikke vil, krakelere, bilder sig efter no-
get

tid ind, hun har det godt, vil stoppe, facade igen. Det har hun ikke! Talt med hende om at lave
kontrakt, ikke stoppe

09-12-2020 Kons 6
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Treene i at teenke noget om det hun- taenker.MCT.

Tager udgangspunkt i en situation pa arbejde hvor pt udviser stor perfektionisme og forventer det
af andre De er [flere] flexjobbere som jo naturligvis er forskellige og har forskellige udfordringer,
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Taler anerkendelse og hvad der kan forme os til de mennesker vi er.

06-01-2021 Kons 7
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:
Taler om dette at tage ansvar for eget liv, blive i sig selv og handle udfra hvad man kan ggre noget
ved. Vil meget gerne omstruktureres pa sin arbejdsplads, turde tale med sin leder om sit gnske.

25-01-2021 Kons 8
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Faet ringet til sin leder og fik lige ngjagtigt det ud af samtalen som hun gnskede, lederen lyttede
0g

tager gnsket om omstrukturering med i baghovedet og sagde ogsa at de ikke gnskede at fyre
hende, pt glad og lettet efter samtalen. Taler om hvordan hun gerne skal tale til sig selv., er hard
overfor sig selv.

Teenker og vurderer pt arb godt med givne redskaber.

15-03-2021 Kons 10
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Taler udfra veerdier og dette at vaere sig selv tro,.

Plejer at vaere meget pligtopfyldende og eks vis komme hjem for at servere aftensmaden, blev
forleden sammen med ... og vendte f@grst hjem sent om aftenen, var helt hgj pa dette at tage sig
den frihed, valideres derfor.

Har det vanskeligt med at se pa kaeresten ikke ifglge hende passer godt pa sig selv, taler derom
udfra ACT. Savner meget at komme i arb igen, nok fgrst efter paske.

18-05-2021 Kons 12
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Oplever ikke lige livet fungerer sa godt for tiden, problemer i flexjobbet, ... er lidt irriterende, ... -
faler sig ikke hgrt. Kendetegnende for hende, at hun bliver vredladen og irritabel, nar hun er pres-
set. Advarselssignaler ...

Vil gerne have svar pa om hun er kronisk stresset, det kan jeg ikke besvare. Vil gerne have en tid
ved [psykiater] ift om hun vurderer hende kronisk stresset.
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30-06-2021 Kons 13

Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Brug for at tale om parforholdet, er
Udfra ACT tager vi samtalen.

08-07-2021 BEHANDLINGSPLAN
Beh.: [psykiater]

DIAGNOSER:
D F43.22 Blandet angst-depressions reaktion

Tidligere:
DF Z03.2 Observation pga. mistanke om psykisk lidelse eller adfeerdsforstyrrelse

KORT RESUME:

Fortsat meget anspaendt og urolig, ved eksempelvis SMS'er far hun hjertebanken bliver urolig og
ryster pa haenderne. Falder i sgvn men vagner rigtig mange gange. Synes altid hun er traet. Kaos i
hovedet. Dagene skal ga, Alt er uoverskueligt... Hun kobler bedst af med iPad og film. Elsker at ga
ture, men far det ikke gjort. Taler om at komme ned i kroppen, hun har ikke tdlmodighed til ek-
sempelvis yoga. Det er tydeligt hun far energi og bliver gladere, da vi taler om gatur. Hun neermer
sig sine vaerdier, mange tanker, om at flytte for sig selv evt. Er der dog slet ikke endnu. Vi aftaler,
hun skal ga alene 1 time om dagen.

Fra Tidligere:

Hun har ofte oplevet, at hun kommer til at snyde terapeuter

Beskriver, at hun har det fint igen, fordi hun ikke kan holde ud at kigge pa det, der er svaert. Hun
er sarbar nedsat stresstaerskel.

Psykotraumer fylder ikke voldsomt for hende, hun er dog meget pavirket af opvaekst og tidligere
handelser. Hun bliver nemt fanget i katastrofetanker, kan ikke slippe det igen, dette destabilise-
rer hende.

