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for
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Forsikring
Den 27. november 2024 blev i sag nr. 100606:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 26/10 2023 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Sagsggte tilpligtes at anerkende, at sags@gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, og at sagsgger er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af erhvervs-
evne fra den 1. januar 2023 eller fra et af Retten fastsat tidspunkt og sa laenge forsikringsbetingel-
serne er opfyldt med tilleeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24 fra forfaldstidspunktet og
indtil betaling sker.

SAGSFREMSTILLING:
Dette er en forsikringssag, og sp@grgsmalet er, om PFA Pension var berettiget til at afvise udbeta-
ling fra en tegnet forsikring om tab af erhvervsevne for perioden efter den 31. december 2022.

[Klageren] har modtaget manedlige udbetalinger samt vaeret fritaget for preemieindbetaling fra
forsikringen siden 1. februar 2017.

| efteraret 2022 standsede PFA Pension preemiefritagelsen og udbetalingerne, idet selskabet var
af den opfattelse, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen eller mindre.

Sagen er pa [Klageren]s anmodning blevet revurderet, men PFA Pension har i brev af 28. juli 2023
fastholdt sin tidligere afggrelse (Bilag 1).

PFA Pension har udbetalt forsikringsydelsen for perioden 1. februar 2017 til og med 31. december
2022.
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Helbredsmaessige forhold:
[Klageren] lider af en raekke psykiske og fysiske gener, herunder tinnitus, glutenallergi, kronisk
tarmsygdom, udbrandthed og depression.

Hendes helbredshistorik fremgar overordnet af egen laeges journal med epikriser fra 1. januar
2012 til 12. december 2022 (Bilag 2).

Grundet forhold pa arbejdspladsen begyndte [Klageren] at fa tiltagende stresssymptomer, som
kulminerede i sommeren 2016 og medfgrte, at hun matte sygemeldes den 31. august 2016. Efter-
felgende blev [Klageren] henvist til psykolog, som hun pabegyndte samtaler hos i september
2016, jf. bilag 2, s. 64-65.

Af journalnotat af den 16. november 2016, bilag 2, s. 60, fremgar det, at det uaendret gik darligt,
at nattesgvnen var pavirket, og at der var mange fysiske symptomer, herunder tinnitus. Der var
igangsat medicinsk behandling mod depression.

Pa grund af fortsatte gener, blev [Klageren] den 27. marts 2017 af sin egen laege henvist til Ar-
bejds- og Miljgmedicinsk ambulatorium i [...], med henblik pa en vurdering arbejdspsykologisk
undersggelse pa baggrund af en akut belastningsreaktion og sekundaer depression (Bilag 3).

Det blev ved undersggelsen vurderet, at der var tale om en arbejdsbetinget lzengerevarende til-
pasningsreaktion med bade angst og depressive traek.

Det fglger af bilag 2, s. 54, at det gik uaendret darligt. Der naevnes udtalt pavirkede kognitive funk-
tioner; husker darligt, koncentrationsbesvaer, tinnitus, hovedpine, mareridt, indsovningsbesveer
og tidlig opvagning. Dertil var der tilkommet mikroskopisk colit, som laegen ogsa vurderede pavir-
kede [Klageren]s funktionsniveau og livskvalitet betydeligt.

Den 8. august 2017 blev [Klageren] tilset hos Psykiatrien [...], idet det usendret gik darligt. (Bilag
4). Tilstanden beskrives i henvisningen fra egen laege i bilag 4, s. 1 pa fglgende made:
'Der er ikke flere beh. Tilbud og diagnose-forslag via arb.med.klinik. Vi har herfra forsggt
psykolog-beh, sertralin optil 200 mg ig venlafaxin optil 375 mg uden mindste effekt. Har
forsggt mirtazapin 15 mg mod sgvnbesvaer, ingen effekt og blev sa svimmel at hun ikke
kunne holde det ud. Pt. har pa eget initiativ og delvist via kommunen forsggt: fysioterapi,
kiropraktor, zoneterapi, treening i varmtvandsbasin, mindfulness, akupunktur mm.

Det er ikke gdet som forventet. Pt. har nu veeret syg i et ar, depressions-beh har ikke haft
effekt. Stress-behandling i form af bl.a. aflastbning fra arb. Markedet i nu naesten 1 ar har
heller ikke hjulpet pr. spor.

Pt. har i hele forlgbet vaeret meget energisk omkring at opna bedring, har udvist gode
ressourcer i forhold til at undersgge forskellige behandlingsmuligheder. Pt. er veluddan-
net og har indtil start pa seneste arb.plads vaeret velfungerende pa arb. markedet og i pri-
vatlivet.'

[Klageren] gik i forlgb hos Psykiatrien i [...] frem til 20. februar 2018, hvor hun blev afsluttet, idet
der var en bedring af depressionen. Efterbehandlingsplanen lgd pa fortsat antidepressiv medicin i
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2 ar samt at pabegynde et psykologforlgb, nar de kognitive dysfunktioner var reduceret. | journal-
notat naevnes det endvidere, at [Klageren] var meget genereret af sin tinnitus i form af hyletone,
og hun havde derudover ogsa faet konstateret glutenallergi og muligvis ogsa laktoseintolerance.

Det fremgar af journalnotat af den 18. maj 2018 jf. bilag 2, s. 45, at [Klageren] pa dette tidspunkt
oplevede gjenmigraene samt havde fortsatte udfordringer med sin tarmsygdom, cgliaki, samt
stress og depression.

[Klageren] var i slutningen af juli 2019 involveret i en ulykke, hvor hun fik et brud pa leendehvirv-
len, som blev behandlet konservativt med korset, bilag 2, s. 37.

Af egen laeges notat af 18. november 2019 jf. bilag 2 s. 35 fremgar det, at der ikke var nogen bed-
ring i forhold til det psykiske. Det blev noteret at [Klageren] pa dette tidspunkt havde fortsatte
problemer med sin tinnitus, oplevede sgvnbesvaer, gener fra sin L1-fraktur, var udtalt treet, havde
kognitive problemer, daglig hovedpine, mave — og affgringsproblemer, tankemylder og uro i
kroppen.

| februar 2020 blev [Klageren] pa ny vurderet ved psykiatrien pa [...] Sygehus, som ikke havde be-
handlingsforslag og afsluttede til videre forlgb ved egen laege. Journalnotat for perioden 24. janu-
ar til 24. februar 2020 fremlaegges som bilag 5.

| forbindelse med det kommunale forlgb kom [Klageren] hos [...], hvor hun havde flere samtaler
med en neuropsykolog. Udtalelsen fra den 16. marts 2020 (bilag 6) baserer sig pa 3 afholdte sam-
taler, henholdsvis den 23. maj 2019, 12. juni 2019 samt 9. januar 2020. Prognosemaessigt blev
[Klageren] vurderet pa fglgende made, jf. s. 3:
'Prognostisk vurderes forudssetningen for bedring af stresstilstanden meget begraenset;
dette afsaet i tid siden symptomdebut, kompleksiteten af aktuelle symptombilledet og
vedvarende fysiske gener. Ud fra nuvaerende tilstand findes den personlige ydeevne
svaert reduceret, og tilstanden vurderes pa den baggrund at have antaget kronisk karakter
— med ¢@get tilbagefaldsrisiko jf. ovenstaende. Som en konsekvens heraf findes erhvervs-
evnen sveert, varigt nedsat. En konstant sarbar over for stressorer i omgivelserne ses til-
feeldet — med betydning for den generelle funktionsdygtigheden. Endvidere; da diverse
indsatser er afprgvet uden tilstraekkelig effekt, ma behandlingsmulighederne skgnnes ud-
tgmte.'

| efteraret 2020 og frem til primo 2021 gik [Klageren] ved De Psykiatriske speciallaeger i [...] (Bilag
7).

Som det fglger af bilag 2, s. 23, kontaktede [Klageren] sin lzege den 22. august 2020, idet hun hav-
de mange smerter fra sin ryg og venstre ben og lyske, og gnskede mere smertestillende.

Den 14. december 2020 blev der udarbejdet en neurokirurgisk specialleegeerklaering i forbindelse
med en forsikringssag relateret til ulykken i 2019. (Bilag 8). Heraf fremgar det, at [Klageren] havde
let stivhed og nedsat bevaegelighed i leenderyggen, samt daglige leendesmerter med en gennem-
snitlig VAS score pa 4-6 og helt op til 9, der opstod ca. 1 gang om maneden. Derudover havde hun
ogsa efterfglgende faet konstateret en diskusprolaps i leenderyggen.
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Den 9. juni 2022 fik [Klageren] udfgrt en neuropsykologisk erklaeringsundersggelse (Bilag 9). Den
sammenfattende vurdering beskrives pa s. 2 pa fglgende made:
'[Klageren] har kronisk lymfocytaer colitis pga. cgliaki (glutenallergi), stressudlgst tinnitus
og migraene. Hun har desuden haft brud pa en laenderyghvirvel og diskusprolaps. Hun
klager som fglge heraf over smerter i nakken og ryggen, mavesmerter, migrene
(VAS=10), og diarre. [Klageren] har ogsa daglig hovedpine (VAS = 5-8), gennemsovnings-
besveer, uro i kroppen, muskelspaendinger, smerter i kroppen, svimmelhed samt flimren
for gjnene. Nar hun fgler sig stresset og presset psykisk, sa far hun flere fysiske sympto-
mer.
(...)
[Klageren] klager over koncentrations- og hukommelsesbesvaer og ordfindingsbesvaer og
har haft kognitive vanskeligheder siden sin sygemelding. Testresultaterne viser en let til
middelsveaert nedsat evne til mental fleksibilitet, en let nedsat evne til vedvarende og delt
opmarksomhed og en let nedsat arbejdshukommelse.
(...)
[Klageren] fik fgrst diagnosen arbejdsbetinget tilpasningsreaktion, men udviklede efter-
felgende en svaer depression og hun har efterfglgende ogsa haft angst uden depression.'

Konklusionen bliver beskrevet pa s. 3 pa fglgende made:
'Bade [Klageren]'s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til svaert nedsat,
da hun bade har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som
medfgrer en lang raekke fysiske og psykiske gener, og at hun udtraettes hurtigt mentalt og
fysisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes bade
de tidligere depressive episoder og hendes cgliaki, der er en autoimmun sygdom.
(...)
Funktionsevnen vurderes pa baggrund af dette samlet set at veere sveert og varigt nedsat.
Funktionen pa arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv. Alle
behandlingsmuligheder er afprgvet, og der vurderes ikke at veere yderligere behandlings-
tilbud, som kan bedre funktionsevnen.'

Den 24. november 2023 blev [Klageren] tilset ved en psykiatrisk speciallaege, idet hun fortsat hav-
de psykiske gener. Laegen vurderede, at der fortsat var symptomer pa indre uro og sgvnbesveer,
som man kunne forsgge at behandle medicinsk. fremgar af de laegelige akter for perioden 12. ja-
nuar 2021 til 30. maj 2023 (Bilag 10).

Den 16. januar 2023 udfzerdigede egen leege en laegeattest (Bilag 11) efter anmodning fra PFA.
Leegen havde fulgt [Klageren] siden hendes sygemelding i 2016, og sk@nnede ikke nogen naevne-
veerdig bedring i hendes tilstand. Generne blev fortsat beskrevet som tegn pa depression med ud-
talt pavirkning af funktionsniveauet. De medicinske forslag fra psykiateren var forsggt afprgvet,
dog uden nogen effekt. Derudover blev der beskrevet gener i form af sgvnbesvaer, kognitive ud-
fordringer, angstsymptomer, daglig hovedpine, periodevise migraeneanfald, konstant tinnitus.
Derudover var der beskrevet gener fra mavetarmkanalen, i form af cgliaki og periodevise diarre.
Dertil ogsa rygsmerter efter bruddet pa rygsdjlen, som begraensede den fysiske formaen.

Erhvervsmaessige og kommunale forhold:

[Klageren] er uddannet [...]. Hun har haft en langvarig tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor hun i
mange ar har siddet i forskellige kontorfunktioner, herunder med [...]. Hun har tidligere ofte ar-
bejdet mere end fuldtid og har en hgj arbejdsidentitet.
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Samlede kommunale akter pr. 9. december 2022 fremlaegges som bilag 12. [Klageren] blev syge-
meldt den 31. august 2016 grundet stress, som havde udviklet sig til depression, hvilket fremgar
af den kommunale 'Min plan' af 31. oktober 2016 jf. bilag 12, s. 1110 f. Det fremgar af L& 285, at
varigheden forventedes at vaere mindst 6 maneder, jf. bilag 12, s. 1106. [Klageren] blev i forbin-
delse med sygemeldingen anvist til et forlgb via kommunen, 'Jobigen' i perioden 15. november
2016 til 10. februar 2017 med det formal at afdaekke hendes ressourcer og udviklingsmuligheder
(bilag 12, s. 1084).

Den 13. december 2016 angav egen laege i LE125, at diagnosen var depression og at der var
iveerksat behandling hos psykolog og med medicin. Tilstanden var ikke stationzer, og man forven-
tede bedring (bilag 12, s. 1075).

Som det fremgar af udskrift af 'Min plan' (bilag 12, s. 1019 f), sa blev [Klageren] opsagt fra sit ar-
bejde den 31. januar 2017, grundet for mange sygedage. Hun gik fortsat til psykologsamtaler og
havde faet ny medicin, som hun fortsat afventede effekten pa. Hun forsggte endvidere forskellige
tiltag som zoneterapi, akupunktur og mindfulness.

Den 22. april 2017 traf kommunen afggrelse om, at sygedagpengene ophgrte, og at hun i stedet
skulle overga til et Jobafklaringsforlgb fra den 1. april (bilag 12, s. 972). Ved samtalen den 7. april
2017 kom det frem, at [Klageren] var sygemeldt grundet arbejdsrelateret stress, og at hun derud-
over led af tinnitus, hukommelses- og koncentrationsbesvar, hovedpine og sgvnproblemer. Her-
udover og en kronisk tarmlidelse. Hun blev vurderet til at vaere fuld uarbejdsdygtig.

Den 4. maj 2017 traf Arbejdsmarkedets erhvervssikring afggrelse om, at den anmeldte psykiske
diagnose 'tilpasningsreaktion’, ikke kunne anerkendes som en arbejdsskade (bilag 13). Afggrelsen
blev ikke paklaget.

Den 4. maj 2017 blev der endvidere afholdt et rehabiliteringsmgde og der henvises til indstillingen
og referatet (bilag 12, s. 837 f.), hvoraf det fremgar, at [Klageren] blev henvist til 'Jobigen' med
henblik pa varmvandstraening, [...] for hukommelsestraening og forlgb ved hgrekonsulent for tinni-
tus samt virksomhedspraktik. Forud for rehabiliteringsmgdet blev der udarbejdet rehabiliterings-
planens forberedende del (bilag 12, s. 869 f.).

Den 12. oktober 2017 blev der gennemfgrt en samtale i jobafklaringsforlgbet (bilag 12, s. 729 f).
Heraf fremgar det, at man fortsat forsggte at deempe de depressive symptomer med medicinsk
behandling, men at [Klageren] oplevede forskellige bivirkninger. Hun havde ogsa fortsat store ge-
ner fra sin tinnitus, sine kognitive gener, sgvnproblemer samt sin kroniske tarmlidelse, og hun
blev pa den baggrund fortsat vurderet fuld ud uarbejdsdygtig. [Klageren] skulle planmaessigt veaere
opstartet pa kompetenceafklaring og i praktik, men det fremgar af journalnotatet, at det var hun
slet ikke klar til. Hun skulle fortsat ga i psykologforlgb.

Fglgende fremgar af Psykologisk statusattest PSYK125 af 17. april 2018 (bilag 12, s. 701 f):
'Da [Klageren] starter i forlgbet, har hun veaeret sygemeldt i en leengere periode (fra
31.08.16) og veeret igennem forskellige undersggelses- og behandlingsforlgb. Overskrif-
terne for [Klageren]s funktionsnedsaettelse og nedsatte trivsel er mangeartede og af bade
fysisk og psykisk karakter. [Klageren] lider af tinnitus, sgvnbesvaer, glutenallergi, kronisk
tarmsygdom, depression og stress. Hun har i forbindelse med de psykiske udfordringer
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tidligere vaeret tilknyttet psykiatrien, hvor hun har modtaget behandling i form af samta-
leterapi og medicin (antidepressiva og sovemedicin). Forlgbet i psykiatrien er dog afslut-
tet, da blev vurderet at depressionen var velbehandlet. Egen leege har derefter overtaget
medicinkontrollen.

(...)

