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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne.

| udateret klage til selskabet, som klageren henviser til i klageskemaet af 11/9 2023 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Da jeg ikke er enig i Vellivs afgprelse om at stoppe for indbetaling til pensionsopsparing og udbe-
taling af manedligt belgb i forbindelse med tabt erhvervsevne, fremsender jeg hermed min klage
og begrundelse. Jeg blev 11. august 2022 indstillet til Fgrtidspension. Denne er nu bevilget og
treeder i kraft pr. XXXXX-2022.

Jeg er ikke selv i stand til pa egen hand at forfatte denne begrundelse og har derfor mattet have
hjeelp dertil, men jeg godkender til fulde indholdet, som er skrevet sammen med mig. Jeg vedlaeg-
ger LE145 (General helbredsattest) fra min praktiserende lsege udarbejdet 26./6.-2022 sammen
med bevillingen af Fgrtidspensionen og begrundelsen herfor. Ligeledes vedleegger jeg Sygehus-
journal fra [land] 2018, da jeg er i tvivl om, hvorvidt Velliv er i besiddelse af denne journal. Det har
taget 1 maned at skrive dette brev.

Efter jeg modtog en kopi af den neurologiske test fra neuropsykologen i januar 2022, ringede jeg
straks til neuropsykologen for at lade hende vide, at jeg slet ikke kunne genkende mig selv i den,
ligesom min mand mente, at mange ting fra den samtale, han deltog i, ikke var korrekt beskrevet.
Jeg kontaktede ogsa Velliv for at lade dem vide, at jeg naturligvis stolede pa testresultaterne deri,
men at neurologen havde tegnet et meget forkert billede af mig som person, mine kognitive pro-
blemer og min dagligdag. Testen startede kl. 10 om formiddagen, hvor jeg er mest frisk og slutte-
de ved 14-tiden, hvor jeg var fuldstaendig gdelagt. Jeg sov hele vejen hjem i bilen og resten af ef-
termiddagen derhjemme. Om aftenen og de nzaeste dage var det sveert at komme gennem dagene
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pga. treethed og utilpashed. Vi tog desveerre begge to fra neuropsykologen med en negativ fglel-
se. Undervejs i selve testen fglte jeg flere gange, at hun 'skaeldte ud' og pressede mig, hun lenede
sig ind over bordet, og bad mig om at prgve igen eller gentog samme spgrgsmal flere gange med
en vred stemme eller fortalte mig, at jeg ikke prgvede lzenge nok pa at Igse en opgave. Jeg fglte,
jeg blev mgdt med antipati. Min mand sagde bagefter, at hans fornemmelse var, at hun gerne
ville have samtalen overstaet, og at vi 'talte forbi hinanden'. At hun misforstod flere ting under-
vejs i samtalen, hvilket da ogsa viste sig at vaere korrekt, da vi senere fik det pa skrift. Jeg vil pa det
kraftigste anbefale Velliv ikke at bruge den pageeldende neuropsykolog i forbindelse med tests
igen. Denne neuropsykolog var den eneste mulighed for at vaelge en kvinde, jeg fik af Velliv. Jeg
valgte tidligere 2 andre kvindelige neuropsykologer, som Velliv foreslog, men jeg fik at vide, at dis-
se alligevel ikke ville kunne foretage testen.

Jeg mener, Vellivs vurdering af min erhvervsevne er helt forkert, da den til dels tager udgangs-
punkt i, at Epilepsien af sygehusvaesnet ikke kan pavises rent fysisk. En hel del patienter lever med
en sygdom, der netop ikke kan pavises gennem skanninger og normale undersggelser, hvilket bl.a.
[epilepsihospital], [hospitals] Epilepsiklinik og Epilepsiforeningen vil kunne bevidne. Der laegges
desuden stor vaegt pa den Neuropsykologiske test, hvor neuropsykologens beskrivelse af mine an-
fald er beskrevet som 'smatilfaelde, kortvarige' og hvor der er brugt ord som 'tilsyneladende' og
‘angiveligt'. | forbindelse med mit fgrste Epileptiske anfald i 2016 blev jeg IKKE kgrt 'til skadestuen'
men til [hospital], hvor jeg blev indlagt pa Neurologisk Afd. fredag aften og udskrevet mandag
middag. | journalen fra indlaeggelsen i marts 2016 fremgar det da ogsa tydeligt, at man flere gange
overvejer, om anfaldet kan skyldes Epilepsi. Man gar dog ikke videre med denne overvejelse, da
det drejer sig om et 1.gangstilfeelde. | udskrivelsespapirerne star: Diagnose: hukommelsessvigt.
Dette er af neuropsykologen beskrevet som 'at hun ikke fejlede andet end hukommelsesvanske-
ligheder'. Der er generelt i testen anvendt negativt ladede og tvivlende saetninger i forbindelse
med mit helbred men positivt ladede ved mine aktiviteter. Pa side 4 skriver neuropsykologen, at
‘[klageren] giver udtryk for at trives med den reducerede mulighed for aktivitet, som Corona med-
f@rer, sa slipper hun for at finde pa undskyldninger, nar hun ikke har kraefter til at deltage'. Det er
en fuldstaendig misforstaet angivelse af det, der blev sagt! Jeg har altid veeret et meget socialt
menneske, der trives i kontakten med andre mennesker og det har vaeret - og er - meget svaert for
mig at acceptere, at jeg ikke leengere kan fungere som fg@r socialt. Jeg har altid veeret glad for at
vaere sammen med familie, venner og kolleger, og det er et stort tab for mig, ikke laengere at kun-
ne det i samme omfang.

Ved indlaeggelsen pa hospitalet i [land] i 2018 efter mit 2. anfald (af hospitalet beskrevet som To-
nisk/Klonisk) blev jeg indlagt pa Intensivafdelingen og gennemgik diverse undersggelser. Der var
man ikke i tvivl om, at jeg havde haft et Epileptisk anfald med bevidstlgshed og kramper - dette
anfald blev overvaeret af min mand og adskillige andre, der kom til stede. Jeg var indlagt i 3 dage
og fik diagnosen Epilepsi.

Beskrivelsen af nogle af mine anfald er fordrejet og misforstaet; f.eks. beskrivelsen af, at jeg 'tilsy-
neladende var faldet over dgrtrinet i stuen', mens jeg selv mener, jeg har haft et anfald. Jeg har
billeder af mine ben, der efter nogle dage viste sig at veere fyldt med store bla maerker - episoden
fandt sted om natten, og jeg har vaeret uden bevidsthed. Jeg har skrevet i min epilepsidagbog, at
jeg havde bidt mig selv i tungen og savlet. Jeg var meget traet og forvirret i dagene efter. Episoden
fra kirkegarden er ogsa misforstaet. Jeg fandt IKKE mig selv siddende pa en baenk pa kirkegarden
men ved kirkegardsmuren udenfor ved siden af min cykel, der ligesom jeg, 1a ned. Jeg var da me-
get konfus og huskede ikke, hvordan jeg var kommet dertil.
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Jeg var en maned efter hjemkomsten til Danmark til konsultation pa [privathospital], hvor jeg tal-
te med klinikchef, speciallaege i neurologi, ... , der ikke var i tvivl om, jeg havde haft et Epileptisk
anfald, og at mine beskrivelser af 'udfald' i den mellemliggende periode (2016-2018) ogsa matte
betegnes som Epileptiske anfald. Hun sagde desuden, at disse anfald med bevidsthedspavirkning
skulle tages lige sa alvorligt som anfald, hvor jeg har mistet bevidstheden. | journalen fra [hospital]
fra 1. oktober 2020 beskrives disse af min neurolog som 'komplekse partielle anfald uden sekun-
deer generalisering'.