Synes ikke at komme i kontakt med fglelser og krop Det sveert for hende at lade andre, teet pa

Nar hun er sammen med en person, indretter hun sig meget efter, hvordan den person er.
Far udtalt angstsymptomer, nar hun bliver presset ...

MEDICINSK BEH:
Man kan overveje melatonin-behandling, men jeg tror mere pa gature

ANTIPSYKOTICA: O

25-08-2021 Kons 15
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Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Naeste gang:

Kan ikke helt forsta den diagnose der er sat pa efter samtale ved [psykiater], mente hun fik diag-
nosen kronisk stress eller det der svarer dertil.

Er frustreret og oplever sig last, arb som flexjobber og har brug for anden stillingsbetegnelse, hvil-
ket er sveert da kommunen kun opererer med de samme betegnelser, far af den og anden grund
jeg ikke husker mindre udbetalt. Har meget stram gkonomi - ggr hun ikke kan udleve det liv hun
gerne vil ift eks vis at rejse.

Har formaet at arbejde med givne redskaber ift. arbejdspladsen, derved mindre belastning.

Gar ca 1 time dagligt, var i tvivl om hun matte tage musik i grene, har godkendt dette.

Er generelt meget ambivalent og har sveert ved at traeffe beslutninger, samtidig med hun er noget
uflexibel.

Tilbydes en yderligere tid ved [psykiater], oplever ikke at have brug for det, ifald jeg kan vende det
med diagnosen med [psykiater].

Har talt med [psykiater] ift diagnosen, den givne diagnose er undergruppe af kronisk stress, da der
ikke er noget diagnose der hedder kronisk stress., pt er informeret.

22-09-2021 Kons 16
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Oplever en periode hvor hun har det godt, der er ro ift arbejdspladsen og ro derhjemme-. Traener
fortsat med at blive i sig selv og prioritere hvilket ansvar hun skal og vil tage.

Sover godt om natten.

Fremstar i med mere balance og roligere end tidl.

24- 11-2021 Kons 17
Beh.: [terapeut]

DAGENS NOTAT:

Har haft en periode med stress ift arbejdet, brug for at komme tilbage pa rette vej igen.

Har den tid hun har veeret tilknyttet klinikken arbejdet godt med givne redskaber og profiteret af
samtalerne.

Er sig selv mere tro, kan meerke sig selv og prioriterer sine aktiviteter, bliver mere pa egen bold-
bane.

Fremstar og virker mere tilpas og rolig.

Far sidste samtale ved [psykiater] til afslutning i januar.

MEDICIN

Ingen herfra"

Af journalnotat af 19/6 2022 fremgar bl.a.:
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"Pt. har faet foretaget 2 dggns Holtermonitorering grundet daglig svimmelhed obs. overlednings-
problemer og bradykardi

Der findes sinusrytme med pulsen

mellem 56-154 per minut. Ingen pauser.

5 bifokale VE.

Enkelte SE.

Saledes er Holtermonitorering uden pauser eller episoder med overledningsproblemer som kan
veere arsag til Pt.s svimmelhed.

Pt. har perfekt puls med sinusrytme, derfor vurderes Holtermonitorering upafaldende.

PLAN
Kardiel arsag til pt.s svimmelhed er udelukket."

Af journal fra neurolog fremgar bl.a.:

"2022
Henvist fra egen laege mhp. vurdering af diffuse symptomer

Tidligere: Total thyreoidektomi som [barn], Psoriatisk artrit,

Ambulatotium for medicinske ryglidelser ... 27.10.2014: springende smerter i hele kroppen, hun
har

altid ondt i hendes laend. Derudover intermitterende nakkesmerter og intermitterende smerter
udover hg. Skulder. Dette kan give hovedpine. Aktuelle smerteproblematik har staet pa ca. siden
2010, der har dog ogsa veaeret smerter tidl.

Fibromyalgi, stofskifte, MR columna cervicalis fra nov 2020. ingen stenoser.

Aktuelt:

Pt har haft nogle diffuse symptomer. Kan indimellem tabe genstande ud af haenderne, iseer sv.t
venstre hand. Synes iseer hun har problemer med at styre venstre hand.

Kan have smerter i nakken og har problemer med nattesgvnen. Pt maerker ogsa en meerkelig f@-
lelse i hele kroppen.