Det vurderes at [Klageren] profiterer af samtaleforlgbet og er god til at reflektere over og
arbejde videre med det der arbejdes med i samtalerne. Hun efterlever sa godt som muligt
den radgivning hun far fra fagpersonerne omkring hende og er motiveret for at fa det
bedre.'

Det blev vurderet vanskeligt at vurdere [Klageren]s arbejdsevne, men det blev vurderet, at hun
muligvis var i stand til at starte i et jobtraningsforlgb omkring 1. oktober 2018.

| forbindelse med jobafklaringsforlgbets udlgb, blev [Klageren]s sag pa ny behandlet ved mgde i
rehabiliteringsteamet den 11. april 2019, hvor hun blev bevilliget et fornyet jobafklaringsforlgb
(bilag 12, s. 577 f.). Der skulle szettes ind pa kompetenceafklaring samt en afklarende og udviklen-
de virksomhedspraktik. Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 12, s. 592 f.) samt Rehabiliterings-
planens forberedende del (bilag 12, s. 592 f.). Laegeattest til Rehabiliteringsteamet af 27. februar
2019, LE 265 (bilag 12, s. 610 f.) beskrives fglgende om erhvervsevnen:

'Jeg sk@gnner, at arbejdsevnen for nuveerende formentlig er meget begraenset.

(...)

2.7 Leegens eventuelle supplerende oplysninger

Dette er et meget usadvanligt stress-forlgb. Pt har udvist stort engagement i at forsgge

at blive rask og arbejdsdygtig, men det er desvaerre ikke lykkes. Og hverken pt. eller jeg

ser den store fremgang de sidste 2 1/2 ar trods en masse tiltag og behandlingsforsgg'.

| forbindelse med gnsket om praktik blev der udarbejdet et henvisningsskemaet til jobkonsulen-
terne (bilag 12, s. 568) hvoraf det fglger, at der vil veere behov for massive skanehensyn, i form af
bl.a. stgj, stress og tidspres, samt udelukke komplekse opgaver og i stedet kun give simple, kon-
krete

opgaver. Der var tale om et udgangspunkt pa 2 x 2 timer ugentligt.

Den 17. juli 2019 blev der foretaget en formalssamtale, hvor man drgftede forskellige praktikmu-
ligheder samt et timeantal i en opstartsperiode pa 1 time x 2 dage i ugen (bilag 12, s. 485 f.).

Ved samtale i jobafklaringsforlgbet den 5. november 2019 var praktikken nu blevet udskudt idet
[Klageren] havde padraget sig et brud i ryggen grundet en ulykke (bilag 12, s. 474 f.). Hun havde
de sidste 3 maneder faet med korset, og var pabegyndt genoptreening af ryggen. Ved samtalen
blev det vurderet, at [Klageren] med tiden ville kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, men i
hvilket omfang var uvist.

Ved samtale i jobafklaringsforlgbet den 16. marts 2020 havde [Klageren] nu afsluttet sin genop-
treening med ryggen, og man afventede nu en udredning ved psykiater [...], hvorefter man ville ta-
ge stilling til det videre forlgb.

Samtidig indhentede man den 16. marts 2020 en status fra [...] omkring et kortere samtaleforlgb
pa 3 samtaler i perioden 23. maj 2019 til 9. januar 2020 (bilag 12, s. 453 f.). Prognosen blev be-
skrevet pa fglgende made:
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'Prognostisk vurderes forudsaetningen for bedring af stresstilstanden meget begraenset;
dette afsaet i tid siden symptomdebut, kompleksiteten af aktuelle symptombilledet og
vedvarende fysiske gener. Ud fra nuvarende tilstand findes den personlige ydeevne
sveert reduceret, og tilstanden vurderes pa den baggrund at have antaget kronisk karakter
— med gget tilbagefaldsrisiko jf. ovenstaende. Som en konsekvens heraf findes erhvervs-
evnen svaert, varigt nedsat. En konstant sarbar over for stressorer i omgivelserne ses til-
faeldet — med betydning for den generelle funktionsdygtigheden. Endvidere; da diverse
indsatser er afprgvet uden tilstraekkelig effekt, ma behandlingsmulighederne skgnnes ud-
tgmte.'

| Leegeattest til Rehabiliteringsteamet, LE265, af 9. februar 2021 (bilag 12, s. 382) blev fglgende
vurderet:
'Som skrevet tidligere — ser efterhanden alle muligheder som veerende udtgmte og kan
ikke henvise til mere eller udrede mere, og ser at tilstanden er kronisk og at der ikke sker
bedring el fremgang.'

Ved mgdet den 25. marts 2021 bevilligede Rehabiliteringsteamet et 3. jobafklaringsforlgb (Bilag
12, s. 222) idet [Klageren] fortsat blev vurderet fuld uarbejdsdygtig. Referat af mgdet (Bilag 12, s.
286 f.) og Rehabiliteringsteamets forberedende del (bilag 12, s. 316). Af Rehabiliteringsteamets
indstilling (Bilag 12, s. 289) fremgar det, at [Klageren]s helbredsmaessige tilstand ikke har aendret
sig vaesentligt gennem de seneste 4 % ar og at hun var ved at indstille sig pa at sgge f@rtidspensi-
on.

Den 21. maj 2021 blev der efter anmodning fra Rehabiliteringsteamet, udarbejdet en funktions-
beskrivelse i hjemmet (Bilag 12, s. 205). Den blev udarbejdet pa baggrund af interview med [Kla-
geren], helbredsmaessige oplysninger fra egen laege m.fl. samt socialradgiverens egne observatio-
ner i hjemmet.

Ved statusattest LE 125 den 22. juni 2021 (Bilag 12, s. 198) angiver egen laege, at behandlingsmu-
lighederne efterhanden er udtgmte og tilstanden ma anses som varende stationaer med lavt
funktionsniveau.

Af Rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag 12, s. 140 f.) fremgar det, at mulighederne nu
var udtgmte.

Det ses af Rehabiliteringsteamets indstilling (Bilag 12, s. 121 f.), at [Klageren] nu blev visiteret til
pabegyndelse af fgrtidspensionssag. Pa side 124 uddybes indstillingen:
'Hvorfor indstilles du til fgrtidspension:
Du indstilles til fgrtidspension, fordi din arbejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert
erhverv pa grund af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarm-
sygdom og udbraendthed.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af ovenstaende, at det er abenbart formals-
lpst at forsgge at udvikle din arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes reali-
stisk at der hverken i en almindelig beskaeftigelsesindsats eller en tvaerfaglig indsats i et
ressourceforlgb, kan iveerksaettes tiltag som du kan drage nytte af i en sadan grad, at du
bliver i stand til at indga pa arbejdsmarkedet.

()



Ankenaevnet for Forsikring

8. 100606

Vi kan ikke pege pa indsatser, der kan hjalpe dig tilbage til arbejdsmarkedet. Vi vurderer,
at din arbejdsevne er varigt nedsat til et niveau, hvor du ikke kan blive selvforsgrgende, ej
heller i fleksjob."'

Referat fra mgdet i Rehabiliteringsteamet den 5. oktober 2021 findes i bilag 12, s. 120 f. [Klage-
ren] blev den 28. oktober 2021 tilkendt fgrtidspension efter mgdet i Pensionsteamet (Bilag 12, s.
116 f.) med virkning fra den 1. november 2021.

Forlgbet hos PFA Pension
Der er tale om en erhvervsevnetabsforsikring med ikrafttraadelse den 1. juni 2016.

Forsikringen giver ret til invalideydelser og praemiefritagelse, safremt [Klageren]s erhvervsevne
bliver nedsat med mindst halvdelen, som fglge af sygdom eller ulykke.

Af pensionsvilkarene af 23. juli 2016 (Bilag 14) fremgar:

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1 Generelt om nedszettelse
'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den
forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter be-
tegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den for-
sikredes indtjening (herefter ogsd betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med
mindst 10 procent.

6.1.1.1.2 Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede
— efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grund-
lag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse
og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dig vurdere den i forhold til
det erhverv, som den

forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3 Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedszettelsen) beregnes som for-
skellen mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende lgn og den forsikredes faktiske
indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige
indteegtskompenserende ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men der-
imod at vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde,
inklusive muligheden for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, er nedsat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige deeknings-
givende lgn. Hvis PFA Pension foretager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervs-
evne, vurderes evnen til at skabe indtjening efter erhvervsevnetabet inden for ethvert er-
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hverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vur-
dere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at skabe indtjening inden for
det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.'

Forsikringsoversigten af 1. juni 2016 fremlzaegges som Bilag 15. Af pensionsbeviset af 23. juli 2016
(Bilag 16) fremgar:

'PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din Ign, arligt 326.400 kr.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver ned-
sat med mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10
procent inden den 1. i maneden, efter du er fyldt 67 ar. Udbetalingen har virkning fra den
1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i tilstraekkelig grad uafbrudt 3 ma-
neder. Du far udbetalt forskellen mellem din indtaegt/resterende gkonomiske erhvervs-
evne og den deekningsgivende lgn, du havde, fgr din helbredsmaessige erhvervsevne blev
nedsat — dog hgjest det maksimale belgb. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette, til du
fylder 67 ar. Udbetalingerne vil ogsa stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlg-
ber. Pengene bliver udbetalt manedligt.'

[Klageren] s@gte om udbetaling fra den tegnede forsikring tilbage i november 2016 (bilag 17). PFA
Pension afviste i ferste omgang at udbetale for nedsat erhvervsevne, da [Klageren] fortsat modtog
fuld Ign. Ved afggrelse den 24. januar 2017 pabegyndte PFA Pension udbetalinger og indbetalings-
fritagelse med virkning fra den 1. februar 2017 til den 31. juli 2017, hvor man sa ville formode, at
[Klageren] ville vaere i stand til at arbejde mere end halv tid. | forbindelse med [Klageren]s over-
gang til ressourceforlgbsydelse pr. den 1. april 2017, andrede man udbetalingen til den fulde
ydelse frem til den 31. juli 2017. Afggrelserne fremlaegges som samlet som (bilag 18).

[Klageren] kontaktede PFA Pension i foraret 2017, idet hun formentlig ville fa sin sygemelding for-
lenget, og PFA Pension anmodede ved brev af den 9. maj 2017 derfor om nye oplysninger. PFA
Pension anerkendte fortsat udbetaling frem til den 1. januar 2018 (bilag 19).

Ved brev af den 23. marts 2018 vurderede PFA Pension, at [Klageren]s erhvervsevne var nedsat til
en tredjedel eller mindre. Man fortsatte derfor udbetalingerne og indbetalingsforsikringen som
hidtil (bilag 20). Vurderingen var baseret pa et opfglgningsskema, lzegelige oplysninger samt en
telefonsamtale. Opfglgningsskemaer af 12. juli 2017, 8. december 2017, 26. november 2019, 24.
november 2020 og 16. december 2020 fremlaegges samlet som bilag 21. PFA Pensions interne lae-
gevurderinger samt telefonnotater fremlaegges som bilag 22.

Ved brev af den 29. november 2019 meddelte PFA Pension, at de forsatte udbetalingerne, idet de
fortsat vurderede, at [Klageren]s erhvervsevne fortsat var nedsat til en tredjedel eller derunder
(bilag 23).

| efteraret 2022 standsede PFA Pension pramiefritagelsen og udbetalingerne, idet selskabet var
af den opfattelse, at [Klageren]s generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen eller mindre
(bilag 24). Den sidste udbetaling af forsikringsydelsen var saledes frem til den 31. december 2022.
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Den 29. marts 2023 blev PFA Pension bedt om at revurdere sagen af [Klageren]s advokat (bilag
25). PFA Pension anmodede ved brev af den 4. april og 10. maj 2023 om yderligere laegelige op-
lysninger (bilag 26).

PFA Pension har i brev af 28. juli 2023 fastholdt deres tidligere afggrelse jf. bilag 1.

ANBRINGENDER:

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det overordnet geeldende, at sagsggers generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang, hvorfor hun er berettiget til udbetaling fra
den tegnede forsikring mod tab af erhvervsevne.

Sags@ger har flere helbredsmaessige gener, som ggr, at hendes erhvervsevne er klart pavirket, og
hun har ogsa igennem mange ar modtaget forsikringsydelser fra den tegnede forsikring hos sag-
spgte.

Det gg@res geeldende, at forsikringsbegivenheden, som sags@ger skal fgre bevis for, er, at sagsggers
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. Er det-
te tilfaeldet, er hun berettiget til udbetaling og praemiefritagelse fra forsikringen.

Det skal i denne forbindelse vurderes, hvor meget sagsgger kan tjene under hensyn til sin tilstand,
tidligere beskeeftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse.

Det er ikke et krav, at erhvervsevnetabsnedsaettelsen kan henfgres til en bestemt ulykke eller et
bestemt sygdomsforlgb. | henhold til preemisserne i U.2011.1083H skal der desuden foretages en
samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret pa sagens akter. Det
fremgar endvidere, at der ved denne vurdering laegges vaegt pa de laegelige akter og oplysninger
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og leegekonsulenters vurderinger samt resultater af
arbejdsprgvninger mm.

Det bemaerkes, at sagsgger ikke skal fgre bevis for, at der er sket en forveerring af hendes hel-
bredsmaessige tilstand, men blot for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsbe-
rettiget omfang i den periode, for hvilken der kraeves udbetaling og preemiefritagelse fra forsikrin-
gen.

Eftersom der reelt har veeret udbetalinger fra erhvervsevnetabsforsikringen til sagsgger igennem
mange ar, sa er det sagsg@gte, der skal bevise, at sagsggers helbredstilstand er blevet forbedret, og
at erhvervsevnen ikke laengere er pavirket i deekningsberettigende omfang.

At man overgar fra en midlertidig vurdering til en varig efter mere end 5 ar er ikke sandsynligt.
Den varige vurdering ma man formode at foretaget pa et langt tidligere tidspunkt.

Det gores herefter gaeldende, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation for, at sags@gers er-
hvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Til stgtte herfor henvises til, at sagsgger forud for aktuelle sygeforlgb, der startede tilbage i 2016,
har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun siden sygemeldingen i
2016 Igbende er beskrevet i de laegelige akter med adskillelige bade fysiske og psykiske helbreds-
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maessige gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommunale akter, at hun grundet disse
havde vanskeligt ved at passe sit arbejde.

Der er tale om flere betydelige og varige gener af forskellig karakter, som begraenser sagsgger i
mange forskellige arbejdsfunktioner. Hun er sidledes diagnosticeret med forskellige diagnoser,
herunder udbraendthed og depression, sgvnbesvaer, kognitive udfordringer, angstsymptomer,
daglig hovedpine, periodevise migraeneanfald, konstant tinnitus. Derudover var der beskrevet ge-
ner fra mavetarmkanalen, i form af cgliaki og periodevise diarre. Dertil ogsa rygsmerter efter
bruddet pa rygsgjlen. Den helbredsmaessige tilstand har varieret i intensitet, men der er overord-
net set ikke sket en bedring gennem arene, tvaertimod.

Flere af generne er i sig selv erhvervshindrende indenfor ethvert erhverv, og samlet set er der in-
gen tvivl om, at sagsggers erhvervsevne pga. hendes helbredsmaessige tilstand er generelt og be-
tydeligt nedsat.

Dette har ligeledes stgtte i sagens kommunale akter.

Siden sygemeldingen i 2016 er det ikke lykkedes sags@ger at vende tilbage pa arbejdsmarkedet,
det er ikke engang lykkedes at etablere en virksomhedspraktik grundet de mange gener.

Med virkning fra 1. november 2021 blev hun tilkendt fgrtidspension, idet hendes funktionsniveau
fandtes at veere varigt nedsat til det ubetydelige inden for ethvert erhverv.

Under forlgbet har sagsgger vaeret fulgt teet hos kommunen, og der foreligger flere bade leegelige
og kommunale vurderinger, som klart understgtter, at hendes erhvervsevne er nedsat i betydelig
og daekningsberettiget omfang.

Sammenfattende ggres det geeldende, at sagsgger har godtgjort, at hun opfylder forsikringsbetin-
gelserne og er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring."

Selskabet har den 8/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssik-
ring ved erhvervsevnetab efter den 1. januar 2023 subsidieert fra et senere fastsat tidspunkt. For-
sikrede har i sine anbringender bemaerket, at det pahviler selskabet at bevise, at forsikredes hel-
bredstilstand er forbedret.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen efter den 1. januar 2023. Det er efter selskabets opfattelse, forsikrede som
skal dokumentere et dekningsberettiget erhvervsevnetab.

Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev tegnet den 1. maj 2015 gennem forsikredes tidligere arbejdsgiver.

I henhold til forsikredes pensionsvilkar (Bilag 14, s. 1643) giver ordningen ret til udbetaling af 1@-
bende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsikredes helbredsmaessige er-
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hvervsevne nedszettes med mindst 50 procent, og forsikredes indtjening nedsaettes med mindst
10 procent.