Jeg vil gerne henlede Vellivs opmaerksomhed pa den af Velliv bestilte Neurologiske Speciallaegeer-
kleering udarbejdet af overlaege, speciallaege i neurologi, ... den 11. maj 2021 og bede Velliv pa det
kraftigste at neerlaese konklusionen deri. Af denne kan man bl.a. leese, at denne laege ikke tvivler
pa den stillede diagnose, og at hun anbefaler 'at starte et ressourceforlgb med fx. 1-2 timer en til
to gange ugentligt med lette opgaver, som ikke omfatter komplekse instruktioner eller opgaver,
der kraever megen koncentration'. Ved denne undersggelse fglte jeg ikke, at jeg blev mgdt af
modvilje og antipati men derimod af en upartisk og neutral laege, der udfgrte undersggelsen med
stor professionalisme. Da jeg tog derfra, var jeg meget traet, men jeg fglte mig ikke ked af det som
efter den neuropsykologiske test.

| den neuropsykologiske test giver det Kliniske Indtryk giver ogsa et fejlagtigt indtryk af min kun-
nen. F.eks. beskrives det, at jeg i dagligdagen ger rent, handler ind, gar og cykler lange ture, hjael-
per min [familiemedlem] med papirarbejde pa alderdomshjemmet, hvor han bor. Jeg gor ingen af
disse ting alene; renggring ggres over et par dage og altid sammen med min mand, som nok ggr
det meste. Af og til ma jeg springe over pga. traethed, vores lejlighed er pa 70 m2. Vores vasketgj -
vi er kun to - hjeelpes vi med over nogle dage. Indkgb er vi ligeledes sammen om i Igbet af ugen,
hvis ikke min mand ma ordne det alene. Vores gature og cykelture pa den nedlagte jernbane bli-
ver mange steder beskrevet som 'lange’, men i ar har vi vaeret pa EN cykeltur i juni pa 10-15 km.,
da jeg ikke kan vaere af sted seerligt laenge, fordi jeg er ngdt til at sove midt pa dagen. Slidtagen i
mine skuldre g@r desuden, at jeg ikke kan cykle ret langt uden at fa smerter ligesom den ogsa gi-
ver problemer ved stgvsugning og andre ggremal i dagligdagen. Vores cykelture er naevnt mange
gange, men det er kun sjaldent, vi cykler sammen. Jeg tager dog af og til cyklen, nar jeg skal be-
spge min [familiemedlem], der bor i nerheden. Jeg har kgrselsforbud pga. min sygdom og kgrer
derfor ikke bil. Papirarbejdet hos min [familiemedlem] bestar i at se efter, om han har modtaget
breve, der skal tages stilling til, og hvis han har, at tage dem med hjem til min mand, der sa ma
ordne det, da jeg efter anfaldene har faet sveert ved at laese og overskue breve fra offentlige in-
stanser. Vi kan ikke planlaegge vores aktiviteter ude af huset, da de desvaerre ma tilpasses efter,
hvordan jeg har det den pagaeldende dag. Det er saledes altid om formiddagen i en weekend - og
KUN en af dagene -vi kan veere af sted. Jeg er altid meget traet, har ekstra meget kvalme og svim-
melhed, dagen efter vi har vaeret af sted. Vi ma aflyse MANGE planlagte ting (ud at ga, ud at hand-
le, ud at spise, besgg) pga. mit helbred. Vores traveture er ligeledes naevnt mange gange, og det
kan virke som om, jeg er meget fysisk aktiv. Min mand er meget motiverende i forhold til at fa mig
med ud, men ma mange gange give op og ga alene, da jeg enten er for traet eller har det for dar-
ligt til at ga med. Jeg er af leeger og neurologer blevet opfordret til at komme sa meget som muligt
ud i frisk luft, og jeg fors@ger at efterleve dette, selv om det er sveert.

Vores snak om at kgbe en veteranbil og deltage i traef, var noget min mand og jeg talte ganske
Igst
om enkelte gange som en mulighed, da min mand solgte sin motorcykel, inden jeg blev syg og det
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bliver nu ikke aktuelt. Jeg husker, jeg blev spurgt om mine interesser og bl.a. naevnte, at det - si-
den

jeg var ung - har vaeret mig, der holdt kontakten til familien i [land].

Det har dog i mange ar bestaet af korte e-mails til jul og fédselsdage, og der er nu kun 2 tilbage
derovre, sa kontakten er meget begranset. Jeg fortalte ogsa, at det for nogle ar siden var lykke-
des for mig at finde en [familiemedlem] (der dgde kort efter fgdslen i ...) i kirkebggerne - det tog
mig ca. 6 mdr. Disse oplysninger neuropsykologen sammenfattet til 'slaegtsforskning', som jeg
tror, er noget helt andet og langt mere omfattende.

Min hverdag er saledes ikke vaesentlig forandret siden anmeldelsestidspunktet i 2019. Jeg lider
stadig af epileptiske anfald med de i brevet fra Velliv navnte konsekvenser. Mine sociale aktivite-
ter er fortsat pa et absolut minimum - vi ser vores [familiemedlemmer] - vi har senest besggt mi-
ne [familiemedlemmer], der bor 30 km. herfra i begyndelsen af maj 2022 - altsa for over 4 mane-
der siden. Min [familiemedlem], der er ... ar og bor pa plejehjem 10 minutters gang fra min bopzel
besgger jeg — sa vidt som muligt - en gang om ugen - om formiddagen, hvor jeg er mest frisk - jeg
er hans eneste pargrende, der bor i [landsdel]. Mine tidligere kolleger, mgdes jeg med nogle gan-
ge i lgbet af aret, men det er blevet mere og mere begraenset - sidste gang var i begyndelsen af
juni. Vi har tidligere veeret 10-15 piger, der har mgdtes til kaffe og spisning, men nu er vi kun 3-5,
da jeg ikke kan koncentrere mig om, at veere sammen med flere ad gangen. Jeg ma altid tage hjem
efter et par timer, fordi jeg da er sa treet - bade synligt og mentalt - at mine kolleger ma bede mig
om at tage hensyn til mig selv. Jeg spiser derfor ikke sammen med dem, som jeg gjorde, for jeg
blev syg. Jeg er MEGET ked af ikke laengere at kunne deltage i sociale sammenhange mere end et
par timer ad gangen. Jeg har forsggt adskillige gange, men jeg er altid helt gdelagt bagefter af
treethed, kvalme og svimmelhed. Jeg ma mange gange ligge pa sofaen enten Igrdag eller sgndag
efter socialt samveer. Vi har ikke haft gaester siden februar 2020.

Jeg har over de seneste 3 ar forsggt at skaere ned pa mit sgvnbehov, men det er ikke muligt, da
jeg

har dage - iseer efter anfald - hvor jeg er MEGET traet. | gode perioder sover jeg ca. 8 timer om nat-
ten og 3 timer over middag. Jeg har forsggt MANGE gange at skaere ned pa middagssgvnen eller
sprunget over den, men det har altid store konsekvenser, da jeg sa har det darligt resten af dagen
og er meget treet, har ekstra meget kvalme og svimmelhed de naeste dage. Efter sgvn - bade nat-
te- og middagsse@vn - er jeg aldrig helt udhvilet og har fortsat kvalme og svimmelhed.