Aktuelt har der ogsa veeret mistanke om stress.

Objektiv:

Vagen og klar, normale kognitive funktioner.

Kranie nerve fra lI-XIl findes normale forhold.

OE: Normal kraft, tonus, trofi, sensibilitet (bergring, vibration, smerter og kold/varme) og FNF.
strakt arm test, egale svage dybe reflekser.

Nakken: Spaending og smerter sv.t. nakke muskler

UE: Normal kraft, tonus, trofi, sensibilitet (bergring, vibration, smerter og kold/varme), normal ta-
, hzl- og linjegang, plantar respons og KHF, neg. Romberg, egale svage dybe reflekser.

Konklusion:
Ved neurologisk undersggelse findes normale forhold.
Vi har snakket om stress symptomer og nattesgvnens betydning.
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Pt har muskelspaendinger i nakken og derfor forsgger vi med Tizanidin 2 mg til nat. Efter en uge
kan den gges til 4 mg.

Plan:
- Opstart af Tizanidin
- Opfglgningskontrol om 2 maneder

21-2-23

Pt har efter Tizanidin faet flere timers nattesgvn og maerker ogsa bedring af den bedre sgvn. Pt er
i gang med en klinisk ernaerings uddannelse og er lidt betaenkelig ift om hun kan klare uddannel-
sen.

Pt anbefales at fortsaette med Tizanidin til nat. Efter et halvt ar kan pt sammen med egen laege
vurdere behovet for at fortseette med Tizanidin.

Ellers ikke andre anbefalinger og pt afsluttes med videre behandling hos egen laege."

Af forsikringsbetingelserne 701 fremgar bl.a.:

"§ 8. Invalidepension, premiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne
A. Invalidepension og praemiefritagelse

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde, uden at det skyldes forsaet, sdledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller praamiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere sk@nnes at veere i stand til ved passende beskaftigelse
- bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder.

Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller preemie-
fritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse kan pavises ob-
jektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad.

Udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse kan ggres betinget af, at forsikrede delta-
ger i en relevant helbredsfremmende behandling, herunder genoptraening.

Den omstzaendighed, at der tilkendes forsikrede en ydelse fra det offentlige, giver ikke i sig selv ret
til invalidepension og/eller preemiefritagelse.

Forlgbet i forbindelse med vurderingen af den nedsatte erhvervsevne.
Forste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling at invalidepension
og/eller preemiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende erhverv.
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Er erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, er forsikrede berettiget til
invalidepension og/eller praemiefritagelse i en periode, som fastsaettes af selskabet.

Hvis erhvervsevnen stadig er nedsat i tilstreekkelig grad efter periodens udlgb, kan udbetalingen
af invalidepension og/eller praemiefritagelsen fortsaette i en ny periode osv.

Som nzvnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende er-
hverv. Nar erhvervsevnen er stationzer eller senest 18 maneder efter, at udbetalingen og/eller
praemiefritagelsen er begyndt, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv, der er
afggrende for, om udbetalingen og/eller premiefritagelsen kan fortsatte. Det afggrende er her-
efter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle erhvervsevne forstas er-
hvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv.

Ved vurdering af forsikredes nedsatte generelle erhvervsevne foretager selskabet ogsa et skgn
over, om forsikrede anses for egnet til omskoling eller uddannelse. Skgnnes forsikrede egnet til
omskoling eller uddannelse, anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat. Dog tages der i det
konkrete tilfaelde stilling til om, og i bekraeftende fald med hvilke belgb, selskabet kan yde stgtte
under omskoling eller uddannelse.

Nar erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv eller den generelle erhvervsevne vurderes, er det
uden betydning, om forsikrede efter eventuel helbredsfremmende behandling (herunder genop-
traening), omskoling eller uddannelse vil have sveert ved at fa arbejde, fx pga. beskaeftigelsessitua-
tionen."