Der henvises til pensionsbevis af 23. juli 2016 (Bilag 16, s. 1652) og dertilhgrende pensionsvilkar
(Bilag 14, s. 1596).

Ordningen er den 1. april 2023 omlagt til en privatordning, og der henvises til pensionsbevis af 2.
april 2023 (Bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (Bilag B).

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede ansggte den 21. november 2016 (Bilag 17, s. 1667) om
udbetaling ved nedsat erhvervsevne grundet stress, som havde udviklet sig til depression, tinni-
tus, hovedpine og nakke- og skuldersmerter. Forsikrede er uddannet [...]. Hun arbejdede forinden
sygemeldingen som [...].

Selskabet har til brug for behandling af sagen Igbende modtaget oplysninger heriblandt leegelige
og kommunale akter. Forsikredes advokat har i svarskrift til ankenaevnet fremfgrt en raekke af dis-
se oplysninger.

Af laegeattest den 22. november 2016 (Bilag C) fremgar det, at forsikrede led af depression og tin-
nitus udlgst af stress, samt pavirket koncentrationsevne. Forsikredes egen laege vurderede prog-
nosen for god og forventede, at forsikrede fra den 31. august 2017 kunne vende tilbage pa fuldtid.

Af leegeattest dateret den 5. januar 2017 (Bilag D) fremgar det, at der var sket en forveerring af
forsikredes depression og tinnitus i forbindelse med opsigelse den 27. december 2016. Derudover
var der tilkommet ny tarmsygdom, men prognosen vurderedes fortsat god.

Af statusattest udarbejdet af egen laege den 20. februar 2017 (Bilag 12, s. 1313) fremgar det, at
forsikrede var ved at udtappe anden type antidepressiv medicin for at kunne opstarte ny medicin.
Hun blev desuden henvist til stress-klinik pa [hospital]. Prognosen var fortsat god, men der var ta-
le om et laengere forlgb end f@rst forventet, og forsikredes laege forventede, at forsikrede var rask
inden udgangen af juli 2017.

Af epikrise den 28. marts 2017 fra [...] Mave-Tarm sygdomme (Bilag 2, s. 100) fremgar det:
'Konklusion og plan:
Patient med histologi verificeret mikroskopisk kolit, symptomerne er dog helt klart afta-
gende. Hun har dog stadigveek en periode med gastrointestinal ubehag over diarréer, dog
kun en gang imellem. (...) En del mave-tarm problemer kan selvfglgelig ogsa skyldes
stress. Jeg har tilbudt videre opfglgning her, men da patient, alligevel jeevnligt gar til egen
leege aftales, at patient afsluttes herfra.'

Af ambulantepikrise den 8. august 2017 fra lokalpsykiatrien (Bilag 4, s. 320) fremgar det,
at forsikrede var henvist grundet langvarige depressive treek og stresssymptomer, og at
forsikredes egen laege var i tvivl om diagnosen depression/stress. Det fremgar af lokalpsy-
kiatriens ambulantepikrise den 22. august 2017 (Bilag 4, s. 328):

'Konklusion og plan: Det vurderes primaert, at pt. har en stress/belastningsreaktion som
felge af belastning pa arbejdet. Vi vil i de naeste uger undersgge yderligere og udrede for
yderligere depressive komponenter...'
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Af ambulantepikrise den 9. oktober 2017 (Bilag 4, s. 334) fra lokalpsykiatrien fremgar det, at for-
sikrede havde faet det bedre siden sidst, og hun var meget mere glad og smilende, der var saledes
en vaesentlig fremgang. Det fremgar, at forsikrede i leengere tid havde gaet med stressbelastning,
og at tilstanden havde udartet sig til en egentlig depressiv tilstand. Forsikrede fortsatte antide-
pressiv behandling.

Af epikrise den 18. december 2017 fra [...] Mave-Tarm sygdomme (Bilag 2, s. 126) fremgar det, at
der ikke laengere kunne pavises de sakaldte mavesar hos bakterierne, og saledes havde behand-
lingen haft effekt.

Forsikrede blev den 7. februar 2019 afsluttet ved hgreklinik (Bilag D, s. 3), hvorefter hun ville kon-
takte kommunen med henblik pa tinnitus-samtaler. Forsikrede havde forinden opstartet lydbe-
handling med maske den 30. november 2018, men hun havde ikke anvendt lydbehandlingen sa
meget, da forsikrede oplevede, at tinnitussen blev hgjere, nar lydbehandlingen stoppedes.

Af rehabiliteringsteamets indstilling den 11. april 2019 (Bilag 2, s. 1029-1030) fremgar det, at for-
sikrede oplevede en bedring siden sygemeldingen i august 2016. Der havde de seneste ar ikke vae-
ret igangvaerende indsatser, da hun ikke kunne deltage i parallelle forlgb grundet igangvaerende
behandling. Hun gnskede praktik ved [virksomhed], og radgiveren i jobcenter ville undersgge, om
hun kunne komme i betragtning.

Af ortopaedkirurgisk epikrise den 31. juli 2019 (Bilag 2, s. 163) fremgar det:
'Indlaegges pa [By] sygehus den 31.07. efter hun pa ferie i [...] padrog sig en L1 fraktur da
hun var ude at sejle. Der foretages CT scanning som viser forkantfraktur og let central de-
pression, intet i 243 sgjle. Frakturen snart en uge gammel og er ikke disloceret. PT vil ger-
ne udskrives, hvilket ggres dagen efter den 1. august. Er forsynet med korset. Sender bil-
lederne til [...] til vurdering. (...) Information til patienten:
Kzere [forsikrede],
Har kortvarigt veeret indlagt pa ortopaedkirurgisk afdeling [By] sygehus efter pa padraget
dig et brud pa en knogle i laenden (L1 fraktur). Den er blevet skannet og der skal ikke g@-
res yderligere ud over du skal have korset pa i 1 mdr. Bruddet er helt stabilt.'

Forsikrede var derefter til 12 ugers kontrol af frakturen den 22. oktober 2019, hvor det af epikrise
fra ortopaedkirurgisk ambulatorium fremgar (Bilag 2, s. side 166):
'Tilfredsstillende status 3 maneder efter konservativ behandling af stabil fraktur i colum-
na. Ma pabegynde genoptraening. Tilfredsstillende funktionsniveau 3 maneder efter kon-
servativ behandling med korset af hgjenergibrud i columna. ADLfeerdighederne er i det
vaesentlige normaliseret. Patienten er relevant svaekket oven pa sygdoms- og behand-
lingsforlgbet. Skal modtage generel genoptraening efter fysioterapeutens vurdering....'

Forsikrede blev den 19. februar 2020 pa ny henvist til psykiatrien med henblik pa vurdering af,
hvorvidt der var tale om diagnosen depression eller udbreendthed (Bilag 5, s. 339). Af notat den
19. februar 2020 (Bilag 5, s. 341-342) fremgar det af den objektive psykiatriske undersggelse, at
forsikrede var klar, vagen og fuldt orienteret, stemningslejet var neutralt og psykomotorikken var
upafaldende. Hukommelsen og koncentrationsevnen var endvidere ok under samtalen. Det blev
konkluderet, at forsikrede fremtradte med et kernesymptom i form af treethed og manglende
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energi, dette var ledsaget af nedsat koncentration og hukommelse samt sgvnforstyrrelser. Hun
fremtradte ikke klinisk deprimeret, og den videre plan skulle vurderes den 24. februar.

Af notat den 24. februar 2020 fra regionspsykiatrien (Bilag 5, s. 338) fremgar det:
'... Patienten vurderes ikke til at have depressive symptomer. Symptomerne er forenelige
med langvarig stress og andre belastninger. Patientens somatiske tilstand med migraene
og tinnitus er formentlig medvirkende til at hendes funktionsniveau er meget nedsat. Pt.
afsluttes atter til egen laege uden videre opfglgning her.'

Forsikrede oplevede efterfglgende smerter fra sin ryg, venstre ben og lyske, hvorfor hun fik fore-
taget en MR-skanning ved privathospital (Bilag 2, s. 207). Af ambulantepikrise den 31. august
2020 (Bilag 2, s. 208) fremgar det, at MR-scanningen paviste prolaps samt fglger efter L1-fraktur
med let sammenfald. Forsikrede blev samme dag afsluttet ved privathospitalet med god chance
for bedring med fortsat konservativ behandling.

Den 14. september 2020 blev henvisning til Afsnit for Funktionelle Lidelser afvist med den be-
grundelse, at forsikrede ikke opfyldte kriterierne herfor (Bilag 2, s. 213).

Af ambulantepikrise fra [...]J0 Mave-tarm-sygdomme den 29. september 2020 (Bilag 2, s. 216)
fremgar det, at forsikrede ikke havde naevnevardige gastrointestinale symptomer, og at forsikre-
de skulle til opfglgning igen om 12 maneder.

Forsikrede blev i perioden fra den 1. oktober 2020 frem til den 18. februar 2021 set ved psykiater
(Bilag 7, s. 348-350). Forsikrede oplyste, at der havde veeret mange dgdsfald i den senere tid. Hun
havde sveert ved at koncentrere sig. Tidligere havde hun god effekt af Cymbalta, som hun for et
par uger siden havde stoppet med (Bilag 7, s. 349). Hun blev derefter sat i ny medicinsk behand-
ling.

Af journalnotat den 14. oktober 2020 (Bilag 2, s. 21-22) fremgar det, at rygsmerterne var i bed-
ring, og at forsikrede ikke laengere havde behov for Gabapentin. Derudover havde forsikrede ny
tid ved psykiater med henblik pa revurdering af den psykiske diagnose og behandlingstilbud.

Forsikrede fik den 14. december 2020 foretaget en neurokirurgisk undersggelse (Bilag 8, s. 351-
356). Det fremgar af undersggelsen (Bilag 8, s. 355), at MR-skanning havde pavist diskusprolaps
med rodtryk, der behandledes konservativ med god effekt, sa der pa tidspunktet for undersggel-
sen ikke lzengere var radierende gener, og ryggenerne blev beskrevet som forud for prolapsen.
Der var dog fortsat gener i forhold til daglige l&endesmerter med en gennemsnitlig VAS-score pa 4-
6 og maks. 9, som opstod ca. en gang om maneden. Ved den objektive undersggelse fandtes stort
set normal bevaegelighed af leenderyggen men med smerter i yderstilling og myofascielle gener i
paravertebrale muskulatur lavt i leengeryggen. Endvidere fandtes forsikrede neurologisk intakt.

Af laegeattest den 9. februar 2021 (Bilag 2, s. 532) fremgar det, at forsikrede i 2020 var revurderet
i psykiatrien, hvor det sk@gnnes, at der var tale om en belastningsreaktion fremfor depression. For-
sikrede maerkede dog tydeligt forvaerring ved forsgg pa udtrapning af antidepressiv medicin. For-
sikrede var henvist til privat psykiater for en second-opinion.

Af notat fra speciallaege i psykiatri den 4. marts 2021 (Bilag 2, s. 233) fremgar det:
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'Stress og depression. Er udtrappet af en del af den tidl. medicin. Far nu primaert 90 mg
Duloxetin og Quetiapin til nat. Det fungerer nogenlunde. Sgvnen er uaendret noget af-
brudt. El. har godt kendskab til pt. og foretager medicinjustering efter behov. Gar nu ogsa
ved psykolog. Afsluttes. '

Forsikrede blev den 28. april 2021 tilset ved hjerne- og nerveklinik efter henvisning fra egen leege
grundet hovedpine og tinnitus (Bilag 2, s. 238-239). Det fremgar heraf, at forsikrede gennem 4,5
ar havde uforandret hovedpine og tinnitus, hvor hovedpinen var forvaerret i sammenfald med
stress og depression siden 2016, som gav darlig nattesgvn. Det fremgar af konklusionen, at der ik-
ke var neurologiske udfald, og der fandtes palpationsgmhed af nakkemuskulaturen. Der blev an-
befalet daglige udspaendings- og bevaegelsesgvelser for nakkemuskulaturen, og forsikrede blev in-
formeret om maks. forbrug af smertestillende. Der fandtes ikke yderligere tilbud, hvorfor forsik-
rede blev afsluttet.

Forsikrede blev den 1. november 2021 bevilget fgrtidspension.

Efter en gennemgang af sagens oplysninger meddelte selskabet med brev af 13. februar 2022 (Bi-
lag E), at selskabet havde brug for en neuropsykologisk undersggelse.

Undersggelse blev imidlertid aflyst grundet sygdom fra neuropsykologens side. Forsikrede blev
derefter indkaldt til undersggelse hos ny neuropsykolog, som grundet sygdom ligeledes matte af-
lyse den planlagte undersggelse (Bilag F). Forsikrede deltog derefter i undersggelse af 9. juni
2022.

Forsikrede blev den 12. juli 2022 undersggt ved venekirurgisk ambulatorium, da hun oplevede
kramper og sovende fornemmelse i venstre lar (Bilag 2, s. 251). Der fandtes ved undersggelsen in-
gen venesygdomme, som kunne forklare generne pa venstre lar, hvorefter hun blev afsluttet.

Selskabet modtog den 1. september 2022 den neuropsykologiske erkleering (Bilag 9, s. 357), hvor-
af fremgar fglgende:
'Sammenfattende vurdering
(...) [Klageren] klager over koncentrations- og hukommelsesbesvaer og ordfindingsbesvaer
og har haft kognitive vanskeligheder siden sin sygemelding. Testresultaterne viser en let
til middelsvaert nedsat evne til mental fleksibilitet, en led nedsat evne til vedvarende og
delt opmaerksomhed og en let nedsat arbejdshukommelse. Det mentale tempo er nedsat
ved mere komplekse opgaver. Den kognitive funktion vurderes at vaere let nedsat i et en-
kelt og kognitivt domaene i form af opmarksomhedsfunktionerne og/eller eksekutivfunk-
tionerne og begavelsen ligger i gvre normalomrade. | det daglige betyder det, at [Klage-
ren] er lengere tid om mentalt kreevende opgaver som f.eks. at laese.
()
[Klageren] blev i april 2021 set af speciallaege i neurologi [navn] pa [privat hospital] mhp.
visitation til gruppeforlgb i smerteklinikken, men blev ikke fundet egnet til behandling.
Hun fik at vide, at hun ikke havde en grad af smerter, der var hgj nok til at fa et forlgb.
Hun skulle have hovedpine og mange smerter hver dag. [Klageren] oplyser, at hendes
smerter dengang er de samme, som de er aktuelt, og at hun fortalte dette til neurologen.
(...)
Neuropsykologisk testning
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(...) Ud fra testresultater, klinisk indtryk og oplysninger om uddannelse og erhverv, vurde-
res det habituelle begavelsesniveau niveau beliggende i den gvre del af normalomradet.
Forarbejdningshastighed

(...) Praesentationer i mere simple prgver ses upafaldende eller i bunden af normalomra-
det, mens der ved mere komplekse tempoprgver ses en praesentation lidt under normal-
omradet. Tempoet ses saledes let nedsat ved mere komplekse opgaver.
Arbejdshukommelse

(...) Indekset for arbejdshukommelsen ses beliggende i normalomradet. Preesentationen i
talspandevidde er noget svingende, idet talspaendevidde bagfra og randordning, som
kraever at tallene manipuleres, ses beliggende lige under normalomradet. Arbejdshu-
kommelsen ses let nedsat, idet den er beliggende lige under normalomradet i 2 prgver.
Indlering og hukommelse

(...) Der ses generelt en upafaldende indlaeringsevne og hukommelse, dog med lidt
svingende praestationer ved den verbale indlaeringsprgve.

Verbal Forstaelse

(...) Indeksscoren ligger i normalomradet. Det stemmer overens med det kliniske indtryk,
hvor instruktionerne forstas og der ikke ses vaesentligt ordfindingsbesveer. Der tales fly-
dende og med et almindeligt abstraktionsniveau og ordforrad.

Perceptuel raesonnering

(...) Ved kopiering opnas en score pa 36 svarende til en praesentation i normalomradet...
Styringsfunktioner

(...) Evnen til vedvarende og selektiv opmarksomhed ses let til en del reduceret... '

Selskabet traf den 27. oktober 2022 afggrelse om, at selskabet ikke vurderede, forsikredes gene-
relle erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen (Bilag 24, s. 1748 og bilag 'Brev af 27.10.2022 fra
PFA’).

Selskabet modtog den 29. marts 2023 (Bilag 25, s. 1756) brev fra forsikredes advokat, hvorefter
der gnskedes en revurdering af sagen. Der var ligeledes vedlagt laegenotat af 16. januar 2023 (Bi-
lag 11, s. 447) fra forsikrede egen laege. Selskabet bemaeerker, at attesten ikke er udarbejdet efter
anmodning fra selskabet, som anfgrt i forsikredes sagsfremstilling.