Journaloplysningerne fra 25. juni 2020 fra neurologen pa [hospital] er lavet efter den allerfgrste
telefoniske samtale med en ny neurolog, der ikke havde mgdt mig. De fgrste konsultationer fore-
gik telefonisk pga. Covid-19-situationen i Danmark. Den 'undertegnede’, der ikke kan forklare,
hvorfra min Epilepsi stammer, er sdledes min nye neurolog, der aldrig havde mgdt mig. Det er ved
ferste personlige konsultation pa Epilepsiambulatoriet pa [hospital] 1. oktober 2020, hvor min
mand deltager og ligeledes kan fortzelle neurologen, hvordan han oplever mine anfald og kogniti-
ve problemer, at diagnosen Epilepsi fastholdes. Neurologen tilleegger de beskrivelser, min mand
har kunnet give af de Tonisk-Kloniske anfald, jeg har haft, stor betydning. Beskrivelsen af, hvordan
vores liv har zendret sig siden mit fgrste anfald i 2016, anses ligeledes for vigtig.

Skanningen for demens foretages, fordi min [familiemedlem] dgde hardt ramt af demens, og man
ville udelukke dette. Det blev heldigvis ikke pavist. Min nye neurolog bestilte en skanning af indre
gre og forholdene i hjernestammen, hvor han mente at kunne se en ubalance i Hippocampus, da
dette kunne forklare mine symptomer. Ingen af disse undersggelser viste noget.
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Jeg vil ved en ny vurdering bede Velliv overveje, hvorfor en person, man fra Vellivs side anser for
at veere rask nok til at forsgrge sig selv, ikke g@r det. Vel at maerke, en person der har arbejdet si-
den 1982, altid har veaeret fastansat og gennem arene har haft flere mangearige ansaettelser hhv.
6, 9 og 11 ar pa samme arbejdsplads. En person, der i udtalelser beskrives som en dygtig, omhyg-
gelig medarbejder med godt humer, der er vellidt af sine kolleger. En medarbejder, der til fulde
har opfyldt de forventninger, man har haft til vedkommende og som anses for at vaere en meget
stabil og fleksibel medarbejder. Andre angiver, at jeg er en dygtig og god medarbejder, der er me-
get kvalitetsbevidst og arbejder godt savel selvstaendigt som i teams. Mine tidligere arbejdsgivere
giver mig kun deres bedste anbefalinger.

| den neuropsykologiske test skriver neurologen, at 'hun uden fortrydelse har accepteret eller selv
besluttet at opgive arbejdsforholdet'. INTET kunne vaere mere forkert! Det giver et helt fejlagtigt
og forkvaklet indtryk af mig som person. Jeg har tvaert imod altid haft en meget hgj arbejdsmoral -
kommer fra en familie, hvor alle altid har arbejdet mange ar pa samme arbejdsplads - og set en
re deri! Det, at jeg desveerre har mattet opgive at arbejde, har veeret det svaereste, jeg nogen-
sinde har oplevet! Det har forarsaget MANGE tarer og s@vnlgse naetter og har i laengere perioder
gdelagt min livsglaede. Da jeg i 2016 matte opgive mit arbejde efter knap 11 ar samme sted, fik jeg
en depression, som jeg dog kom igennem ved behandling. Jeg spgte og fik efter 3 mdr. andet ar-
bejde, som desveerre viste sig at vaere et sted med et meget darligt psykisk arbejdsklima (ikke i
forhold til mig, men overfor mine kolleger) - i Igbet af de 9 maneder jeg var ansat der stoppede 7-
8 af mine kolleger i en produktion pa 4-5 medarbejdere - altsd en total udskiftning! Jeg sggte - in-
den jeg opsagde min faste stilling der - andet arbejde og fik det. Det var i denne stilling, jeg fik mit
andet og livseendrende anfald i 2018. Sa nej, INTET kunne vaere mere forkert, end at jeg 'uden for-
trydelse' har accepteret at opgive at arbejde! Det er dagligt en kamp for mig at acceptere, at jeg,
der tidligere har vaeret en steerk, positiv, aktiv og pa alle mader selvhjulpen person, nu ikke laenge-
re kan klare mig selv og altid er afhaengig af andres hjalp. Og ja, nar man gennem flere ar dagligt
lever med en sygdom, der ggr, at man bl.a. slas med anfald, konstant traethed, kvalme og svim-
melhed, sa laerer man med tiden at acceptere tingenes tilstand.

Hvad er begrundelsen for, at en person der i sine ansaettelser har haft en til tider hgjere Ign, end
det kunne forventes og kun ganske fa gange i sit erhvervsaktive liv har haft ledighed og meget
sjeeldent sygdom og kun af ganske kort varighed (fa dage ad gangen)? At saette spgrgsmalstegn
ved, om jeg er ramt af sygdom og derved har mistet en vaesentlig del af min erhvervsevne, er det
samme som drage min arlighed i tvivl; savel som de mennesker, der kender mig og mit liv fgr og
efter 2016. Den eneste grund, jeg kan komme i tanke om, er gkonomisk vinding og det kan jeg IK-
KE acceptere, og jeg er ngdt til at forsvare mig selv og min fremtid.

Jeg har gennem hele mit sygdomsforlgb vaeret aben og deltaget i alle samtaler og forlgh, som jeg
er blevet bedt om og har givet alle de oplysninger, jeg har vaeret i besiddelse af i forhold til leger,
sygehuse, kommune og Velliv, og jeg star fortsat til radighed, hvis Velliv behgver flere oplysnin-

ger.

Selskabet har i brev af 29/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Forsikredes klage
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Forsikrede anfgrer i klagen, at hun gnsker genoptagelse af udbetaling ved nedsat erhvervsevne og
fritagelse for indbetaling fra den 1. november 2022.

Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder, at der ikke er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 1. november 2022, da vi vurderer, at der ikke er helbredsmaessig dokumen-
tation for, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsforlgb

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver

blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers
erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne, jf. forsikringsbetin-
gelserne (Bilag A) og forsikredes pensionsoversigt (Bilag B).

Den 29. maj 2019 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling og/eller fritagelse for indbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne samt kopi af Ignsedler og dokumentation fra det offentlige (Bilag C).
Det fremgar, at Klager er blevet sygemeldt pr. 25. juli 2018 pa grund af epilepsi. Selskabet indhen-
ter

supplerende oplysninger fra kommunen, som Selskabet modtager den 2. juli 2019 (Bilag D). Sel-
skabet bevilger fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra karensperio-
dens udlgb den 1. december 2018 jf. brev af 20. november 2019 (Bilag E).

Til opfglgning modtager selskabet den 17. august 2020 en erklaering fra Klager og en laegeattest
fra

Klagers leege (Bilag F), og Selskabet vurderer, at der er brug for yderligere oplysninger inden stil-
lingtagen til Klagers generelle erhvervsevne, hvilket oplyses i brev af 15. december 2020 (bilag G).

Selskabet modtager den 1. februar 2021 oplysninger fra kommunen (Bilag H) og den 2. februar
2021 oplysninger fra [hospital] (Bilag I). Da disse oplysninger ikke vurderes at veere tilstraekkelige,
indhentes en neurologisk specialleegeerklaering fra neurolog ... , som Selskabet modtager den 13.
maj 2021 (Bilag J), og derefter en neuropsykologisk erklaering fra neuropsykolog ..., som Selskabet
modtager den 12. januar 2022 (Bilag K).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke
er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, hvorfor Klager ikke laengere er berettiget til frita-
gelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvilket oplyses Klager i brev af 20.
juli 2022 (Bilag L).