Af pensionsoversigt fremgar bl.a.:
"Seerlige vilkar til forsikringsbetingelserne

Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsevnen
nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, blev i 2002 diagnosticeret med psoriasisgigt. Efterfglgende fik

hun stillet diagnosen fibromyalgi, og i 2015 padrog hun sig et vrid i hgjre ankel. | 2002 blev hun

sygemeldt og var herefter igennem en raekke kommunale arbejdsprgvninger. | 2008 blev hun

ansat i fleksjob med ansattelse 30 timer ugentligt, hvilket blev nedjusteret til 15 timer ugent-

ligt. I juli 2021 fik hun stillet diagnosen, blandet angst-depressions reaktion. Klageren er fortsat i

fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Selskabet udbetalte midlertidige ydelser fra

den 1/12 2010 til den 1/11 2011.
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Sagen har tidligere vaeret forelagt for naevnet, hvor navnet ved kendelser i 2013 og 2020 ikke
fandt det bevist, at klagerens erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen fgr 2010 og efter

den 1/11 2011.

Klageren gnsker, at selskabet udbetaler invalidepension og bevilger praemiefritagelse. Klageren
har anfgrt, at hun udover fibromyalgi og slidgigt i hgjre fod nu ogsa har faet konstateret kronisk
stress med angst-depressions reaktioner. Hun har desuden kronisk hovedpine/migraene og er
seerligt sensitiv. Hun har veeret ved neurolog og faet medicin mod sgvnmangel. Klageren har
fremsendt journal fra psykiater og neurolog samt journal fra Holtermonitorering og svar pa car-

dio-repiratorisk monitorering fra sgvnklinik.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at der er sket en helbredsmaessig for-
vaerring, som kan begrunde, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med mere end
halvdelen. Selskabet har anfgrt, at der ikke der er tale om klinisk depression, angst eller en be-
lastningsreaktion (=stress), og at det fremgar af journalen fra psykiateren, at der er sket en bed-
ring inden for de sidste maneder. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren fortsat arbejder 15 ti-
mer om ugen i sit fleksjob, og at selskabet fortsat vurderer, at klageren i et ikke fysisk belasten-

de erhverv bgr kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid.

Det fremgar af klagerens ansggning af 7/9 2021 om udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller fritagelse for indbetaling, at nedszettelsen af erhvervsevnen er opstaet som fglge af
sygdom for ca. 1-2 ar siden. Diagnosen er kronisk stress med depressioner og angst reaktioner.
Der er sket @ndringer i omfanget af klagerens fritidsaktiviteter/interesser pa grund af sygdom-
men. Hun kan ikke s& meget mere, da det stresser, og hun bliver ked og angst. Det fremgar, at
klageren ikke er sygemeldt, men gnsker at selskabet tager sagen op og tilfgjer den nye diagno-

se. Hun arbejder stadigt 15 timer ugentligt i fleksjob.

Af journal fra psykiater fremgar det blandt andet: "07-10-2020 ... For mange ar siden psykolog i