Selskabet modtog endvidere oplysninger om, at forsikrede efter selskabets afggrelse af 27. okto-
ber 2022 var set ved psykiater den 20. november 2022, idet hendes symptomatologi var forvaerret
grundet selskabets afggrelse om ophgr af udbetaling (Bilag 2, s. 259). Det fremgar imidlertid, at
der var bedring i tilstanden efter henvisningstidspunktet.

Pa baggrund af sagens nye oplysninger forelagde selskabet sagen for selskabets laegekonsulent
(Bilag H). Selskabets lsegekonsulent fandt ikke anledning til andring af tidligere vurderinger (Bilag
22,s.1724 ogs. 1729-1731).

Selskabet meddelte med brev af 28. juli 2023 (Bilag 1, s. 1 og bilag ‘Brev PFA med revurdering’), at
selskabet fastholdt tidligere afggrelse af 27. oktober 2022.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne i hendes hidtidige erhverv har veeret nedsat i
daekningsberettigende grad, hvorfor selskabet har ydet udbetaling og indbetalingssikring i perio-
den fra den 1. februar 2017 frem til den 31. december 2022.
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Selskabet har i en laengere arrakke foretaget en vurdering af forsikredes midlertidige erhvervsev-
ne med henvisning til, at forsikredes tilstand ikke har vaeret stationaer grundet pagaende udred-
ning og behandling for hidtidige helbredsforhold samt nytilkomne diagnoser, heriblandt kronisk
tarmlidelse i 2017 og rygskade i 2019. Forsikrede har endvidere i 2017, 2020 og 2021 veeret tilset
af forskellige psykiatere, og hun var ligeledes i 2021 udredt ved hjerne- og nerveklinik. Forsikrede
fik den 1. november 2021 tilkendt fgrtidspension, og behandlingsmulighederne ansas for at vaere
udtgmte. Efter en gennemgang af sagens oplysninger fremsendte selskabet i februar 2022 brev
om indkaldelse til en neuropsykologisk undersggelse (Bilag E). Grundet udefrakommende om-
steendigheder i form af flere aflysninger fra de to neuropsykologer — som forsikrede selv havde
gnsket at blive undersggt af — modtog selskabet fgrst den 1. september 2022 en neuropsykologisk
erklaering. Selskabet kunne derefter traeffe afggrelse af 28. oktober 2022.

Selskabet har i den leengerevarende opfglgningsperiode af hensyn til forsikrede og hendes gko-
nomiske omstilling fortsat ydet udbetaling og indbetalingssikring frem til, at selskabet kunne traef-
fe endelig afggrelse i sagen. Det er saledes selskabet opfattelse, at det leengerevarende udbeta-
lingsforlgb ikke kan medfgre, at bevisbyrden bgr palaegges selskabet.

Ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne har selskabet lagt veegt pa, at forsikredes
gener primeert relaterer sig til fglger efter hendes belastningsreaktion i 2016. Der har veeret tvivl
om, hvorvidt forsikrede lider af en depression eller belastningsreaktion, og forsikrede er derfor
flere gange set ved forskellige psykiatere. Hun blev i 2020 vurderet i lokalpsykiatrien, hvor psykia-
ter ikke vurderede, at hun havde depressive symptomer, og der i stedet var tale om langvarig
stressbelastning, hvor migraene og tinnitus formentlig var medvirkende til den meget nedsat funk-
tionsevne. Forsikrede blev i 2021 henvist til en second-opinion ved privat psykiater, som vurdere-
de, at hun led af stress og depression. Forsikrede har i udredningsforlgbet afprgvet forskellige
medicinske praeparater, og der beskrives flere steder, at forsikrede har oplevet en bedring ved
brug af antidepressiv-medicin.

Forsikrede fik den 9. juni 2022 foretaget en neuropsykologisk undersggelse. Selskabet er op-
maerksom pa, at det af undersggelsens konklusion fremgar, at hendes funktionsevne er markant
nedsat. Selskabet bemaerker dog, at konklusionen anses for vaere et udtryk for forsikredes subjek-
tive klager, og at der saledes er divergerende oplysninger mellem testresultatet og neuropsykolo-
gens konklusion. Det fremgar af den neuropsykologiske test, at forsikrede fremtreaeder indenfor
normalomradet pa flere omrader af testen, og der er alene pavist let nedsat forarbejdningstempo
indenfor mere komplekse opgaver. Derudover let nedsat arbejdshukommelse og let reduceret
styringsfunktioner og generelt en upafaldende indleeringsevne og hukommelse, dog med lidt svin-
gende praestationer i ved den verbale indlaeringspreve. Forsikredes testresultater ligger saledes pa
en raekke parametre lavt i normalomradet, men det er selskabets opfattelse, at dette ikke er til
hinder for et arbejde af mindre kognitiv kreevende karakter. Selskabet bemaerker, at neuropsyko-
logen ikke fagligt har begrundet, hvorfor forsikrede ikke ville kunne patage sig opgaver af mere
praktisk karakter, nar det er de mere komplekse opgaver, som udtrzetter forsikrede.

| forhold til tinnitus og hovedpine blev forsikrede senest i 2021 tilset ved hjerne- og nerveklinik.
Ved undersggelsen fandtes ingen neurologiske udfald, og der blev anbefalet daglige udspaen-
dings- og bevaegelsesgvelser for nakkemuskulaturen, men ikke yderligere tilbud, hvorfor forsikre-
de blev afsluttet. Derudover fremgar det af den neuropsykologiske erklaering, at forsikrede tidlige-
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re er blevet afvist til forlgb ved smerteklinik, da hun ikke har daglig hovedpine eller smerter i hgj
nok grad.

Hvad angar forsikredes kroniske mave-tarm-sygdom har selskabet lagt vaegt pa, at forsikredes
tarmsygdom i de seneste ar har veaeret i forholdsvis ro med enkelte diarré episoder, og selskabet
anser ikke denne sygdom for erhvervshindrende.

Selskabet har derudover lagt vaegt pa, at forsikrede i forhold til hendes ryggener Igbende har op-
levet en bedring af smerter i ryggen efter konservativ behandling, hvorfor forsikrede ikke lzengere
tager staerkere smertestillende medicin. Ved neurokirurgisk undersggelse den 14. december 2020
var der pa tidspunktet ikke laengere radierende gener, og ved den objektive undersggelse fandtes
forsikredes beveegelighed stort set normal. Desuden er der ikke fundet anledning til yderligere ud-
redning udover konservativ behandling.

Efter en gennemgang af sagens oplysninger er det selskabets opfattelse, at forsikrede vil kunne
patage sig et arbejde svarende til mindst halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til forsikre-
des skanebehov i form af lettere praktiske eller administrative opgaver uden tidspres og med ind-
lagte pauser, og hvor rammerne er velstrukturerede. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at
forsikrede ikke har deltaget i arbejdsprgvning.

Det skal desuden laegges til grund at det forhold, at forsikrede er bevilget fgrtidspension ikke kan
fgre til et andet resultat, og at kriterierne for tilkendelse af offentlige ydelser efter den sociale
lovgivning ikke er ssmmenfaldende med den forsikringsmaessige vurdering ved tab af erhvervsev-
ne.

Konklusion

Pa baggrund af det anf@rte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til udbetaling og
indbetalingssikring fra sin forsikring efter den 1. januar 2023.

Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens advokat har i brev af 29/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forlengelse af udtalelsen af 8. marts 2024 fra PFA, skal jeg hermed komme med fglgende be-
maerkninger, idet jeg i gvrigt i det hele skal henvise til bemaerkningerne i det fremsendte staev-
ningsudkast. Mine henvisninger til sagens bilag, vil veere til den samlede PDF-fil.

Fgrst og fremmest skal jeg understrege, at [Klageren] ikke skal fgre bevis for, at der er sket en
forveerring af hendes helbredsmaessige tilstand, men alene for, at hendes generelle erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kraeves udbetaling og pree-
miefritagelse fra forsikringen.

Eftersom der reelt har vaeret udbetalinger fra erhvervsevnetabsforsikringen til forsikrede igennem
mange ar, sa er det forsikringsselskabet, der skal bevise, at sagsggers helbredstilstand er blevet
forbedret, og at erhvervsevnen ikke leengere er pavirket i daekningsberettigende omfang. At man
overgar fra en midlertidig vurdering til en varig efter mere end 5 ar er ikke sandsynligt. Den varige
vurdering ma man formode er foretaget pa et langt tidligere tidspunkt.
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PFA fremfgrer flere forhold til stgtte for deres vurdering om, at forsikredes klage ikke skal tages til
fglge. Dog synes den indhentede neuropsykologiske erklaeringsundersggelse af den 9. juni 2022 at
tilleegges afggrende tyngde. PFA ggr indledningsvist selv opmarksom pa erklaeringens konklusion
(bilag 9, s. 358 f.) — som, ogsa anfgrt i erkleeringen, er baseret pa 3,5 times struktureret klinisk in-
terview og testning samt 2 telefoniske opfglgende samtaler og interview:
'Bade [Klageren]’s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til sveert nedsat, da
hun bade har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som
medfgrer en lang raekke fysiske og psykiske gener, og at hun udtrzettes hurtigt mentalt og
fysisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes bade
de tidligere depressive episoder og hendes cgliaki, der er en autoimmun sygdom. De
mange sygdomme har medf@grt en middelsveert nedsat personlighedsmaessig og social
funktion og accentuerende personlighedstraek.
(...)
Diagnoser
F.33.0 Periodisk depression p.t. af moderat grad
F40.0 Agoraforbi (fobisk angst for at feerdes alene uden for hjemmet)
Z73.1 Accentuerende personlighedstraek

Funktionsevnen vurderes pa baggrund af dette samlet set at veere sveert og varigt nedsat.
Funktionen pa arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv. Alle
behandlingsmuligheder er afprgvet, og der vurderes ikke at vaere yderligere behandlings-
tilbud, som kan bedre funktionsevnen.'

PFA bemaerker, at selvom [Klageren]s testresultater pa en raekke parametre ligger lavt i normal-
omradet, sa er det selskabets opfattelse, at dette ikke er til hinder for et arbejde af mindre kogni-
tiv kreevende karakter saledes, at hun kunne patage sig opgaver af mere praktisk karakter. Det
skal dog understreges, at konklusionen i den neuropsykologiske erklaeringsundersggelse netop er
baseret pa en samlet vurdering af multifaktorelle omsteendigheder, og at konklusionen efter 3,5
times testning og interview er helt tydelig og entydig:

'Funktionsevnen vurderes pa baggrund af dette samlet set at vaere svaert og varigt nedsat.

Funktionen pa arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv.'

[Klageren] s egen lege bemaerkede i egen laeges journal den 4. november 2022 fglgende om PFA’s
vurdering (jf. bilag 10, s. 384-382):
'Keere [Klageren]
Jeg har skimmet brevet fra PFA og laest de f@rste tre sider af den neuropsykologiske vur-
dering. Jeg ma tilst3, at jeg er lidt rystet over, at dit pensionsselskab ligger sa lidt vaegt pa
den velargumenterede konklusion fra neuropsykologen om din nedsatte erhvervsevne
inden for alle omrader. Samt at de tilsyneladende negligere anmaerkningen i samme rap-
port om, at dine psykiske symptomer er blevet forvaerret, nar du har skulle revurderes i
din pensionssag og til neuropsykolog. Som jeg forstar skrivelsen fra PFA forsikring, ligger
de vaesentlig vaegt pa, at dine fysiske tilstande er i bedring (ryg og mave). Jeg er MEGET
overrasket over deres konklusion.'

Den 9. november 2022 konsulterede [Klageren] sin egen leege, og laegen vurderede pa baggrund
af deres samtale fglgende:
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'Jeg ser i dag en klar forvaerring i forhold til tidligere. Men samlet set har jeg ogsa gennem
arene et indtryk af en meget velvillig og tillidsfuld pt, som har fulgt de foreslaede behand-
linger af bade medicinsk og mere konservativ karakter. Pt har pa intet tidspunkt virket ud-
spekuleret eller ansvarsfralaeggende. Det er mit klare skgn, at pt’s funktionsevne er langt
under, hvad der kan have nogen som helst relevans for et arbejde. Da seerligt kognitive
evner som koncentration og hukommelse er svaekkede samt udtalt eengstelighed i sociale
sammenhange, kan jeg ikke pege pa en jobfunktion, hvor pt. ville kunne forventes at bi-
drage pa en relevant made.'

Vurderingen i den neuropsykologiske erklaeringsundersggelse af den 9. juni 2022 er endvidere
helt i overensstemmelse og enslydende med de gvrige kommunale og lzegelige akter.

Det skal bemaerkes, at det ikke er et krav, at erhvervsevnetabsnedsattelsen kan henfgres til en
bestemt ulykke eller et bestemt sygdomsforlgb. | henhold til preemisserne i U.2011.1083H skal der
desuden foretages en samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret pa
sagens akter. Det fremgar endvidere, at der ved denne vurdering leegges veegt pa de laegelige ak-
ter og oplysninger fra kommunen, herunder sagsbehandleres og laegekonsulenters vurderinger
samt resultater af arbejdsprgvninger mm.

Til stgtte herfor henvises til, at sags@ger forud for aktuelle sygeforlgb, der startede tilbage i 2016,
har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun siden sygemeldingen i
2016 Igbende er beskrevet i de lzegelige akter med adskillelige bade fysiske og psykiske helbreds-
maessige

gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommunale akter, at hun grundet disse havde
vanskeligt ved at passe sit arbejde.

Rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag 12, s. 588 f.) understreger, at mulighederne nu var
udtgmte.

Det ses af Rehabiliteringsteamets indstilling (Bilag 12, s. 569 f.), at [Klageren] nu blev visiteret til
pabegyndelse af f@rtidspensionssag. Pa side 572 uddybes indstillingen:
'Hvorfor indstilles du til fgrtidspension:
Du indstilles til fgrtidspension, fordi din arbejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert
erhverv pa grund af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarm-
sygdom og udbraendthed.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af ovenstaende, at det er abenbart formals-
lpst at forspge at udvikle din arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes reali-
stisk at der hverken i en almindelig beskaeftigelsesindsats eller en tvaerfaglig indsats i et
ressourceforlgb, kan ivaerksaettes tiltag som du kan drage nytte af i en sadan grad, at du
bliver i stand til at indga pa arbejdsmarkedet.

(...)

Vi kan ikke pege pa indsatser, der kan hjaelpe dig tilbage til arbejdsmarkedet. Vi vurderer,
at din arbejdsevne er varigt nedsat til et niveau, hvor du ikke kan blive selvforsgrgende, ej
heller i fleksjob.'

Referat fra mgdet i Rehabiliteringsteamet den 5. oktober 2021 findes i bilag 12, s. 568 f.
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[Klageren] blev den 28. oktober 2021 tilkendt fgrtidspension efter mgdet i Pensionsteamet (Bilag
12, s. 564 f.) med virkning fra den 1. november 2021.

Der foreligger saledes tilstraekkelig dokumentation for, at [Klageren] s erhvervsevne er nedsat til
mindst halvdelen. Derudover skal jeg fastholde, at det pa baggrund af sagens omstaendigheder
endvidere er PFA, som skal bevise, at [Klageren] s helbredstilstand er blevet forbedret, og at er-
hvervsevnen ikke laengere er pavirket i daekningsberettigende omfang. Denne bevisbyrde er ikke
Igftet, hvorfor [Klageren] s klage skal tages til fglge.

Pa baggrund af ovenstdaende skal jeg fastholde, at [Klageren] s generelle erhvervsevne er nedsat
med halvdelen, og at hun derfor er berettiget til udbetaling og indbetalingssikring fra sin forsikring
efter den 1. januar 2023."

Selskabet har i brev af 16/5 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet bemaerker, at det af notat fra forsikredes egen laege den 9. november 2022 (Bilag 1, s.
6) fremgar, at forsikrede oplevede tiltagende angst- og depressive symptomer efter, at hun havde
faet besked om ophgr af udbetaling fra selskabet. Hun blev derfor henvist til psykiater Det frem-
gar imidlertid af epikrise den 24. november 2022, at der var bedring i tilstanden efter henvisnings-
tidspunktet (Bilag 2, s. 259)."

Klagerens advokat har i brev af 7/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA henviser i deres bemarkninger til 2 journalnotater — begge daterede i november maned
2022. Den fgrste journalhenvisning fra den 9. november 2022 omhandler, at [Klageren] oplevede
tiltagende angst- og depressive symptomer efter beskeden om ophgr af udbetaling fra PFA Pensi-
on. Den anden journalhenvisning fra den 24. november 2022 omhandler, at der var en bedring i
tilstanden efter henvisningstidspunktet.