Den 26. september 2022 modtager Selskabet en klage over afggrelsen fra [fagforening] vedlagt
blandt andet kopi af bevilling af fgrtidspension (Bilag M), og den 8. oktober 2022 modtager Sel-
skabet samme klage fra Klager selv vedlagt bilag (Bilag N). Selskabet indhenter derefter supple-
rende oplysninger fra Klagers egen lsege, som modtages den 3. april 2023 (Bilag O) og oplysninger
fra [hospital], som modtages den 14. april 2023 (Bilag P). Oplysningerne giver ikke anledning til at
2&ndre Selskabets afggrelse, som fastholdes i brev af 22. maj 2023 til Klager (Bilag Q).

Den 28. juni 2023 modtager Selskabets klageansvarlige en ny klage fra Klager (Bilag R), som dog
ikke giver anledning til at aendre Selskabets afggrelse, og denne fastholdes i brev af 6. juli 2023
(Bilag S).
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Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne

er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laeengere skgnnes at veere i stand til at arbejde og
tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere erhverv som
... og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne i en midlertidig periode. Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage
til sit eget erhverv eller senest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet normalt til at fore-
tage en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Da der i dette konkrete tilfaelde er gaet lengere tid med at fa belyst Klagers helbredsmaessige si-
tuation, er vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne udskudt udover de 18 maneder, indtil
der

forela tilstraekkelig dokumentation. Dette i henhold til forsikringsbetingelserne ved nedsat er-
hvervsevne §3, hvoraf det fremgar: Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den gene-
relle erhvervsevne en eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sad fortsaetter udbeta-
lingerne efter reglerne for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Selskabet har ved vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne lagt vaegt pa de helbredsmaessi-
ge

oplysninger. Vi er klar over, at Klager oplever mange gener og begraenset funktionsniveau, hvilket
er gengivet i flere af de laegelige oplysninger, men der er ved udredning og undersggelser ikke
fundet forklaring pa Klagers gener, der dokumenterer en generelt nedsat erhvervsevne med
mindst halvdelen.

Alle oplysninger i sagen har vaeret forelagt selskabets radgivende leegekonsulent med speciale i
neurologi, som beskriver, at Klager lider af anfald, der beskrives som epilepsi-lignende anfald. An-
faldene beskrives som relativt lette og med flere ugers interval, og Klager behandles med en rela-
tiv beskeden dosis medicin. Diagnosen i sig selv er ikke afggrende for vurderingen af erhvervsev-
nen, men om der er dokumentation, der understgtter, at Klagers funktionsniveau af helbreds-
maessige dokumenterede arsager er nedsat med mindst halvdelen. Der er udfgrt forskellige un-
dersggelser i offentligt og privat regi, og disse har vist normale forhold og forklarer derfor ikke et
betydeligt nedsat funktionsniveau. Selskabet har derfor forsggt at fa Klagers helbredsmaessige si-
tuation belyst yderligere med en neurologisk speciallegeundersggelse og en neuropsykologisk
undersggelse, som dog heller ikke har bidraget til dokumentation for en betydeligt nedsat generel
erhvervsevne.

Af den neurologiske specialleegeerklaering beskrives Klagers udtalte symptomer, men disse under-
stpttes ikke af undersggelsen, ligesom de ikke er understgttet af tidligere undersggelser. Special-
legen vurderer, at den medicinske behandling naeppe er arsag til de energimaessige og kognitive
klager. Speciallegen anbefaler evt. langtidsmonitorering for eventuel afklaring af arsagen til Kla-
gers gener, men dette synes ikke at vaere ivaerksat af hverken behandlende laege eller egen laege.
Derudover anbefaler neurologen en neuropsykologisk undersggelse for at kvantificere de kogniti-
ve udfald.
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Selskabet tager derfor initiativ til en neuropsykologisk undersggelse. Af den modtagne neuropsy-
kologiske erklzering beskrives Klagers gener ud fra Klagers egen beskrivelse. Ved undersggelsen
beskrives Klager smilende og veloplagt, Klager fastholder aktuelle emner, arbejder systematisk,
logisk og ses kun med naturlig udtraetning i Igbet af den 3 timer lange undersggelse. Resultatet af
de udfgrte test viser samlet set fuldsteendig normale kognitive funktioner og ingen tegn pa forrin-
get hjernemaessig funktion. Der er derfor heller ikke ved denne undersggelse fundet grundlag for
de omtalte gener.

Det er samlet set Selskabets vurdering, at der ikke er overensstemmelse mellem Klagers gener og
de udfgrte undersggelser og test, og at der dermed ikke er dokumentation for, at Klagers generel-
le

erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Vi er klar over, at Klager er tilkendt fgrtidspension og gor i den forbindelse opmarksom p3, at
kommunens afggrelse om fertidspension ikke er afggrende for vores vurdering. Kommunen vur-
derer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper blandt andet uddannelse, ar-
bejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr kun ét element i disse
grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det helbredsmaessige, der indgar i vurderin-
gen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa
ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser. Det er Selskabets vurdering,
at tilkendelsen af fgrtidspension ikke beror pa objektiv helbredsmaessig dokumentation, men pri-
maert pa Klagers egen oplevelse af gener og egen laeges udtalelse ud fra dette. Der beskrives ogsa,
at personlige og sociale kompetencer er inddraget i afggrelsen.

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. november 2022."

Af hospitalsnotat af 17/11 2020 fremgar bl.a.:

"Der foreligger nu beskrivelse af din seneste MR-scanning af hjernen den 07.11.2020, der blevet
lavet med specialoptagelse til hippocampi. Radiologerne oplyser, at i forhold til begge scanninger
fra 2016 og 2018, ses der uaendrede forhold, og der ses ingen strukturelle forandringer i hjernen,
der kan forklare din epilepsi. Epilepsidiagnosen er dog stillet pa klinisk basis, og normal MR-
scanning af hjernen kan ikke afkraefte denne diagnose. Du bedes derfor bibeholde din behand-
ling."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 11/5 2021 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

...-arig venstrehandet kvinde praeemorbid stort set rask, isaer ingen tidligere anfaldsfaenomener. |
2016 fgrste ictus med anamnestisk bedst forenelig komplekst partielt anfald, evt. med sekundaer
generalisering. Initialt billeddiagnostik og kardiologisk udredning upafaldende. [Klageren] udredes
ikke yderligere, og der stilles ikke epilepsidiagnose. Oplever siden det fgrste anfald i 2016 markant
persisterende traethed, kognitiv reduktion og gentagne anfaldsfeenomener med osteklokkefor-
nemmelse, anfaldsvise synsindtryk, kvalme, ubehag, delvis lugteoplevelser bedst forenelig med
komplekst partielt anfald.
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Udover disse anfaldsfaenomener oplevet flere gange ugentligt/manedligt at vaere generet af per-
sisterende betydelig traethed, udtraetning og kognitiv reduktion med manglende overblik, pro-
blemer med at holde traden og reduceret simultankapacitet i en sadan grad, at det har pavirket
hendes sociale liv og fgrt til sygemelding fra sit arbejde. 2018 andet epileptisk anfald, overvaeret
af samleveren, og anfaldssemiologi forenelig med komplekst partielt anfald med sekundaer gene-
ralisering ved tonisk klonisk generaliseret anfald og klassisk postiktal fase. Dette anfald og det fgr-
ste anfald fra 2016 har muligvis anfaldsprovokerende faktorer i form af depression/stress.

Anfald nummer to i 2018 udlgser fornyet og udvidet udredning med MR-skanning af cerebrum og
ogsa gentaget MRI i epilepsiprotokol samt EEG x 2, kardiologisk udredning og ortostatisk blod-
tryksmaling. Alle underspgelser er uden patologi. | forbindelse med tonisk klonisk generaliseret
anfald i 2018 ses typisk biokemi ved undersggelse i gstrigs klinik med forhgjet CK.