forbindelse med stress. For 6 ar siden psykologsamtaler ca. 10 x ... Medbringer seddel lavet
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med e.l.: Psykisk ustabil, gar op i sma ting, bade sart og staerk, laegger lag pa falelser. Tidligere
psykologforlgb: Kan ikke lukke hende op, holder pa facade. Alt gar godt. | perioder trist, ked af
det, treet. Nar hun udsaettes for pres: indvendig vrede og irritabilitet. £ndring i hverdagsliv fyl-
der for meget. Trist og usikker. Vender alt indad ... 13-10-2020 ... DIAGNOSER: DF 203.2 Obser-
vation pga. mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsforstyrrelse ... 18-05-2021 ... Oplever ikke
lige livet fungerer sa godt for tiden, problemer i flexjobbet, ... er lidt irriterende ... fgler sig ikke
hert. Kendetegnende for hende, at hun bliver vredladen og irritabel, nar hun er presset. Advar-
selssignaler... Vil gerne have svar pa om hun er kronisk stresset, det kan jeg ikke besvare. Vil
gerne have en tid ved [psykiater] ift om hun vurderer hende kronisk stresset... 08-07-2021 ...
DIAGNOSER: D F43.22 Blandet angst-depressions reaktion ... Fortsat meget anspandt og urolig,
ved eksempelvis SMS'er far hun hjertebanken bliver urolig og ryster pa haenderne. Falder i sgvn
men vagner rigtig mange gange. Synes altid hun er treet. Kaos i hovedet. Dagene skal ga, Alt er
uoverskueligt... Hun kobler bedst af med iPad og film. Elsker at ga ture, men far det ikke gjort...
Vi aftaler, hun skal ga alene 1 time om dagen... 25-08-2021 ... Er frustreret og oplever sig last,
arb som flexjobber og har brug for anden stillingsbetegnelse, hvilket er sveert da kommunen
kun opererer med de samme betegnelser, far ... mindre udbetalt. Har meget stram gkonomi...
Har formaet at arbejde med givne redskaber ift. arbejdspladsen, derved mindre belastning... Er
generelt meget ambivalent og har sveert ved at traeffe beslutninger, samtidig med hun er noget
uflexibel... Har talt med [psykiater] ift diagnosen, den givne diagnose er undergruppe af kronisk
stress, da der ikke er noget diagnose der hedder kronisk stress., pt er informeret... 22-09-2021
Oplever en periode hvor hun har det godt, der er ro ift arbejdspladsen og ro derhjemme. Trae-
ner fortsat med at blive i sig selv og prioritere hvilket ansvar hun skal og vil tage. Sover godt om
natten. Fremstar i med mere balance og roligere end tidl... 24-11-2021 ... Har haft en periode
med stress ift arbejdet, brug for at komme tilbage pa rette vej igen. Har den tid hun har vaeret
tilknyttet klinikken arbejdet godt med givne redskaber og profiteret af samtalerne. Er sig selv
mere tro, kan maerke sig selv og prioriterer sine aktiviteter, bliver mere pa egen boldbane.
Fremstar og virker mere tilpas og rolig. Far sidste samtale ved [psykiater] til afslutning i januar.

Medicin. Ingen herfra."
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Af journal fra neurolog fra 2022 fremgar det, at klageren "har haft nogle diffuse symptomer.
Kan indimellem tabe genstande ud af handerne, iseer sv.t venstre hand. Synes iseer hun har
problemer med at styre venstre hand. Kan have smerter i nakken og har problemer med natte-
sgvnen. Pt maerker ogsa en markelig fglelse i hele kroppen... Ved neurologisk undersggelse
findes normale forhold. Vi har snakket om stress symptomer og nattesgvnens betydning. Pt har
muskelspandinger i nakken og derfor forsgger vi med Tizanidin 2 mg til nat. Efter en uge kan

den gges til 4 mg."

Af journal af 21/2 2023 fra neurolog fremgar det, at klageren "har efter Tizanidin faet flere ti-
mers nattesgvn og maerker ogsa bedring af den bedre sgvn... Pt anbefales at fortsaette med
Tizanidin til nat. Efter et halvt ar kan pt sammen med egen laege vurdere behovet for at fort-
seette med Tizanidin. Ellers ikke andre anbefalinger og pt afsluttes med videre behandling hos

egen lxege."

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse, safremt erhvervsevnen

pa grund af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet bemarker indledningsvist, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at hendes er-

hvervsevne pa det generelle arbejdsmarked er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren fortsat ikke har bevist, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere. Naevnet kan derfor ikke kritisere sel-

skabets afggrelse.

Naevnet har lagt vaegt pa, at klageren i juli 2021 fik stillet diagnosen, blandet angst-depressions
reaktion, og at det fremgar af journalen, at hun den 22/9 2021 havde det godt, der var ro i for-
hold til arbejdspladsen og ro derhjemme, hun sov godt og fremstod i mere balance og roligere
end tidligere. Videre har navnet lagt veegt pa, at det blev noteret den 24/11 2021, at hun hav-

de arbejdet godt med givne redskaber og profiteret af samtalerne. Hun fremstod og virkede
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mere tilpas og rolig og fik sidste samtale ved psykiater til afslutning i januar. Hun fik ingen me-

dicin i forlgbet.

Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at klageren fortsat arbejder 15 timer ugentligt i et arbejde,
der ikke er optimalt i forhold til hendes skanebehov for fysisk belastende arbejde, hvorfor det
ma forventes, at hun i et arbejde, hvor hendes skanehensyn kan tilgodeses pa relevant vis, vil
veere i stand til at praestere en st@rre arbejdsindsats.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