Det er ikke tydeligt, hvad PFA Pension gnsker at fremhaeve i deres bemaerkninger omkring disse to
forhold, idet det synes helt naturligt, at [Klageren] den 9. november 2022 reagerer psykisk p3, at
hendes indkomstgrundlag tages fra hende. Den 24. november 2022 har hun haft tid til at bearbej-
de det, hvorfor det naturligvis genererer en bedring i tilstanden.

Jeg skal fortsat understrege, at [Klageren] ikke skal fgre bevis for, at der er sket en forveaerring af
hendes helbredsmaessige tilstand, men alene for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettiget omfang i den periode, for hvilken der kraeves udbetaling og praemiefritagelse
fra forsikringen.

[Klageren] har bl.a. ved den neuropsykologiske erkleeringsundersggelse af den 9. juni 2022 faet
stillet fglgende diagnoser:

Diagnoser

F.33.0 Periodisk depression p.t. af moderat grad

F40.0 Agoraforbi (fobisk angst for at feerdes alene uden for hjemmet)

Z73.1 Accentuerende personlighedstraek

[Klageren] har saledes varige psykiske gener, som er medvirkende til hendes varige, nedsatte
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erhvervsevne.

Det er vigtigt at pointere, at [Klageren] ud over at have betydelige psykiske symptomer i form af
angst, depression etc., som [Klageren] behandles for medicinsk, tillige lider af mange somatiske li-
delser, herunder colitis, diskusprolaps, fglger af brud pa leenderyg. Hun har endvidere migraene og
tinnitus.

Det er endvidere vigtigt at se pa det samlede helbredsbillede i forhold til [Klageren] og ikke, som
PFA ggr i sin skrivelse fra oktober 2022, behandle hver enkelt lidelse for sig. Det er jo netop sum-
men af gener, der gor, at [Klageren] ikke kan arbejde. Jeg skal til at underbygge dette fremhaeve
felgende fra sagens akter:

[Klageren]s egen leege konkluderer d. 22.6.21:
'Patienten har i hele forlgbet veeret vaeldig ihaerdig i forsgg pa bedring, men der er des-
vaerre ikke rigtig fremgang at spore. Hverken pa de fysiske klager eller de kognitive udfor-
dringer. Fortsat aldeles uarbejdsdygtig — dette gennem 3% ar. Har veeret steget lidt i me-
dicin, som har give lidt mere ro pa tankerne, men ingen effekt pa sgvnen som fortsat er
darlig. Jeg anser behandlingsmulighederne for efterhanden udtgmte, og tilstanden som
stationaer med lavt funktionsniveau'.

Rehabiliteringsteamet konkluderer d. 28.10.21:
'Der er truffet afggrelse om, at du er berettiget til fgrtidspension, idet din erhvervsevne
vurderes varig nedsat og nedsaettelsen er af et sddant omfang, at det vurderes, at du ikke
vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende arbejde. Der ses heller ik-
ke at veere jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings, revaliderings, behand-
lingsmaessige eller andre foranstaltninger. Pensionsteamet har ved afggrelsen lagt vaegt
pa de laegelige oplysninger samt oplysningerne i rehabiliteringsplanen’

Neuropsykologen [...] konkluderer d. 27.8.22
'Bade [Klageren]’s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til sveert nedsat, da
hun bade har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som
medfgrer en lang raekke fysiske og psykiske gener, og at hun udtraettes hurtigt mentalt
psykisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes ba-
de de tidligere depressive episoder og hendes cgliaki, der en autoimmun sygdom. De
mange sygdomme har medfgrt en middelsveer nedsat personlighedsmaessig og social
funktion og accentuerede personlighedstraek. [Klageren] er blevet langt mere introvert,
og har faet en sveer grad af negativ effekt bl.a. en sveer grad af psykisk sarbarhed, hvor
hun let overveaeldes af stress og pres ved selv den mindste sndring i omgivelserne. Dette
har medfgrt nedsat lyst til at opsgge nye udfordringer og mindre social kontakt. Funkti-
onsevnen vurderes pa baggrund af dette samlet set at veere svaert og varigt nedsat. Funk-
tionen pa arbejdsmarkedet er reduceret til ubetydelige i ethvert erhverv. Alle behand-
lingsmuligheder er afprgvet, og der vurderes ikke at veere yderligere behandlingstilbud,
som kan bedre funktionsevnen'. 'Det frarades at seette ind med arbejdsprgvning eller evt.

frivilligt skanejob, da dette med stor sandsynlighed vil forringe funktionsevnen'.

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af PSYK 125 af 17/4

2018 fremgar bl.a.:
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"Status, kort sasmmenfatning af forlgb og vurdering

Da [Klageren] starter i forlgbet, har hun vaeret sygemeldt i en lengere periode (fra 31.08.16) og
veeret igennem forskellige undersggelses- og behandlingsforlgb. Overskrifterne for [Klageren]s
funktionsnedsaettelse og nedsatte trivsel er mangeartede og af bade fysisk og psykisk karakter.
[Klageren] lider af tinnitus, sgvnbesvaer, glutenallergi, kronisk tarmsygdom, depression og stress.
Hun har i forbindelse med de psykiske udfordringer tidligere veeret tilknyttet psykiatrien, hvor hun
har modtaget behandling i form af samtaleterapi og medicin (antidepressiva og sovemedicin). For-
Igbet i psykiatrien er dog afsluttet, da det blev vurderet at depressionen var velbehandlet. Egen
lege har derefter overtaget medicinkontrollen. [Klageren]s symptombillede er broget og kan an-
skues som en indikator for de mangeartede bagvedliggende udfordringer: tinitus, hovedpine,
sgvnbesveer, svede -og fryseture, svingende energi, koncentrations- og hukommelsesvanskelighe-
der, lav stresstzerskel, svimmelhed, maveproblemer og -smerter, negative og uhensigtsmaessige
tankemgnstre, vanskeligheder ved at overskue og planlaegge aktiviteter mm.

[Klageren] er selv god til at opsgge viden om de beskrevne problematikker og undersgge udred-
nings- og behandlingsmaessige muligheder. Aktuelt er hun tilknyttet eller konsulterer flere fagper-
soner: diaetist, hgrekonsulent, psykolog, jobcenter, greleege, hukommelsestraeningskonsulent, sy-
gehus og egen laege. Hun har tidligere ogsa vaeret pa et mindfullness-kursus og skal formentlig op-
starte i et sgvnforlgb pa CSV. [Klageren] er opsat pa at gore det ngdvendige for at fremme sin triv-
sel og gnsker at kunne genoptage en almindelig hverdag og bl.a. varetage et arbejde igen.

Det vurderes at [Klageren] profiterer af samtaleforlgbet og er god til at reflektere over og arbejde
videre med det der arbejdes med i samtalerne. Hun efterlever sa godt som muligt den radgivning
hun far fra fagpersonerne omkring hende og er motiveret for at fa det bedre.

Fokus i forlgbet har vaeret pa at hjelpe [Klageren] til forstaelse af sin psykiske tilstand og til bedre
at kunne handtere og navigere i den naturligt vanskelige situation hun befinder sig i, hvor hendes
funktionsnedsaettelse er markant og hendes symptomer vedvarende og haemmende i hendes
hverdag.

| forlgbet er der blevet arbejdet med psykoedukation, kortlaegning og omstrukturering af uhen-
sigtsmaessige tanke- og handlemgnstre, redskaber og radgivning ifht. handtering af stress og de-
pression, forstaelse for og handlemuligheder i konkrete vanskelige situationer og psykosomatik.
Aktuelt arbejder [Klageren] bla. med stresshandtering og traener ud fra aftalte strategier at undga
at komme for langt op i stressniveau i sin hverdag. Hun gver sig i at finde og bevare roen bade fy-
sisk og mentalt og i at veere mere tilstede i nu’et fremfor at fokusere pa alt det hun bgr og skal na.
Og hun arbejder pa at undga at ga ind i de negative automatiske tanker, som sadanne situationer
fremkalder hos hende.

Behandlingsmuligheder og prognose

[Klageren] vurderes at have gavn af samtaleforlgbet og giver udtryk for at det er hjalpsomt for
hende. Hun oplever at have faet gget forstaelse for sin nuveerende situation samt brugbare red-
skaber, gget bevidsthed og flere handlemuligheder ifht. sin bedringsproces og generelle fremtid.

Graden og varigheden af [Klageren]s symptomer betyder at det kan vaere svaert at forestille sig at
hun bliver symptomfri og vil kunne leve et almindeligt liv uden skdnehensyn. | hvilken grad funkti-
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onsnedsaettelsen kommer til at praege hendes evner til at genoptage en almindelig hverdag og fx
varetage et job er dog vanskeligt at kunne forudsige pa nuvaerende tidspunkt.

Tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Pga. problematikkernes varighed og grad er det vanskeligt at vurdere om [Klageren] vil vaere i
stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet og varetage et fuldtidsarbejde pa et tidspunkt. Det
har veeret ngdvendigt og gavnligt for hende med den ro og kravreduktion hun har oplevet i for-
bindelse med sin sygemelding. Det har ogsa givet mulighed for at deltage i de forskellige forlgb og
indga i de aktuelle undersggelses- og behandlingstiloud. Nar [Klageren] skal i jobtraeningsforlgb,
vil det derfor vaere vaesentligt at den proces bliver sa skansomt for hende som muligt, saledes at
hun fortsat har fysisk og psykisk overskud til at fortsaette sine behandlingsforlgb.

Det anbefales at [Klageren] starter ud pa et lavt timeantal (fx 3 x 2 timer om ugen) med en gradvis
optrapning, hvor der kun langsomt gges i tid og opgavekompleksitet. Dette for at hendes system
har mulighed for gradvist at tilpasse sig de krav og vilkar, der gg@r sig geeldende. [Klageren] bgr sa
vidt muligt skanes for pres, akutte opgaver, deadlines og belastning. Det er centralt at arbejdsop-
gaverne har lav kompleksitet, er enkle og overskuelige samt at det ikke er fatalt at lave fejl. Det
anses desuden for vaesentligt at man tilstreeber tydelig kommunikation og feedback, mulighed for
pauser samt tid og ro til opgavelgsningen. Der vil veere behov for gentagelser og det ma forventes
at [Klageren] har behov for Igbende guidning. Ifht det fysiske arbejdsmiljg er det vigtigt at tage
hensyn til at der ikke ma veere for meget stgj eller for mange stimuli (fx i form af mange menne-
sker) omkring hende. Det vil vaere vigtigt med regelmaessig opfelgning pa [Klageren]s trivsel, sale-
des at arbejdsforholdene og antallet af timer kan justeres Ipbende. Under forudsaetning af at
hendes bedringsproces fortseetter som nu, anslas det at hun vil vaere i stand til at starte i et job-
treeningsforlgb omkring 1. oktober 2018. Det er dog vigtigt at dette er i overensstemmelse med
den laegefaglige vurdering."

Af legeattest af 27/2 2019 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
Pt har to tilstande, som haemmer funktionsniveauet.

1) Stress og depression, som viser sig ved fglgende:

Tinnitus. Fulgt [...], hereklinikken, faet maskeringsapparat - pt oplever forringet hgrelse og forvaer-
ret tinnitus, nar hun tager apparatet af, sa det har ikke umiddelbart den store effekt. Overgar nu
igen til hgrekonsulent ved CSV, har tid medio marts. Sgvnbesveer; treet, lavt energiniveau. Sover
med fuglekvidder-lyde/mindfulness gvelser. Undersggt hos greleege for sgvnapng - det har hun
IKKE. Hovedpine, til tider migreene karakter. Pa eget initiativ faet lavet bideskinne mhp at afhjael-
pe spandingshovedpine. Hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Har deltaget i hukommelses-
treening og mindfulness, men har hidtil ikke oplevet den store effekt. Periodisk svimmelhed. Uro i
kroppen. Tankemylder bl.a. om fremtiden. Osteklokkefornemmelse.

Gar fortsat hos psykolog [...]. Det lyder til, at der anvendes kognitiv terapi. Der har hidtil ikke vae-
ret den store effekt pa det samlede funktionsniveau. Det opleves dog som en god st@tte og hjeelp
for pt at komme til samtale hos psykolog.

Stress-symptomerne pavirker funktionsniveauet i vaesentlig grad. Pt. er ude af stand til at fungere
normalt i sin dagligdag. Kan ikke udfgre vanlig renggring, kan ikke deltage fuldt ud i vanlige sociale
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aktiviteter er begraenset i aktiviteter, der kraever fokus. Kan bl.a. ikke laese en bog eller fglge med i
tv pga svigtende koncentration og hukommelse. Kan end heller ikke lave sudoku mere, selvom in-
teressen og lysten er der.

2) Coliaki og mikroskopisk colitis (lymfocyteer colitis)
Mavepine og periodisk diarre, kan veere socialt invaliderende. Der er kun ganske fa dage per ma-
ned, hvor tarmsygdommen begraenser hendes aktiviteter pga ukontrollabel diarre.

2.3 Szerlige hensyn

Der vil formentlig veere behov for massive skanehensyn i form af: Undgd stgj. Undga stress og
tidspres (herunder kasseekspedient). Pt er svaert begreenset i hukommelse og koncentration; kon-
krete opgaver og én ting af gangen vil nok veere ngdvendigt. Undga komplekse opgaver.

Pt vil gerne undga kundekontakt pga risiko for fejl i fx handtering af byttepenge mm.

Det vil formentlig veere yderst vigtigt, at pt. ikke opbygger yderligere stress i en evt job-
afprgvningsperiode. Saledes bgr man nok starte ud med korte dage, pt. mener at have mest ener-
gi om formiddagen. Pt foreslar selv at starte med fx 2 timer 2 gange om ugen. Om der kan/bgr
trappes yderligere op, ma afhaenge af, hvorvidt stress-symptomer forvaerres under evt. arbejds-
prgvning.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Meget atypisk stress-forlgb, som jeg sjeeldent/ikke har set mage til. Pt har i hele perioden veaeret
meget opsat pa at opna bedring og arbejdsdygtighed. Pt. har hele tiden udvist stort engagement i
at opsagge forskellige muligheder for behandling og har altid passet sine aftaler. Forbereder sig
omhyggeligt og pligtopfyldende forud for mgder og attester. Er nysgerrig pa behandlingsmulighe-
derne og har udvist stor villighed til at afprgve diverse behandlingsforsgg gennem de sidste 2% ar.
Dette til trods oplever hverken pt. eller jeg den store bedring i hendes tilstand. Jeg vurderer, at
[Klageren] fortsat er sveert stresset/udbraendt i en sjaelden udtalt grad.

Jeg ser en pligtopfyldende patient med stor velvillighed og gnske om at kunne opna normal ar-
bejdsevne. Men jeg ser ogsa en patient med meget begraenset funktionsniveau pga de udtalte
stress-symptomer. Jeg har ikke forslag til flere behandlingsmuligheder og jeg synes ogsa, vi har
afprgvet alle teenkelige specialister.

Jeg tror, vi ma habe pa en stabilisering af tilstanden og maske efter nogle ar gradvis bedring i bed-
ste fald.

Jeg sk@nner, at arbejdsevnen for nuvaerende formentlig er meget begraenset. Det er mit hab, at
[Klageren] maske kunne opna gradvis bedring ved at aflaste hjernens kognitive funktioner, som
netop er pavirkede (overblik, planlagning, koncentration, hukommelse) og maske i stedet satse
pa de mere kreative sider, som hun tidligere i livet har vist bade evner og interesse for.

Jeg er enig i pt's egen vurdering af, at en ny uddannelse nappe er aktuelt i gjeblikket pga det ud-
talte hukommelses-og koncentrationsbesveer.

2.7 Lagens eventuelle supplerende oplysninger
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Dette er et meget usaedvanligt stress-forlgb. Pt har udvist stort engagement i at forsgge at blive
rask og arbejdsdygtig, men det er desvarre ikke lykkes. Og hverken pt. eller jeg ser den store
fremgang de sidste 2 ar trods en masse tiltag og behandlingsforsgg."

Af notat af 16/3 2020 fra neuropsykolog fremgar bl.a.:

"Vurdering.