Ved efterfglgende udredning i 2018 ved [privathospital] og senere tilknytning til Epilepsiambula-
toriet, [hospital], stillet diagnosen kompleks partielt anfald med sekundzer generalisering og me-
dicineret med initial Keppra, siden skiftet til Lamotrigen og sluttelig skift til Oxcarbazapin. Der er
ikke opnaet anfaldsfrihed under medikation, anfaldene har dog skiftet karakter.

Det er ikke helt sikkert, om traetheden og den kognitive reduktion skyldes bivirkninger til den an-
tepileptiske behandling eller om det er et faenomen i forbindelse med de formentlig forholdsvis
mange komplekse partielle anfald, som [klageren] oplever. Faktum er, at [klageren] allerede ople-
ver treethed og kognitiv traethed inden opstart af antiepileptisk behandling, hvilket taler for, at der
ikke er tale om laegemiddelbivirkning.

Mhp. at afklare og afdaekke evt. pagaende komplekse partielle anfald anbefales langtidsmonitore-
ring med EEG, evt. suppleret med lysstimulation, idet [klageren] angiver, at hun er tydelig lysfgl-
som som angivet under symptomerne. Evt. kunne der ogsa suppleres med neuropsykologisk un-
dersggelse for at kvantificere de kognitive udfald.

[Klagerens] anamnese, symptomangivelse og parakliniske fund er fuld forenelig med:
/DG402 Epilepsi med kompleks partielle anfald med sekundaer generalisering

DT887 Mistanke om obs. laegemiddelbivirkning

DM758 Skulderproblematik/

Den betydende udtraetning samt kognitive reduktion har fgrt til sygemelding, og hun afventer nu
ressourceforlgb. Baseret pa den nuveerende symptombeskrivelse og persisterende gener kan der
identificeres skanehensyn, og da det er flere ar siden, at [klageren] har veeret i arbejde, er det
sveert at estimere, hvor mange timer [klageren] kan holde til at arbejde. Det anbefales at starte et
ressourceforlgb med fx 1-2 timer en eller to gange ugentligt med lettere arbejdsopgaver, som ikke
omfatter komplekse instruktioner eller opgaver, der kraever megen koncentration.

Hvis [klageren] kan holde til regelmaessige arbejdsfunktioner, kan timerne evt. gges trinvist. Til
trods for afprgvning af tre forskellige antiepileptika er det forelgbig ikke lykkes at behandle epi-
lepsien sa effektiv, sa [klageren] er anfaldsfri. Efter afprgvning af flere antiepileptika er der stati-
stisk en mindre sandsynlighed for, at en patient kan opna anfaldsfrihed, men det er dog teoretisk
muligt. Som allerede naevnt anbefales yderligere udredning med udvidet EEG for at kunne skelne
mellem bivirkninger til l,egemiddel/antiepileptikum og gener fordrsaget af grundmorbus."
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Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 7/1 2022 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en ...-arig kvinde, som i 2016 uvarslet fik et epileptisk anfald, der medfgrte be-
tydelig treethed, koncentrationsbesvaer og hukommelsesvanskeligheder. | 2018 fik [klageren] atter
et epileptisk anfald. Endvidere har [klageren] talrige sma episoder, hvor hun fgler sig som i en
boble med verden udenfor denne, eller hvor hun synes, hun er ved at miste balancen og ma gribe
fat i noget. Flere gange har [klageren] oplevet kortvarigt at have en forvraenget smagsoplevelse
som af salmiak eller svinestald. Der har desuden veeret et par tilfeelde, hvor [klageren] er vagnet
op dels pa stuegulvet med bla meerker dels pa kirkegarden, hvor hun havde naet at saette sig. En
enkelt gang har der vaeret tegn pa et natligt anfald med tungebid.

Der er forsggt medicineret med forskellige medicamina i forskellige doser, men det er ikke lykke-
des at holde [klageren] helt fri af anfald. Derimod har hun en del af de meget almindelige bivirk-
ninger af medicinen i form af kvalme, svimmelhed, traethed og s@vnighed og af de almindelige
som koncentrationsbesveer og hukommelsesvanskeligheder.

[Klageren] bor i lejlighed med sin samlever. | hverdagen fortager [klageren] husarbejde, hun gar
og cykler lange ture gerne sammen med sin samlever, hun dyrker slaegtsforskning, besgger sin far
pa plejehjemmet og hjeelper ham med forskelligt som fx skrivelser fra kommunen. Omkring en
gang mdl. mgdes [klageren] med sin veninde fra skoletiden, hun mgdes med tidligere kolleger en
gang i kvartalet, og parret besgger samlevers foraeldre ca. 1 x mdl.

Parret kgrer ofte ud i naturen med cyklerne bag pa bilen for at cykle fra bestemmelsesstedet,
gerne
ad nedlagte jernbanestraekninger.

[Klageren] klager over vanskeligheder med at koncentrere sig og med at huske. Det er ikke laenge-
re muligt for [klageren] at laese bgger, idet hun mister koncentrationen efter blot en sides laes-
ning. Er [klageren] ude blandt andre, skal hun bruge mange kraefter for at fglge med i en samtale,
og hun bliver udtreettet af socialt samvaer, hvorfor parret har skaret betydeligt ned pa dette.

Endvidere finder [klageren], at hun har svaert ved at danne sig overblik over noget og at taenke lo-
gisk, ofte ma hun beder sin samlever om hjzlp.

Det sker af og til, at [klageren] kommer til at bytte om pa ordene, synes hun, eller at hun ikke kan
finde de rette ord og derfor har sveert ved at formulere sig.

Der er ikke vanskeligheder med at forsta tale, der er minimale stavevanskeligheder, hvorimod DR
har store vanskeligheder med at laese forarsaget af vanskeligheder med at fastholde koncentrati-
onen.

Tempo og udholdenhed er nedsat, [klageren] udtraettes hurtigt og har et meget stort sgvnbehov.
Nattesgvnen er afbrudt, [klageren] kan efter nogle timers sgvn vagne og fgle sig lysvagen.

Ud over disse symptomer keemper [klageren] ogsa med lysoverfglsornhed, forstaet pa den made,
at hun ikke taler flimrende lys som fra lysstofrgr, solen mellem traeestammer, hun passerer, hurtige
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skift i billederne pa TV m.m. Flimrende lys giver ubehag, og [klageren] holder sig sa vidt muligt fra
steder/forretninger, hvor lyset kan have den effekt.

Kvalme og svimmelhed er vaerst om morgenen, men optraeder ogsa hen mod kl. 1 0-11, hvor [kla-
geren] begynder at blive traet og have behov for sgvn igen

[Klageren] er bekymret for, hvordan fremtiden skal forme sig og har vaeret meget trist over ikke at
kunne komme tilbage til en 37 timers arbejdsuge, men hun er nu naet til en accept af dette.

Ved undersggelse og samtale fremtraeder [klageren], smilende og velkoopererende, hun besvarer
alle spgrgsmal ubesvzeret, uden forbehold og uden digressioner. Hverdagen, de tidligere arbejds-
forhold, sygdommen og fglgevirkninger af sygdom og medicinering redeggr [klageren] for pa ob-
jektiv made og uden appel.

Det forekommer under testningen et par gange at instruktioner skal gentages, men ellers er [kla-
geren] hurtig til at opfatte, hvad der bliver sagt, hun arbejder systematisk, kan generalisere pa ab-
strakt plan og har kun fa gange behov for at blive opmuntret til at ga videre, nar hun umiddelbart
finder materialet for udfordrende.

Hen mod slutningen af de ca. 3 timers testning bliver [klageren] treet, men er i stand til at fuldfgre
og synes ogsa at live lidt op, da hendes samlever kommer til stede og deltager i den sidste del af
samtalen.

Testningen viser, at [klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Koncentrationsevnen
findes svingende og let forringet. Der findes samlet normal indlaeringsevne og hukommelse for et
indlaert materiale. Sprogfunktionen er upafaldende. Der er normal abstraktionsevne. Visuospatiel
og visuokonstruktiv funktion er normal. Det psykomotoriske tempo er normalt. Der findes i enkel-
te deltests antydningsvis styringsbesvaer, men ikke af patologisk karakter. Malingeringtest er til-
fredsstillende uden tegn pa malingering.

Samlet findes i testningen helt normale kognitive praestationer uden tegn pa forstyrrelser, der
kunne pege pa forringet cerebral funktion.

De klager, som [klageren] fremfgrer, kan saledes ikke bekraeftes objektivt.

Dette fgjer sig til de somatiske undersggelser, [klageren] har vaeret igennem, hvor der er fundet
helt normale forhold cerebralt, og hvor det ikke har vaeret muligt at pavise en arsag til de anfald,
[klageren] har haft.

Imidlertid har [klageren] med stor sandsynlighed bivirkninger af sin medicinering, og disse kan
udmaerket veere medvirkende til at [klageren] oplever sin kognitive funktion forringet i hverdagen,
ligesom nogle af de somatiske symptomer, som navnt ovenfor, regnes til nogle af de mest almin-
delige bivirkninger."

Af generel helbredsattest af 26/6 2022 fremgar bl.a.:

"5. Beskrivelse af funktionsevnen
Hun er praeget af de udtalte symptomer pga epilepsi. Tilstanden vil jeg betegne som stationeaer.
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Hendes funktionsevne er virkelig nedsat i det daglige og hun er afhaengig af hjelp af egtefzlle i
den daglige husfgrelse. Hun er fuld selvhjulpen hvad angar ADL-funktioner.

Der er udtalt skanehensyn:

Pga epilepsi: Ingen stressende arbejdsmiljg, klarer kun 2x2 timer pr uge.
Arbejdsopgaver skal vaere forudsigelige Hun klarer ikke steerklyspavirkning.
Mest indskraenkende er dog arbejdets tidsmaessige indskraenkning.

Pga skulder: Hun ma undga enhver form for fysisk belastning af hg. skulder.

6. Prognose

Darlig. Jeg bedgmmer tilstanden som stationaer og der er ingen realistisk mulighed for at hun kan
raskmeldes til fuld beskaeftigelse. Hendes udtalte skanehensyn bedgmmes som veaerende varige.
Der er safremt skanehensyn tilgodeses ikke noget til hinder for at hun kan fortssette i virksom-
hedspraktik."

Af kommunens bevilling af fgrtidspension af 20/9 2022 fremgar bl.a.:

"Begrundelse
Begrundelsen er, at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktiverings, revaliderings- og behand-
lingsmaessige foranstaltninger ligesom et ressourceforlgb ikke kunne udvikle din arbejdsevne.

Der er tale om: stress/depression 2016 og 2018, epilepsi siden 2018, anfald siden 2016. Kendt
med migraene og skulderproblematik, sidstnaevnte behandlet via fysioterapeut. Laegen beskriver,
at [klageren] er praeget af bade store og sma anfald, hvor hun dagligt er praeget af udtalte symp-
tomer grundet epilepsi og bivirkninger fra medicin herfor. [Klageren] har forsggt sig med flere for-
skellige preeparater via epilepsiambulatoriet, hvor det nu vurderes at behandlingsmulighederne er
udtpmte og tilstraekkelige. Tilstanden betegnes jf. egen laege og sygehus som vaerende stationeer.
Egen lege vurderer, at funktionsevnen er vaesentligt og varigt nedsat og [klageren] i det daglige er
afhaengig af hjaelp fra aegtefaelle ift. almindelig husfgrelse. Det vurderes, at [klagerens] funktions-
niveau er sa lavt, at yderligere pres, krav og ikke tilgodesete skanehensyn kan medfgre yderligere
forringelse af

funktionsniveau.

Der legges der vaegt pa, at [klageren] har gennemfgrt folkeskole, og basisar pa handelsskole ... og
efterfglgende deltaget i forskellige kurser inden for [handvaerksmaessig branche]. [Klageren] har
haft forskellige anszettelser som ufaglzert, og altid haft god tilknytning til arbejdsmarkedet indtil
sygemelding i 2018. Der laegges vaegt pa, at [klageren] har vaeret i leengere helbredsmaessigt ud-
redningsforlgb og ved afklaring ivaerksaettes praktikforlgb ved [virksomhed] som [stilling] i perio-
den 26-10-21 til 03-04-22. ... Opgaveudfgrelse, effektivitet og funktionsniveau vurderes ikke for-
enelig med det ordinaere arbejdsmarked, ej heller med vaesentlige skanehensyn, herunder nedsat
tid mv. Der laegges vaegt pa, at [klageren] er relevant afprgvet ift. skanehensyn, brancheomrade
og timetal, hvor det vurderes, at der har vaeret foretaget relevante udviklingstiltag ift. arbejdsev-
nen. Det vurderes, at der saledes ikke kan peges pa udviklingsmuligheder som vil kunne bringe
[klageren] til selvforsgrgelse, ej heller med tilgodesete skanehensyn i anden beskaeftigelsesrettet
eller social indsats.
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Din arbejdsevne er pa baggrund af din helbredsmaessige situation samt dine personlige og sociale
kompetencer vaesentligt og varigt nedsat til det ubetydelige og der er ikke mulighed for forbed-
ring i et sadan omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgiv-
ning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgi-
vende arbejde, jf. Lov om social pension § 19 stk. 1.

I vurderingen af berettigelsen til fgrtidspension indgar de forhold, som fremgar af sagens lagelige
oplysninger, forberedelsesskema udarbejdet i samarbejde med dig, indstilling fra kommunens re-
habiliteringsteam samt §19-redeggrelse til behandling af fgrtidspensionssagen."

Af journalnotat af 1/11 2022 fra neurologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Patienten er booket til arlig kontrol, hvor man sidste ar havde plan om, at patienten kunne af-
sluttes, hvis stabil. Oplyser, at hun stadig har samme type anfald som tidligere beskrevet ca. 2-3
gange om maneden, men aldrig krampeanfald eller total bevidsthedstab. Patienten oplyser, at
hun mener, at hendes anfald er lysfglsom og derfor af den overbevisning at sidste efterar, da der
var lavt sollys, havde hun tendens til at fa anfald udlgst af sollys, men ogsa en gang i augustiari
[butik], hvor et blinkende lys havde medfgrt et anfald.

Ligesom tidligere starter det med, at hun fgler sig i en boble eller i en uvirkelighed, begynder at
ryste eller sitre i kroppen (ikke regelret kramper), oplever kvalmefornemmelse og bliver traet i
kroppen.

Ved konkret spgrgsmal vedr. stadig mistanke om ortostatisme oplyser patienten, at hun forsgger
at saette sig ned for at afveerge, at det bliver vaerre og i Igbet af 5-10 min. aftager anfaldet, men
hun fgler sig stadig treet i kroppen.

Det har pa intet tidspunkt veeret total bevidsthedstab, kramper eller ekskretafgang. Ej heller tun-
gebid. Selvom aktuel Oxcarbazepin behandling ikke har medfgrt total stop af anfald, er patienten

dog tilfreds, og hun mener, at hun kan leve med disse anfald.