Pa baggrund af anfgrte samtaleforlgb vurderes svaer psykisk sarbarhed tilfaeldet - med implikatio-
ner for den generelle funktionsdygtighed tillige med oplevet livskvalitet. | 2016 bliver [Klageren]
sygemeldt med stress (obs. belastningsreaktion: F43); en sygemelding, der er lang tid undervejs,
idet [Klageren] allerede et par ar fgr registrerer begyndende stresssymptomer. Som fglge af sy-
gemeldingen bliver [Klageren] tilknyttet et psykologisk samtaleforlgb tillige med Arbejds- og Mil-
jemedicinsk Klinik, [...]. Ud over anfgrte, langvarige stressbelastning er [Klageren] kendt med de-
pressionssymptomer, for hvilke hun er medicinsk velbehandlet. Medicinordineringen er blevet
fulgt ved Psykiatrisk Ambulatorium, og effekt er observeret. Dog forekommer generende bivirk-
ninger; dette bl.a. i form af mundtgrhed. Grundet omfanget/sveerhedsgraden af de registrerede
psykiske symptomer foranstaltes desuden et samtaleforlgb i psykiatrisk regi. Med sigte pa at
fremme psykisk velvare er [Klageren] senest blevet henvist til /SWP-terapi/gestaltterapeut.

En sardeles kompleks symptomkonstellation findes tilfeeldet, og den generelle helbredstilstand
fremstar markant forringet. | tilslutning til de psykiske symptomer optraeder fglgelig adskillige fy-
siske og kognitive gener: sgvnbesvaer (obs. sovemedicin), svaekket energimobilisering, udtalt men-
tal treetbarhed, kvalme, migraene, lymfocytaer colitis, cgliaki, kropslig uro, stressrelateret tinnitus,
tankemylder, koncentrationsudfald, hukommelsesudsving samt 'osteklokke-fornemmelse’'. Social
tilbagetraekning ses som konsekvens af symptomintensiteten; en konsekvens med negativ ind-
virkning

pa oplevet livskvalitet.

Ved gennemgang af [Klageren]s uddannelses- og erhvervsforlgb (uddannet [...] samt [...] endvide-
re funktion som leder over en periode) bliver det tydeligt, at [Klageren] over en leengere arraekke
har veeret under et betydeligt pres. En travl/hektisk hverdag har vaeret kendetegnede for [Klage-
ren]s arbejdsliv, og gentagent oplevet kontrol tab/utilstreekkelighed i relation til (over)krav i de
pageeldende arbejdsrammer har fglgelig resulteret i, at [Klageren] nu psykisk og kropsligt reagerer
hurtigere og voldsommere pa stressorer i omgivelserne (stressfglsomhed; forseenket stresstaer-
skel); sdledes fremkalder selv mindre aendringer d.d. betydelig usikkerhed/indre ubehag hos [Kla-
geren].

En vaesentlig betragtning er her ligeledes tillzerte (uhensigtsmaessige) copingstrategier (levereg-
ler). En opmaerksomhed pa at leve op til omgivelsernes antagende forventninger optraader hos
[Klageren] fra en tidlig alder (overmedggrlig/pleasende). Mgnstre etableret i den tidlige barndom
har saledes haft betydning formaden, hvorpa [Klageren] har mgdt og handteret modgang. Over
en lang periode er denne 'strategi' med al sandsynlighed funktionel, men i takt med, at eg-
ne/omgivende forventninger stiger, far [Klageren] sveerere og svaerere ved at honorere de stillede
krav. Med henvisning til en betydelig ubalance mellem krav-kontrol og oplevede ressourcer ak-
kumulerer belastningerne over tid. En specifik handelse pa seneste arbejdsplads (obs. psykisk ar-
bejdsmiljg) bliver den udlgsende faktor, og en belastningsreaktion konstateres laegeligt ud fra
ovenstaende synes mangearig overbelastning tilfaeldet, men ubevidst - i et forsgg for at leve op til
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de antagende forventninger samt 'overleve' i et udfordrende arbejdsmiljg - har [Klageren] frem til
2016 'negligeret' de kropslige signaler, der matte indikere en stressbelastning.

Klinisk objektivt fremtreeder [Klageren] fortsat med svaer skrgbelighed og invaliderende fysiske
symptomer. Over en periode pa nzer ved et ar, hvor [Klageren] har deltaget i samtaler ved under-
tegnede, er der fglgelig ikke registreret signifikant bedring af tilstanden. Karakteren af den psyki-
ske sarbarhed ma saledes til stadighed fremhaeves som bekymrende ift. igangveerende sagsbe-
handlingsforlgb, hvor arbejdsprgvning indgar som et element. Med henvisning til en betragteligt
forsaenket stresstaerskel vil risikoen for yderligere funktionsfald vaere markant forhgjet ved fore-
komsten af stressorer i dagligdagen. Yderligere; | forleengelse af en alvorlig langvarig belastnings-
reaktion synes (en iboende) aengstelighed vaesentlig mere udtalt over tid. En skaerpet optagethed
af indre tilstande registreres fglgelig; forbundet med gget usikkerhed (re-aktivering af alarmbe-
redskab) ved andringer i de daglige rutiner.

Prognostisk vurderes forudsaetningen for bedring af stresstilstanden meget begraenset; dette af-
st i tid siden symptomdebut, kompleksiteten af aktuelle symptombilledet og vedvarende fysiske
gener. Ud fra nuvaerende tilstand findes den personlige ydeevne sveaert reduceret, og tilstanden
vurderes pa den baggrund at have antaget kronisk karakter- med g@get tilbagefaldsrisiko jf. oven-
stdende. Som en konsekvens heraf findes erhvervsevnen svaert, varigt nedsat. En konstant sarbar
over for stressorer i omgivelserne ses tilfaeldet - med betydning for den generelle funktionsdyg-
tigheden. Endvidere; da diverse indsatser er afprgvet uden tilstraekkelig effekt, ma behandlings-
mulighederne skgnnes udtgmte."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 14/12 2020 fremgar bl.a.:

" Tidligere og eventuelt senere tilkomne sygdomme og skader
— Sygemeldt med stress siden 2016, der har udviklet sig til depression og tendens til hoved-
pine og migraene.
— Behandlet ved kiropraktor ca. hvert 2. ar for forbigdende hold i ryggen lavt i leenderyggen
— Kendt med cgliaki og gar regelmaessig til DEXA pga. dette, hvor DEXA i 2018 var normal
— tager derfor ikke kalk og D-vitamin. (sagsakter men T score foreligger ikke-men hun frem-
sender laegens svar pa scanning).

Aktuelle ulykkestilfaelde og behandlingsforlgb

Skadelidte er den 26.07.19 ude og sejle i [...], da baden uventet rammer en stor bglge, hvilket re-
sulterer i, at skadelidte kastes op i luften, og rammer hardt ned i baden pa halebenet. Har efter-
felgende kraftige rygsmerter. Hun laegger sig ned i bunden af baden og de sejler i land, hvor hun
fors@gger at rejse sig x 2 uden held og ma hentes af ambulance i havnen. Bliver indlagt pa hospital i
[...], hvor skadelidte far foretager rtg. og CT scanning der paviser en fraktur i L1, behandles med
sengeleje og korset og overflyttet med SOS til [...] sgh. 5 dage senere.

Behandlingsforlgb

2019:

- 31.07.19-01.08.19: [...] sygehus. Der ggres CT-skanning der viser stabil forkantfraktur og let
central depression. Pt forsynes med korset, som skal bruges i 3 maned. Udskrives naeste dag.
Skadelidte beskriver at hun starter i amb. kontrol i [...] incl muligvis CT men ihverttilfalde rtg.
(sagsakter foreligger ikke) genoptraening pa sygehuset i [...] efter endt korsetbehandling.
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- 04.11.19-14.01.20: Fysioterapeut beskriver konstante laendesmerter. Beskriver derudover:
hukommelses- og koncentrationsbesveer - har herfor gaet til hukommelsestraening og mind-
fulness der tilskrives stress sygemelding ifglge skadelidte). Tinnitus, behandlet pa hgreklinik
med maskeringsapparat. Der foretages muskelcore traening

2020:

- 24-25.08.20: Speciallaege i neurokirurgi: Beskriver lave leendesmerter med akut forveaerring for
2-3 uger siden med radikulopati til ve lar og sovende paraestesier til ve crus. Der findes nedsat
sensibilitet for bergring i omrader over ve femur drejende medialt ellers normal neurologi.
Palpationsgm i leenden, men rimelig paen bevaegelighed i alle planer. Der foretages MR-
skanning af columna lumbalis som viser ve sidig. discusprolaps L2/L3 med rodtryk. Zldre
kompressionsfrakturer af LI. Anbefaling om fortsat konservativ behandling med smertestillen-
de medicin, aflastning og @velser.

Skadelidte beskriver derudover:

D. 19.7.2020 far hun voldsomt ondt i ryggen efter at have Igftet sin hund [...]. Gik til kiropraktor
[...], han har mistanke om en diskusprolaps - ses pa [...], og fortsaetter efterfglgende med behand-
linger/hjemme gvelser hos [...] til d. 21.9.2020

R@ntgen undersggelser:
e Fgrulykken
o Ingenisagsakter.
e Efter ulykken
o 06.08.19: CT-skanning viser stabil forkantfraktur og let central depression.
o 24.08.20: MR-skanning af columna lumbalis viser ve. sidig. discusprolaps L2/L3 med
rodtryk. Zldre kompressionsfrakturer af L1.

Aktuelle klager og symptomer

e Ad. leenderyg: Skadelidte beskriver debut af smerterne straks efter anmeldte skade og forbi-
gaende forveaerret efter prolapsen | ar efter anmeldte skade. Der er i dag daglige l&endesmer-
ter beliggende paravertebralt lavt i leenderyggen, der er ingen radierende gener. Der er let
stivhed og nedsat beveaegelighed af la&enden. Der beskrives ingen natlige gener. Skadelidte be-
skriver en gennemsnitlig VAS-score pa 4-6, og en maks. VAS score pa 9, der opstar ca.
Ix/maned med varighed af resten af dagen. Smerteforvaerringen er oftest fremprovokeret af
belastning ud over sine graenser. Symptomerne forvaerres generelt af efter ca. 5-10 minutters
stillestaende arbejde fx ved kgkkenbordet, stryge og lgft i foroverbgjet stilling. Lindres af lig-
gende hvile og smertestillende

Funktionsbeskrivelse

¢ | hjemmet: Skadelidte beskriver vanskeligheder ved at gennemfgre daglige ggremal som fgr
ulykken. Der er specielt gener ved madlavning, strygning, bagning, renggring. Skadelidte for-
teeller at hun ma lave mad flere gange om dagen fordi hun har brug for pauser. Grundet cglia-
ki har hun tidl. selv bagt glutenfrit brgd. hvilket ikke laengere er muligt Hun er sa besveaeret
med renggring at de far renggringshjaelp. Hendes mand er afhaengig af at have rene, strgget
skjorter og de sender dem derfor nu pa renseri.

e | fritiden: Skadelidte har uaendrede forhold i sin fritid. Hun dyrker ikke sport.

e P3 arbejdet: Skadelidte er fortsat sygemeldt siden 2016.
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Medicin

Forud for ulykken:

Duluxotin Hexal 60 mg 2 stk, morgen

Questiapin Actavis 25 mg 2 stk. til nat

Swhnatriptan Arnneal 50 mg 1 stk ved behov, migraene
Pinex 500 mg 2 stk ved behov, mod hovedpine
Imolope 2 mg 1 stk ved behov, diarre

Tager i dag:

Questiapin Actavis 25 mg 2 stk til nat

Pinex 500 mg 2 stk ved behov, rygsmerter, hovedpine, max. 8 stk pr. dggn
Ipren 200 mg 2 stk ved behov, rygsmerter. max. 6 pr. dggn

Sumatriptan Arnneal 50 mg 1 stk ved behov, migreene

Imolope 2 mg 1 stk ved behov, diarre

Sygemeldinger i forbindelse med ulykken
Skadelidte var fuldtidssygemeldt fra 31.08.2016 til nu

Objektiv undersggelse

[Klageren], som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen, virker ikke forpint. Pa- og afkleeder sig
naturligt, sidder roligt pa stolen under hele anamneseoptagelsen. Laegger sig pa og rejser sig fra
undersggelseslejet med skanehensyn. Stemningslejet er neutralt, og hun er velkoopererende.
Psykisk naturlig. Ikke aggraverende. Udseende svarende til alder. Hgjre dominans.

BT: 122/89
Puls: 64
St.p.: l.a
St.c.: l.a.

Columna thoracolumbalis: Normale krumninger og overalt normal sensibilitet. Der er fri bevaege-
lighed i alle retninger men smerter i yderstilling. FGA:10 cm. Sidebgjning 30grader, ekstension
30grader. Let direkte palpationsgmhed i paravertebrale muskulatur lavt i leenderyggen, samt gm-
hed ved facetleddene bilateralt L4-S 1. Der er ingen direkte eller indirekte ossgs gmhed, negativ
doorbell faenomen.

Underekstremiteter: Led, tonus, trofik: La, Der er ingen elektive pareser. Ingen sensibilitetsfor-
styrrelser. Normale og egale reflekser. Ingen Babinski. Ingen ataksi. Fri bevaegelighed i begge hof-
ter. Gode og egale pulse i a. dorsalis pedis. Negativ Le sec bilateralt. Gangen er upafaldende med
sikker ta og haelgang. Neg. Trendelenborg. Der er ikke faldtendens ved Romberg. Ingen sfinkter-
forstyrrelser.

Diagnoser (dansk og latin)
Prolapsus disci intervertebralis L2/L3 //Diskusprolapsmellem 2. og 3. laendehvirvel.

Fractura columna lumbalis L1 // Brud pa 1. leendehvirvel.

Resumé
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[Klageren] tidligere kendt med cgliaki og gar regelmaessig til DEXA pga. dette der er normal i 2018
-tager ingen kalk og D-vitamin. Hun er tidligere behandlet ved kiropraktor ca hvert 2. ar for forbi-
gaende hold lavt i leenderyggen. Hun er desuden stress sygemeldt siden 2016 der har udviklet sig
til depression, tendens til hovedpine og migraene.

Skadelidte sejler den 26.07.19 i [...], da baden uventet rammer en stor bglge, hvorved hun kastes
op i luften, og rammer hardt ned i baden pa halebenet. Har efterfglgende kraftige rygsmerter og
ma laegger sig ned i bunden af baden, indtil den er i land, hvor hun hentes af ambulance i havnen
og bliver indlagt pa hospital i [...] der g@r rtg. og CT scanning der paviser en stabil fraktur i L1, be-
handles med sengeleje og korset i 3 maneder og overflyttet med SOS til [...] sgh, 5 dage senere,
hvor man gentager scanningerne med samme resultat.

Skadelidte beskriver, at hun starter iamb. kontrol i [...] incl. radiologisk us (sagsakter foreligger ik-
ke) og efterfglgende genoptraening pa sygehuset i [...] efter endt korsetbehandling.

- Godt 1 ar efter anmeldte skade beskrives akut forvaerring med radikulopati til ve Iar og sovende
paraestesier til ve crus. MR-skanning af columna lumbalis viser ve sidig. discusprolaps L2/L3 med
rodtryk, der behandles konservativ med god effekt, sa der i dag ikke laengere er radierende gener
og ryggenerne beskrives som forud for prolapsen.

Der er forsat gener ifa. daglige leendesmerter lavt i leenderyggen, med en gennemsnitlig VAS score
pa 4-6, og en maks. VAS-score pa 9, der opstar ca. 1 x/maned med varighed af resten af dagen.
Ved den objektive us findes stort set normal. bevaegelighed af laenderyggen men med smerter i
yderstilling og myofascielle gener i paravertebrale muskulatur lavt i la&enderyggen, hun er neurolo-
gisk intakt.

Konklusion

Er der medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager, de objektive fund og eventuelle pa-
rakliniske fund. Skadelidte far et slag op igennem ryggen ved anmeldte skade, der forarsager L1
frakturen. Hun er DEXA scannet forud for anmeldte skade, der har vaeret normal.

En stabil lumbal fraktur, vil give let kileform af hvirvlen og denne andrede balance i ryggen, giver
ofte anledning til smerter kaudalt for frakturen, hvor der ofte er degenerative forandringer, hvil-
ket ogsa er tilfeeldet hos skadelidte.

Den efterfglgende prolaps L2/L3 skgnnes ikke at vaere fordrsaget af anmeldte skade, dels pga.
traumemekanismen men ogsa den manglende tidsmaessige sammenhang. Der er ingen anamne-
stiske eller objektive tegn pa prolapsen i dag, hvorfor nuvaerende gener, primeert tilskrives fglger
efter frakturen."

Af legeattest af 9/2 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Stress-sygemelding d 30/8-16; arbejdsmedicinsk klinik (2017-/2018), lokalpsykiatrien (afsluttet
febr 2018). Desuden flittig med psykologsamtaler og diverse tilbud fra kommunen (mindfulness
mm). Genhenvist revurd v privat psykiater, Afslutte uden bedring. Meldt som arb.skade

- Migraene

- Celiaki
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- Mikroskopisk colitis
- Traumatisk L1-fraktur juli 2019. Konservativt beh. samt diskusprolaps sommer 2020 - behand-
let via kiropraktor.