Patienten oplyses om, at hun har et flot niveau af medicin i blodet (december 2020 var Oxcarba-
zepin pa 94 mmol/l), og derfor er der ikke indikation for, hverken op- eller nedtrapning.

Da UT spgrger patienten om evt. afslutning spgrger hun om at egen laege i fremtiden kan hjalpe,
at hun trapper dosis ned. Patienten oplyser, at de fleste praktiserende laeger ikke tager ansvar for
antiepleptisk behandlings dosiseendring, og vi vil ende med, at patienten bliver genhenvist.

Derfor bibeholdes patienten i vores regi i et ekstra ar inden hun evt. bliver afsluttet.

Ved naeste kontrol kan man drgfte nedtrapning eller udtrapning afhaengig af patientens gnske.

Patienten bibeholdes i uzndret dosis obs. Carbazepin 600 mg x 2 dagl."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"8 3 Vurdering af erhvervsevnetabet
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| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forleenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen

Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsover-
sigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafthangige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.
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Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrel-
Sel,“

Af klagerens pensionsoversigt fremgar bl.a.:

"Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i et handvaerksmaessigt erhverv, blev syge-
meldt den 25/7 2018 efter et epilepsianfald. Hun var i praktikforlgb fra den 26/10 2021 til den
3/4 2022. Hun er tilkendt fgrtidspension pr. 1/10 2022. Klageren har faet stillet diagnoserne
"Epilepsi med kompleks partielle anfald med sekundzer generalisering", "mistanke om obs. lze-
gemiddelbivirkning" og "skulderproblematik".

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/12 2018 til den 1/11 2022, hvor selskabet overgik
til vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet ikke er dokumen-
teret nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at selvom klageren oplever mange
gener og begraenset funktionsniveau, sa er der ved udredning og undersggelser ikke fundet en
forklaring pa klagerens gener, som kan dokumentere et deekningsberettigende erhvervsevne-
tab. Selskabet har anfgrt, at klagerens anfald beskrives som relativt lette og med flere ugers
interval, og klageren behandles med en relativ beskeden dosis medicin. Selskabet har anfgrt, at

klagerens tilkendelse af fgrtidspension ikke er afggrende for selskabets vurdering, idet kommu-

nen vurderer arbejdsevne pa andre vilkar end vilkarene i forsikringsbetingelserne.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har
anfert, at hendes hverdag ikke er vaesentligt forandret siden 2019, at hendes sociale aktiviteter
er pa et minimum, at hun ikke kan deltage i sociale aktiviteter i mere end et par timer, og at
hun efterfglgende er gdelagt af traethed, kvalme og svimmelhed. Klageren har anfgrt, at hun

har et stort spvnbehov og sover 8 timer om natten og 3 timer over middag. Klageren har anfgrt,
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at hun har haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet siden 1982, og at hun af kollegaer er beskre-
vet som en omhyggelig medarbejder med godt humegr, som var stabil og fleksibel. Klageren har
anfgrt, at den neuropsykologiske speciallaegeerklaering af 7/1 2022 indeholder en lang raekke
fejlagtige gengivelser af hendes kunnen. Klageren har anfgrt "neurologen havde tegnet et me-
get forkert billede af mig som person, mine kognitive problemer og min dagligdag. Testen star-
tede kl. 10 om formiddagen, hvor jeg er mest frisk og sluttede ved 14-tiden, hvor jeg var fuld-
stendig gdelagt. Jeg sov hele vejen hjem i bilen og resten af eftermiddagen derhjemme. Om
aftenen og de naeste dage var det sveert at komme gennem dagene pga. treethed og utilpashed.
Vi tog desvaerre begge to fra neuropsykologen med en negativ fglelse. Undervejs i selve testen
folte jeg flere gange, at hun 'skaeldte ud' og pressede mig, hun laenede sig ind over bordet, og
bad mig om at prgve igen eller gentog samme spgrgsmal flere gange med en vred stemme eller
fortalte mig, at jeg ikke prgvede lenge nok pa at Igse en opgave. Jeg fglte, jeg blev mgdt med
antipati.

Min mand sagde bagefter, at hans fornemmelse var, at hun gerne ville have samtalen oversta-
et, og at vi 'talte forbi hinanden'. At hun misforstod flere ting undervejs i samtalen, hvilket da

ogsa viste sig at vaere korrekt, da vi senere fik det pa skrift".

Af hospitalsnotat af 17/11 2020 fremgar det, at "der foreligger nu beskrivelse af din seneste
MR-scanning af hjernen den 07.11.2020, der blevet lavet med specialoptagelse til hippocampi.
Radiologerne oplyser, at i forhold til begge scanninger fra 2016 og 2018, ses der uaendrede for-
hold, og der ses ingen strukturelle forandringer i hjernen, der kan forklare din epilepsi. Epilepsi-
diagnosen er dog stillet pa klinisk basis, og normal MR-scanning af hjernen kan ikke afkreefte

denne diagnose. Du bedes derfor bibeholde din behandling".

Af neurologisk specialleegeerklaering af 11/5 2021 fremgar det "I 2016 fgrste ictus med anam-
nestisk bedst forenelig komplekst partielt anfald, evt. med sekundaer generalisering. Initialt
billeddiagnostik og kardiologisk udredning upafaldende. [Klageren] udredes ikke yderligere, og
der stilles ikke epilepsidiagnose. Oplever siden det fgrste anfald i 2016 markant persisterende

treethed, kognitiv reduktion og gentagne anfaldsfeenomener med osteklokkefornemmelse, an-
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faldsvise synsindtryk, kvalme, ubehag, delvis lugteoplevelser bedst forenelig med komplekst
partielt anfald. ... Det er ikke helt sikkert, om treetheden og den kognitive reduktion skyldes bi-
virkninger til den antepileptiske behandling eller om det er et feenomen i forbindelse med de
formentlig forholdsvis mange komplekse partielle anfald, som [klageren] oplever. Faktum er, at
[klageren] allerede oplever traethed og kognitiv treethed inden opstart af antiepileptisk behand-
ling, hvilket taler for, at der ikke er tale om laegemiddelbivirkning. ...Den betydende udtraetning
samt kognitive reduktion har fgrt til sygemelding, og hun afventer nu ressourceforlgb. Baseret
pa den nuvaerende symptombeskrivelse og persisterende gener kan der identificeres skanehen-
syn, og da det er flere ar siden, at [klageren] har vaeret i arbejde, er det sveert at estimere, hvor
mange timer [klageren] kan holde til at arbejde. Det anbefales at starte et ressourceforlgb med
fx 1-2 timer en eller to gange ugentligt med lettere arbejdsopgaver, som ikke omfatter kom-
plekse instruktioner eller opgaver, der kraever megen koncentration.

Hvis [klageren] kan holde til regelmaessige arbejdsfunktioner, kan timerne evt. gges trinvist. Til
trods for afprgvning af tre forskellige antiepileptika er det forelgbig ikke lykkes at behandle epi-
lepsien sa effektiv, sa [klageren] er anfaldsfri. Efter afprgvning af flere antiepileptika er der sta-
tistisk en mindre sandsynlighed for, at en patient kan opna anfaldsfrihed, men det er dog teore-
tisk muligt. Som allerede naevnt anbefales yderligere udredning med udvidet EEG for at kunne
skelne mellem bivirkninger til lsegemiddel/antiepileptikum og gener forarsaget af grundmor-

n

bus".