Vi har forsggt alle de behandlinger for de psykiske sequelae, som jeg kan komme i tanker om:
divser tiltag ved kommunen (mindfulnes, varmtvandsbassin, hgrekonsulent (tinnitus), psykiater,
psykolog, arbejdsmedicinsk klinik

Pt er revurd i psykiatrien i febr 2020, hvor det skgnnes at hun har belastningsreaktion fremfor for
depression. Men pt maerker tydeligvis, at hun far forvaerring, nar hun forsgger at trappe ud af den
antidepressive medicin. Tyder saledes pa depression-element ogsa

Arbejdsevnen skgnner jeg varigt reduceret i veaesentlig grad. Jeg ser ikke umiddelbart, hvad vi
yderligere kan ggre af beh. Drgfter: Henv til second opinion v privat psykiater - har endnu ikke
modtaget konklusion men ud fra pt egen udtalelse har det ikke hjulpet at starte mirtazepin 15 mg
- er afsluttet. Har holdt pause men vi har nu startet op pa 30 mg som maske har giver lidt mere ro
om dagen. har dog fortsat stort sgvnbesvaer og sover kun de 4-5 timer hver nat. Jeg anser
beh.mulighederne for efterhanden udtgmte og tilstanden som stationaer med lavt funktionsni-
veau.

Vedr ryggen: L1-fraktur 2019 giver stadig leendesmerter, nar hun star/gar for laenge. Kan udlgses
hvis hun fx star for leenge i kgkkenet. Fys skulle ang have anbefalet vedligeholdende traening, men
har ang ikke yderligere beh.forslag.

Vedr maven - ved stressede situationer gar det maven - mavesmerter.

2.3 Szerlige hensyn

Tinnitus - undga stgj

Ikke staende el andet rygbelastende arbejde

undgar stress og for meget koncentration
Spvnbesveer og traet og brug for hvile i Ipbet af dagen

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] er relevant over for sig selv og andre - Har keempet for at fa det bedre men desvzerre
uden held

Hverdagen kan vaere en kamp at komme igennem og mener efterhanden at alle muligheder er ud-
temte og gnsker relevant nok at der vurderes om mulighed for fgrtidspension.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger
Som skrevet tidligere - ser efterhanden alle muligheder som veerende udtgmte og kan ikke henvi-
se til mere eller udrede mere - og ser at tilstanden er kronisk og at der ikke sker bedring el frem-

gang."

Af speciallaegeepikrise af 28/4 2021 fra hjerne- og nerveklinikken fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DG431 Hemicrania med aura (klassisk migraene)
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Gennem 4,5 ar uforandret hovedpine og tinnitus som nedenfor beskrevet. Har to forskellige slags
hovedpine:

1. Ca. 15 dage pr. maned med bioccipitalt, bifrontal, venstre parietalt tung trykkende
hovedpine, ingen ledsagende kvalme eller opkastninger. Anvender Panodil ca. 15 dage pr.
maned

2. Siden ungdommen kendt med anfaldsvis bifrontal sveer hovedpine ledsagende fotofobi,
kvalme og opkastninger, ma ligge ned i et mgrkt rum. Ca. 1 tilfeelde pr. maned, forudga-
ende synsaura. Anvender Sumatriptan 50 mg med god effekt safremt det tages tidl. ved
anfald.

Tinnitus er uforandret gennem 4,5 ar, er undersggt ved gre-nase-halslaege og faet stillet hjalpe-
midler til radighed.

Hovedpine forveerring er sammenfaldende med at stress og depression siden 2016 der giver en
darlig nattesgvn. Hun drikker ikke 1,5 1 vand pr. dag, far ingen motion. Far hyppige maltider, dag-
lig frisk luft. Har intermitterende nakke muskelspaendinger.

Tidligere:
Siden 2016, stress og depression

Allergi:
Ingen kendt medikamentel allergi

@vrige:
Systematisk adspurgt, ingen klager.

Dispositioner:
Ingen kendte hjerne- og nervelidelser i familien.

Medicin:
Duloxetin
Quetiapin
Sumatriptan
Pinex

Objektiv undersggelse:

Vagen, klar og relevant. God almentilstand. Ingen dysartri eller afasi. Ikke nakke-ryg-stiv. Columna
cervicalis: Bilateralt palpationsgmhed af nakkemuskulaturen samt muskel tilhaftningerne pa basis
cranii. Negativ foramen kompressionstest bilateralt. Fri bevaegelighed.

Neurologisk:
Kranienerver 2-12, er systematisk undersggt (fraset oftalmoskopi), uden udfald.

Ekstremiteter:
Afslappet tonus UE, ingen fodklonus bilateralt. Normal, egal sensibilitet for bergring og god, egal
kraft grad 5 alle store led, alle 4 ekstremiteter. Middel livlige, egale dybe senereflekser OE og UE
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bilateralt. Intet Babinskis tafaenomen. Finger-Naese-Forsgg og Knae-hael-forsgg uden ataksi eller
forbipegning. Ingen dysdiadokokinese bilateralt. Negativ Rhomberg. Upafaldende gang, liniegang.

Konklusion:

Ingen neurologiske udfald. Der findes palpationsgmhed af nakkemuskulaturen. Uforandret ho-
vedpine anamnese gennem 4,5 ar, og hovedpine ca. 15 dage pr. maned, rejser ingen mistanke til
intracerebral arsag. Anamnesen forenelig med spaendingshovedpine samt migreene med aura.
Muligvis ogsa element af medicin overforbrugs hovedpine. Der er ikke indikation for forebyggen-
de behandling hverken for spaendingshovedpine eller migraene (hyppighed af hovedpine er for
lav). Har tilfredsstillende anfaldsbehandling for migraene. Er informeret om max forbrug af smer-
testillende medicin 10 dage pr. maned. Er informeret omkring vigtigheden af sund og regelmaes-
sigt livsstil, for at forebygge hovedpine. Anbefales daglige udspsendings og bevaegegvelser for
nakkemuskulaturen. Hun har afprgvet dagligt tilskud af Riboflavin og magnesium i en 3-maneders
periode for at afhjelpe hovedpine. Tager i forvejen daglig D-vitamin. Min vurdering er at en ho-
vedpineklinik ikke har yderligere tilbud."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 5/10 2021 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet anser din arbejdsevne for varigt nedsat i en sadan grad, at du ikke vil vaere
i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, herunder i et fleksjob pa bag-
grund af din samlede funktionsnedsaettelse i form af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus,
glutenallergi, kronisk tarmsygdom og udbraendthed.

Beskaeftigelse

Du er uddannet [...]. Du har senest arbejdet som[...]. Du var meget udfordret ift. deadlines og hav-
de mange opgaver som pressede dig. Ligeledes var der et darligt arbejdsmiljg, og du oplevede et
betydeligt pres. Du bliver sygemeldt d. 31-08-2016 grundet tinnitus, glutenallergi, kronisk tarm-
sygdom, depression og stress. Du er opsagt under nuveerende sygemelding og er fratradt i 2017.
Du overgar til jobafklaringsforlgb i 2017, og deltager aktuelt i dit 3. jobafklaringsforlgb, som udlg-
beri2023.

Under nuvaerende sygemelding har du deltaget i mindfulness/afspaending samt samtaler ved Job-
center [...]. Du var endvidere henvist til deltagelse i en afklarende praktik i juli 2019, men forlgbet
blev annulleret, idet du kom galt afsted og fik brud pa ryghvirvel i august 2019. Dette forvaerrede
den helbredsmaessige situation yderligere, hvorfor det ej har veeret muligt at iveerksaette ny virk-
somhedspraktik siden da. Du har endvidere vaeret i et forlgb v. CSV indeholdende forlgb v. hgre-
konsulenten ifht. Tinnitus, mindfulness og hukommelsestraening, samt samtaler v. neuropsykolog.
Der er udarbejdet funktionsevnebeskrivelse i hjemmet i maj 2021, som viser, at du har et sveert
nedsat funktionsniveau. Du ser ikke dig selv pa arbejdsmarkedet lsengere, og du gnsker derfor fgr-
tidspension.

Socialt

... Du er meget traet, da du kun sover 4-5 timer om natten. Du kan ikke sta i laengere tid. Det giver
dig problemer, hvis du f.eks. skal lave mad, ordne grgntsager eller lign. Du kan sta ca. 10-15 mi-
nutter. S3 begynder det at ggre ondt i leenden. Hvis ikke du stopper, og legger dig ned for at hvile,
sa bliver det endnu vaerre. Du laegger dig gerne ned og hviler dig i 1/2 time — sa du kan arbejde vi-
dere. Du har derfor store udfordringer i at deltage i praktiske opgaver i hjemmet. Du har ikke de
samme kraefter som tidligere. Du far vasket lidt tgj i etaper, henover flere dage. | har renggrings-
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hjaelp hver 2. uge i 4-5 timer, vinduespudser og robotstgvsuger. Du stryger ikke leengere din segte-
faelles skjorter, da du ikke kan holde ud at std op til det. Disse bliver derfor sendt pa vaskeri. Det
er ofte din segtefalle, som handler og tager sig af de praktiske opgaver i hjemmet. Du laver ind-
kebsliste, hvor du vaelger madvarer, som er nemme at tilberede, ligeledes far | ofte take away. Du
har dage, hvor du ingenting far lavet, og hvor det er en kamp for dig bare at fa et bad. Du balance-
rer mellem at lave aktiviteter, der giver dig noget (livskvalitet) men ogsa de omkostninger, der er
forbundet med, at du laver aktiviteterne. Du benytter vaerktgjer fra hukommelsestraening via CSV,
hvor du skriver tingene op pa din telefon og tager fotos, sa du kan huske det igen. Ligeledes be-
nytter du mindfulness i hverdagen f.eks. nar du er ude at handle eller bliver darlig. Der er udar-
bejdet funktionsevnebeskrivelse i maj 2021, som konkluderer, at der ikke ses udviklingsmulighe-
der ift. funktionsniveau - ej heller hjaelpemidler i hjemmet.

Helbred
Sundhedskoordinator har fgr mgdet sammenfattet fglgende ud fra de leegelige oplysninger, der
ligger pa sagen:

"Sygmeldt med stress i august 2016. Haft et forlgb ved arbejdsmedicinsk klinik mellem 2017-2018.
Set i lokalpsykiatrien, hvor hun afsluttes i februar 2020, hvor man udtaler, at det drejer sig om en
belastningsreaktion med depressive symptomer. Senere genhenvist til privatpraktiserende psykia-
ter, hvor der beskrives, at hun opnar en lille bedring i hendes tilstand. Er i omfattende medicinsk
behandling med Cymbalta, Mirtazapin og Quetiapin. Er startet ved psykolog (januar 2021). Desu-
den kendt med migreene, kronisk tarmsygdom (mikroskopisk colitis), glutenintolerans (cgliaki)
samt rygsmerter efter traumatisk brud i leenden (LI-fraktur) i juli 2019 og diskusprolaps i 2020. Be-
handling ved kiropraktor/ fysioterapeut, hvor man har anbefalet vedligeholdende treening. Har
sveert ved at ga eller sta i laengere tid. Har endvidere tinnitus, var tilknyttet [...]. Stor effekt af ma-
skeringsapparat. Fgr ondt i maven, nar hun fgler sig stresset. Egen laege vurderer, at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder og at tilstanden er stationzer. Ifglge L£265 Skgnner e.l. ar-
bejdsevnen varigt reduceret i vaesentlig grad. Ed. Ser ikke umiddelbart, hvad man yderligere kan
gore af beh. E.I. skriver fglgende 'Drgfter: Henv til second opinion v privat psykiater - har endnu
ikke modtaget konklusion men ud fra pt egen udtalelse har det ikke hjulpet at starte mirtazepin
15 mg - er afsluttet. Har holdt pause men vi har nu startet op pa 30 mg som maske har giver lidt
mere ro om dagen, har dog fortsat stort sgvnbesvaer og sover kun de 4-5 timer hver nat E.I. vurde-
rer at beh.mulighederne for udtgmte og tilstanden som stationzer med lavt funktionsniveau."

Hvorfor indstilles du til fgrtidspension:

Du indstilles til fgrtidspension, fordi din arbejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert erhverv
pa grund af kroniske smerter. Dette i form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarmsygdom og ud-
breendthed.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af ovenstdende, at det er abenbart formalslgst at
forspge at udvikle din arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes realistisk at der hver-
ken i en almindelig beskaeftigelsesindsats eller en tvaerfaglig indsats i et ressourceforlgb, kan
iveerksaettes tiltag som du kan drage nytte af i en sddan grad, at du bliver i stand til at indga pa ar-
bejdsmarkedet.

Sundhedskoordinator oplyser, at du vurderes veludredt og velbehandlet. Du har gennemgaet om-
fattende udredninger og behandlinger, uden effekt. Der vurderes ikke at vaere yderligere behand-
lingsmuligheder, som forventes at kunne bedre dit nuveerende funktionsniveau. Sundhedskoordi-
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nator oplyser, at der er en god overensstemmelse imellem de subjektive klager og de objektive
fund. Sundhedskoordinator oplyser, at der ift. det psykiske helbred, er tale om udbraendthed,
med en szerdeles kompleks symptomkonstellation. Der henvises ligeledes til neuropsykologisk
underspgelse fra 2020, der konkluderer at den generelle helbredstilstand fremstar markant for-
ringet. Ligeledes at der grundet den betragtelige forsanket stresstaerskel, vil vaere overvejende ri-
siko for yderligere funktionsfald ved forekomsten af stressorer i hverdagen. Sundhedskoordinator
oplyser endvidere, at der har vaeret tale om et leengerevarende forlgb ift. second opinion ved psy-
kiater i [...], hvor der ej heller sas effekt af dette forlgh. Ligeledes ved adskillige psykologer, senest
i 2021. Ej heller uden effekt. Sundhedskoordinator konkluderer, at der er tale om en stationaer til-
stand, med mulighed for forvaerring overtid, uden yderligere behandlingsmuligheder.

Din arbejdsevne er dokumenteret via funktionsevnebeskrivelse fra maj 2021. Teamet veegter, at
denne beskriver et varigt sveert nedsat funktionsniveau i hverdagen. Du har ligeledes deltaget i
beskaeftigelsesrettede indsatser, hvor din arbejdsevne ikke har kunnet udvikles. Ligeledes ses dit
helbred forveerret under disse forlgb. Teamet veegter, at du har vaeret sygemeldt siden 2016. Du
har deltaget i et 3-arigt jobafklaringsforlgb, som teamet vurderer kan sidestilles med et ressource-
forlgb. Du har gennemgaet alle relevante tilbud med henblik pa at bedre din tilstand til beskaefti-
gelse. Vi finder det derfor formalslgst at udvikle din arbejdsevne i et ressourceforlgb.

| fornaevnte funktionsevnebeskrivelse fra maj 2021 vaegter teamet, at denne viser et varigt sveert
nedsat funktionsniveau i hverdagen. Du ses at have vanskeligt ved at overkomme selv de mindste
opgaver i hjemmet. Endvidere beskrives du at have alle relevante hjelpemidler og foranstaltnin-
ger i din hverdag. Du benytter pa daglig basis relevante veerktgjer og redskaber fra CSVog mind-
fulness forlgb. Vi kan derfor ikke pege pa yderligere hjelpemidler, som vil kunne gge dit funkti-
onsniveau. Ej heller ift. stgtte i hverdagen, som ikke vurderes at vil kunne bibringe et stgrre funk-
tionsniveau

end det nuvaerende.

Vi kan ikke pege pa indsatser, der kan hjzlpe dig tilbage til arbejdsmarkedet. Vi vurderer, at din
arbejdsevne er varigt nedsat til et niveau, hvor du ikke kan blive selvforsgrgende, ej heller i fleks-
job."

Af neuropsykologisk undersggelse af 9/6 2022 fremgar bl.a.:

"Baggrund for henvisning

[Klageren] .... Hun har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet indtil hun blev sygemeldt fra
sit arbejde som [...] d.30.08.2016 som fglge af en 10-arig periode med en hgj grad af arbejdsmaes-
sig belastning. Hun har efterfglgende udviklet tilbagevendende depressioner og angst. Efter sin
sygemelding fik [Klageren] desuden konstateret fglgende fysiske sygdomme pa offentlige sygehu-
se og ved privatpraktiserende speciallaeger: kronisk lymfocytaer colitis pga. cgliaki (glutenallergi),
stressudlgst tinnitus, migrane, brud pa en leenderyghvirvel og diskusprolaps.