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 7/1 2022 fremgar det, at "ved undersggelse og
samtale fremtreeder [klageren], smilende og velkoopererende, hun besvarer alle spgrgsmal
ubesveeret, uden forbehold og uden digressioner. Hverdagen, de tidligere arbejdsforhold, syg-
dommen og fglgevirkninger af sygdom og medicinering redeggr [klageren] for pa objektiv made
og uden appel. Det forekommer under testningen et par gange at instruktioner skal gentages,
men ellers er [klageren] hurtig til at opfatte, hvad der bliver sagt, hun arbejder systematisk, kan
generalisere pa abstrakt plan og har kun fa gange behov for at blive opmuntret til at ga videre,
nar hun umiddelbart finder materialet for udfordrende. Hen mod slutningen af de ca. 3 timers

testning bliver [klageren] traet, men er i stand til at fuldfgre og synes ogsa at live lidt op, da
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hendes samlever kommer til stede og deltager i den sidste del af samtalen. Testningen viser, at
[klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Koncentrationsevnen findes svingende og
let forringet. Der findes samlet normal indlaeringsevne og hukommelse for et indlaert materiale.
Sprogfunktionen er upafaldende. Der er normal abstraktionsevne. Visuospatiel og visuokon-
struktiv funktion er normal. Det psykomotoriske tempo er normalt. Der findes i enkelte deltests
antydningsvis styringsbesveer, men ikke af patologisk karakter. Malingeringtest er tilfredsstil-
lende uden tegn pa malingering. Samlet findes i testningen helt normale kognitive praestationer
uden tegn pa forstyrrelser, der kunne pege pa forringet cerebral funktion. De klager, som [kla-
geren] fremfgrer, kan saledes ikke bekraeftes objektivt. Dette fgjer sig til de somatiske undersg-
gelser, [klageren] har veeret igennem, hvor der er fundet helt normale forhold cerebralt, og
hvor det ikke har vaeret muligt at pavise en arsag til de anfald, [klageren] har haft.

Imidlertid har [klageren] med stor sandsynlighed bivirkninger af sin medicinering, og disse kan
udmaerket veere medvirkende til at [klageren] oplever sin kognitive funktion forringet i hverda-
gen, ligesom nogle af de somatiske symptomer, som naevnt ovenfor, regnes til nogle af de mest

almindelige bivirkninger".

Af generel helbredsattest af 26/6 2022 fremgar det "5. Beskrivelse af funktionsevnen: Hun er
praeget af de udtalte symptomer pga epilepsi. Tilstanden vil jeg betegne som stationaer. Hendes
funktionsevne er virkelig nedsat i det daglige og hun er afthaengig af hjelp af xegtefxlle i den
daglige husfgrelse. Hun er fuld selvhjulpen hvad angar ADL-funktioner. Der er udtalt skanehen-
syn: Pga epilepsi: Ingen stressende arbejdsmiljg, klarer kun 2x2 timer pr uge. Arbejdsopgaver
skal veere forudsigelige Hun klarer ikke steerklyspavirkning. Mest indskraenkende er dog arbej-
dets tidsmaessige indskraenkning. Pga skulder: Hun ma undga enhver form for fysisk belastning
af hg. Skulder. 6. Prognose: Darlig. Jeg bedgmmer tilstanden som stationaer og der er ingen
realistisk mulighed for at hun kan raskmeldes til fuld beskzeftigelse. Hendes udtalte skanehen-
syn bedgmmes som veerende varige. Der er safremt skanehensyn tilgodeses ikke noget til hin-

der for at hun kan fortsaette i virksomhedspraktik."
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Af kommunens bevilling af fgrtidspension af 20/9 2022 fremgar det, at "Der laegges vaegt p3, at
[klageren] har veeret i l&engere helbredsmaessigt udredningsforlgb og ved afklaring iveerksezettes
praktikforlgb ved [virksomhed] som [stilling] i perioden 26-10-21 til 03-04-22. ... Opgaveudfg-
relse, effektivitet og funktionsniveau vurderes ikke forenelig med det ordinaere arbejdsmarked,
ej heller med vaesentlige skanehensyn, herunder nedsat tid mv. Der leegges vaegt pa, at [klage-
ren] er relevant afprgvet ift. skanehensyn, brancheomrade og timetal, hvor det vurderes, at der
har veaeret foretaget relevante udviklingstiltag ift. arbejdsevnen. Det vurderes, at der saledes
ikke kan peges pa udviklingsmuligheder som vil kunne bringe [klageren] til selvforsgrgelse, ej
heller med tilgodesete skanehensyn i anden beskaftigelsesrettet eller social indsats. ... Din ar-
bejdsevne er pa baggrund af din helbredsmaessige situation samt dine personlige og sociale
kompetencer vaesentligt og varigt nedsat til det ubetydelige og der er ikke mulighed for forbed-
ring i et sddan omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lov-
givning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved ind-

teegtsgivende arbejde".

Af journalnotat af 1/11 2022 fra neurologisk ambulatorium fremgar det, at "Oplyser, at hun
stadig har samme type anfald som tidligere beskrevet ca. 2-3 gange om maneden, men aldrig
krampeanfald eller total bevidsthedstab. Patienten oplyser, at hun mener, at hendes anfald er
lysfglsom og derfor af den overbevisning at sidste efterar, da der var lavt sollys, havde hun ten-
dens til at fa anfald udlgst af sollys, men ogsa en gang i august i ar i [butik], hvor et blinkende
lys havde medfgrt et anfald. Ligesom tidligere starter det med, at hun fgler sig i en boble eller i
en uvirkelighed, begynder at ryste eller sitre i kroppen (ikke regelret kramper), oplever kvalme-
fornemmelse og bliver treet i kroppen. Ved konkret spgrgsmal vedr. stadig mistanke om orto-
statisme oplyser patienten, at hun forsgger at saette sig ned for at afvaerge, at det bliver vaerre
og i lgbet af 5-10 min. aftager anfaldet, men hun fgler sig stadig traet i kroppen. Det har pa intet
tidspunkt vaeret total bevidsthedstab, kramper eller ekskretafgang. Ej heller tungebid. Selvom
aktuel Oxcarbazepin behandling ikke har medfgrt total stop af anfald, er patienten dog tilfreds,

og hun mener, at hun kan leve med disse anfald".
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Af klagerens pensionsoversigt fremgar det, at forsikrede er berettiget til praemiefritagelse og
udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde
erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke. Det fremgar videre af forsikringsbetingelsernes
§ 3, at "forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsik-
rede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en fuldt arbejdsdygtig per-
son med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. ...
Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidli-
gere beskaftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling

eller uddannelse".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 30/10 2022, og at hun med de rette
skanehensyn ikke leengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad en fuldt arbejds-
dygtig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske om-

rade.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de leegelige og kommunale oplysninger i sagen, hvori
vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens egne sub-
jektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger ses efter naevnets vurdering ikke i tilstraekkelig
grad at understgtte, at klageren efter den 1/11 2022 ikke skulle have vaeret i stand til at vareta-
ge et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til klagerens ska-

nebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren efter det oplyste har 2-3 epileptiske anfald om ma-
neden, at hun ved anfaldene ikke har krampeanfald eller bevidsthedstab, og at klagerens pri-

maere gene er traethed og smerter i hgjre skulder.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa den neuropsykologiske speciallaege i erklaering af 7/1 2022 vur-
derede, at "Samlet findes i testningen helt normale kognitive praestationer uden tegn pa for-
styrrelser, der kunne pege pa forringet cerebral funktion. De klager, som [klageren] fremfgrer,
kan saledes ikke bekraftes objektivt. Dette fgjer sig til de somatiske undersggelser, [klageren]
har veeret igennem, hvor der er fundet helt normale forhold cerebralt, og hvor det ikke har vee-

ret muligt at pavise en arsag til de anfald, [klageren] har haft".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.J{L/‘ff{'}rh }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