[Klageren] har fulgt fglgende behandling med udbytte: Mindst 32 samtaler ved 4 psykologer (pri-
vatpraktiserende, CSV og Arbejdsmedicinsk Afdeling), 17 samtaler ved psykiatere og/eller psykia-
trisk sygeplejerske, mindst 8 samtaler ved 2 psykoterapeuter, afspaending/mindfulnesskursus ved
Joblgen, samtaler med sagsbehandlere ved jobcenter, Klinisk Funktion (rehabiliteringsteamet),
gruppeforlgb med hukommelsestraening i 3 ar ved CSV i [...], dizetist pa [...], 10 x akupunktegr, 10 x
zoneterapeut, 10 x massgr, varmtvandsbassin ved fysioterapeut i [...]JKommune, 13 x kiropraktor,
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Hgreklinikken [...], privatpraktiserende grelaege, hgrekonsulent ved CSV og ryggenoptraening ved
fysioterapeut ved Sundbedscenteret ved [...]Kommune.

[Klageren] fik tilkendt fgrtidspension d. 01.11.2021 pa baggrund af en psykologvurdering fra CSV
og en funktionsbeskrivelse udarbejdet af socialradgiver ved jobcenteret, som begge beskrev et
svaert nedsat funktionsniveau. Der gnskes en neuropsykologisk undersggelse, der vurderer sam-
menhangen mellem skadelidtes sygehistorie og funktionsniveauet samt behandlingsmuligheder
og prognose og evt. skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet

Anvendt undersggelsesmetode

Undersggelsen varer ca. 3,5 timer og bestar af struktureret klinisk interview og testning. [Klage-
ren] er desuden ringet op 2 gange og interviewet med PSE og mhp. tilbagemelding vedr. testresul-
tater. Der er foretaget neuropsykologisk undersggelse med delprgver fra Wechsler Adult Intelli-
gence Scale IV (WAIS-IV), trailmaking a og b, Reys komplekse figur, Reys Auditory Verbal Leaming
Test (RAVLT) med interferensliste, ordmobilisering s-ord og dyr, stroop am Ravnkilde, d2 og
TOMM. De psykiske og personlighedsmaessige faktorer er undersggt med Major Depression In-
ventory (MDI), uddrag af Present State Examination (PSE), NEO Personality Inventory-3 (NEO-PI-
3), Event Skema am Ask Elklit og Post Traumatic Stress Disorder-8 (PTSD-8).

Sammenfattende vurdering

[Klageren] har kronisk lymfocytaer colitis pga. cgliaki (glutenallergi), stressudlgst tinnitus og mi-
graene. Hun har desuden haft brud pa en lseenderyghvirvel og diskusprolaps. Hun klager som fglge
heraf over smerter i nakken og ryggen, mavesmerter, migraene (VAS = | O), og diarre. [Klageren]
har ogsa daglig hovedpine (VAS = 5-8), gennemsovningsbesveer, uro i kroppen, muskelspaendin-
ger, smerter i kroppen, svimmelhed samt flimren for gjnene. Nar hun fgler sig stresset og presset
psykisk, sa far hun flere fysiske symptomer. | hverdagen betyder det, at hun bliver hurtigere traet
og har behov for pause hvert 10. minut ved stdende aktiviteter og mange pauser i Igbet af dagen.
Hun kan ikke laengere ggre rent, handle ind og lave mad som fgr og far praktisk hjaelp af sin [segte-
feelle] og renggringshjeelp udefra. Havearbejde og leengerevarende madlavning kan hun ikke laen-
gere udfgre.

[Klageren] klager over koncentrations- og hukommelsesbesvaer og ordfindingsbesvaer og har haft
kognitive vanskeligheder siden sin sygemelding. Testresultaterne viser en let til middelsvaert ned-
sat evne til mental fleksibilitet, en let nedsat evne til vedvarende og delt opmaerksomhed og en
let nedsat arbejdshukommelse. Det mentale tempo er nedsat ved mere komplekse opgaver. Den
kognitive funktion vurderes at veere let nedsat i et enkelt kognitivt domaene i form af opmaerk-
somhedsfunktionerne og/eller eksekutivfunktionerne og begavelsen ligger i gvre normalomrade. |
det daglige betyder det, at [Klageren] er lengere tid om mentalt kraevende opgaver som f.eks. at
leese. Hun skal skrive alle aftaler ned, og hun har vanskeligere ved at laegge en plan og holde den
og/eller at have flere bolde i luften. Hun bliver hurtigere udtraettet mentalt. Der er generelt kon-
gruens mellem klager, sygehistorie, testresultater og klinisk indtryk. [Klageren] er ikke udspekule-
ret, men ligefrem og imgdekommende.

[Klageren] fik fgrst diagnosen arbejdsbetinget tilpasningsreaktion, men udviklede efterfglgende
en svaer depression og hun har efterfglgende ogsa haft angst uden depression. Hun har preemor-
bidt altid haft tendens til at vaere aengstelig og bekymret. Klinisk interview og spgrgeskemaer ty-
deligger tilbagevendende depression af moderat grad og angst for at faerdes alene pa offentlige
steder. [Klageren] klager over tristhed, irritabilitet, nedsat energi, nedsat lyst til aktiviteter, darlig
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samvittighed, lav selvtillid, uro/rastlgshed og spvnbesveer. Dette er tiltaget efter hun blev indkaldt
til samtale ved PFA i februar, og [Klageren] har pa grund af dette opsggt psykoterapeutisk be-
handling igen i forbindelse med aktuelle undersggelse. Desuden klager [Klageren] over angstfglel-
se, som kommer, nar hun bliver presset. Det ofte er i bestemte situationer, som f.eks. at handle
ind, og nar hun skal mgde nye mennesker. Hun har bekymringer, anspandthed og lokaliserede
spaendingssmerter, hjertebanken, hurtig puls, sveden, rysten, kortandethed og trykken for brystet
samt panikanfald hver anden maned. Det er dog ikke hver dag, da [Klageren] er god til at undga
angsten. | hverdagen betyder det, at [Klageren] har vanskeligt ved at fastholde motivationen for
dagligdags opgaver. Hun undgar ofte at feerdes pa steder med mange mennesker, hun ikke kender
f.eks. supermarkeder og receptioner. Der findes ikke andre psykiske lidelser.

Spergeskemaer og klinisk interview viser at [Klageren] har udviklet accentuerede personligheds-
traek pa grund af hendes forlgb med fysisk og psykisk sygdom. De vurderes ikke kun at skyldes den
aktuelle depression. [Klageren] er i hgj grad sendret som person efter hun blev sygemeldt. Hun er
nu i hgj grad introvert og har faet en hgj grad af negativ affekt og et lavt energiniveau psykisk,
som har nedsat hendes lyst til at patage sig nye udfordringer. [Klageren] har en meget hgj grad af
psykisk sarbarhed, hvor hun meget let overvaldes af negative emotioner ved den mindste form
for stress og pres. Hun er god til at forudsige problemer og bliver let bekymret over de fysiske ge-
ner. Hun te@r ofte ikke vise vreden, som hun sa kan vende indad i form af bla. selvfornedrelse. Hun
er i hgj grad venlig og imgdekommende, pligtopfyldende og selvopofrende og kan derfor godt
fastholde sociale relationer, men hun kan let udnyttes og ogsa komme til at overhgre fysiske tegn
til stress og dermed komme til at overforbruge sig selv. [Klageren] isolerer sig i nogen grad socialt,
bl.a. fordi hun har nedsat selvtillid og er nervgs for at andre ser ned pa hende, efter hun har faet
pension. | hverdagen bliver hun meget let overvaldet af nye situationer og stress og pres og har
et stort behov for strukturerede omgivelser og social stgtte. [Klageren] holder sig nu til sine naere
relationer og far angst, nar hun skal mgde nye mennesker, sa hun har langt mindre social kontakt
end f@r. Den personlighedsmaessige og sociale funktion er sdledes middelsvaert nedsat.

Konklusion

Bade [Klageren]s fysiske og psykiske funktion er samlet set betydeligt til svaert nedsat, da hun ba-
de har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende depression og angst, som medfgrer en lang
raekke fysiske og psykiske gener, og at hun udtraettes hurtigt mentalt og fysisk. Desuden har [Kla-
geren] en let nedsat kognitiv funktion, hvilket kunne skyldes bade de tidligere depressive episoder
og hendes cgliaki, der er en autoimmun sygdom. De mange sygdomme har medfgrt en middel-
sveaert nedsat personlighedsmaessig og social funktion og accentuerede personlighedstraek. [Klage-
ren] er blevet langt mere introvert, og har faet en sveer grad af negativ affekt bla. en sveer grad af
psykisk sarbarhed, hvor hun let overvaldes af stress og pres ved selv den mindste sendring i om-
givelserne. Dette har medfgrt nedsat lyst til at opsgge nye udfordringer, og mindre social kontakt.

Diagnoser

F33.0 Periodisk depression p.t. af moderat grad

F40.0 Agorafobi (fobisk angst for at feerdes alene udenfor hjemmet)
Z73. | Accentuerede personlighedstraek

Funktionsevnen vurderes pa baggrund af dette samlet set at veere svaert og varigt nedsat. Funkti-
onen pa arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv. Alle behandlingsmu-
ligheder er afprgvet, og der vurderes ikke at veere yderligere behandlingstilbud, som kan bedre
funktionsevnen.
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Anbefalinger

Safremt den stgtte [Klageren] aktuelt modtager skulle bortfalde, bgr der tilbydes stgtte til prakti-
ske hverdags opgaver som f.eks. renggring og indkgb. Det anbefales ogsa at seette ind med me-
ningsfyldte sociale aktiviteter som f.eks. stgttende samtaler eller deltagelse i feellesskaber, hvor
deltagerne er i samme situation som [Klageren] selv. Dette mhp. at [Klageren] ville kunne bibe-
holde en livskvalitet og for at undga en forringelse af funktionsevnen. En evt. stgtte vurderes ikke
at have nogen konsekvenser for funktionsevnen pa arbejdsmarkedet, og der vurderes ikke at vee-
re mulighed for udvikling af funktionsevnen. Det frarades at saette ind med arbejdsprgvning eller
evt. frivilligt skanejob, da dette med stor sandsynlighed vil forringe funktionsevnen."

Af speciallaegeepikrise af 24/11 2022 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Konklusion

[Klageren] henvist under §66 mhp. evt. optimering af behandling. lkke vaesentligt disponeret til
psykisk sygdom og har haft en almindelig tryg og stabil opvaekst.. Arbejdet som det sidste gennem
mange ar indtil august 2016, hvor hun gik ned med stress og medfglgende belastningsreaktion.
Derudover ogsa kommet fysisk til skade med columnafraktur og diskusprolaps. Aldrig i arbejds-
prevning, men fik tilkendt fgrtidspension 1.10.2021. Haft Igbende udbetalinger fra PFA. De gnske-
de neuropsykologisk undersggelse, som blev udfgrt i juni i ar, hvor man umiddelbart fandt, at der
ikke var nogen resterhvervsevne. Det blev overraskende underkendt af PFA, som mener, at hun
har en nedsat erhvervsevne svarende til 50% og har derfor standset udbetalingerne. Det har med-
fgrt forvaerring i hendes symptomatologi...Personlighedsmaessigt beskriver hun sig som relativt
upafaldende preemorbidt. Der har aldrig veeret noget misbrug. Ikke fejlet noget psykisk tidligere
fgr aktuelle. Forvaerring i stress og stressudlgst depressionssymptomerne med udbraendt-
hedspraeg.

Diagnose:
Har svarende til:
F43.21 leengerevarende depressiv reaktion med kognitivt efter-

sleb/neurasteniformt/udbrandthedspraeg. Der er bedring i tilstanden efter henvisningstidspunk-
tet, og maske kan det hele ses an. Safremt der er meget uro i Igbet af dagen, kunne man overveje
Quetiapin depot 50 mg til morgen og fortsaette med 50 og maske lidt hgjere dosis til indsovning.
Huske metaboliske blodprgvekontroller. Evt. kunne man forsgge igen med Mirtazapin 15-30 mg til
sovetid (obs. gget appetit og vaegtagning), men det hjalp jo ikke sidst. Ellers ma hendes nuveaeren-
de symptomer betragtes som en forvaerring i det allerede bestaende pga. underkendelse fra PFA,
og der er allerede bedring i tilstanden. | gvrigt vil jeg ggre opmeerksom pa, at man som praktise-
rende laege godt kan kontakte praktiserende psykiater selv for at fa et godt rad, praktiserende
psykiatere har en ganske god ydelse, som kan benyttes i sadanne tilfaelde. Safremt det er ngdven-
digt, kan patienten derfor godt konfereres med undertegnede eller fx [...], hvor hun jo har gaet
for, uden at patienten som sadan fysisk ses."

Af udtalelse af 16/1 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg har set patienten jaevnligt gennem arene og skegnner ikke, at der har vaeret naevnevardig
bedring i hendes tilstand. Dette trods forsgg med medicinsk behandling og terapeutiske interven-
tion, bade i karakter af mindfulness o.lign samt egentlige psykologsamtaler. Der er fortsat tegn til
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depression med udtalt pavirkning af funktionsniveauet. Patienten har senest vaeret revurderet
ved psykiater i november 2022. Konklusionen var her, at patienten fortsat havde symptomer, man
kunne forsgge at behandle medicinsk. Vi har nu forsggt de relevante medicinske forslag, men der
har desveerre ikke vaeret effekt pa patientens symptomer.

Patienten oplever fortsat og dagligt sgvnbesvaer, ofte svimmelhed og periodisk angstsymptomer
med brystsmerter og indre uro. Og fysiske symptomer i form af nasten daglig hovedpine, til tider
af migraenekarakter. Konstant tinnitus, koncentrations- og hukommelsesbesveer samt tankemy!-
der.

Patienten har fortsat svaert ved at klare personlige ggremal, herunder bad og indkgb pga mang-
lende energi. Patienten bestiller nu flere gange daglig indkgb leveret, da hun ikke kan overkomme
at handle, selv uden for myldretid. Patienten ma af og til sige fra til sociale arrangementer med
naere bekendte trods stort gnske om at deltage, men fordi energiniveau og koncentrationsevne
ikke raekker. Det er min oplevelse, at patienten hurtigt kommer i overkrav i forhold til hendes per-
sonlige

ressourcer, men at hun arbejder ihaerdigt med at fa hverdagen til at veere talelig trods stor symp-
tombyrde. Jeg oplever ingen bedring i tilstanden og ser ingen relevante skanehensyn, der ville
kunne bringe patienten i stand til at varetage et minimum af arbejde. Der lader tveertimod til at
veaere behov for ekstra hjeelp og stétte, til at hverdagen i hjemmet kan fungere. Dette Igser patien-
ten aktuelt ved et godt samarbejde med segtefeelle samt gkonomisk at betale sig fra fx indkgb le-
veret, renggring, vinduespudsning, skjorter sendes pa renseri. Skulle de gkonomiske eller agte-
skabelige forhold bortfalde, ser jeg behov for at patienten ma have ekstra hjelp udefra, for at kla-
re sin egen hverdag.

Patienten har fremvist mig en neuropsykologisk undersggelse per 9/6-22, som jeg vurderer, be-
skriver hendes funktionsniveau og symptombyrde relevant og sv.t. min aktuelle vurdering af pati-
enten.

Udover ovennavnte har patienten tillige symptomer fra mavetarmkanalen, hvor patienten er
kendt med cgliaki, der er af og til uvarslede diarre-episoder. Dertil ogsa rygsmerter efter brud pa
rygsgjlen, som begraenser den fysiske formaen, herunder stdaende arbejde, hvorfor hun ofte ma
seette sig, hvis hun fx skraeller kartofler. Patienten har indrettet hverdagen i hjemmet ved at szette
sig til naesten alle ggremal, herunder fx kgkkenopgaver."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 23/7 2016:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig

erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 pro- cent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa
betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 pro- cent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den

forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige deekningsgivende Ign. Hvis PFA Pension fore-
tager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe

indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 18/4 2023:

"5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i en kontorfunktion, blev den 31/8 2016 sy-

gemeldt med arbejdsrelateret stress, som havde udviklet sig til depression, angst, tinnitus, ho-
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vedpine og nakke- og skuldersmerter. Den 31/1 2017 blev klageren opsagt fra sit arbejde. | juli
2019 padrog klageren sig et traumatisk brud i leenden, og i 2020 fik klageren konstateret dis-
kusprolaps. Klageren er desuden kendt med kronisk mave- tarm-sygdom. Den 1/11 2021 fik

klageren tilkendt fgrtidspension.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/2 2017 til 31/12
2022, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-

evne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker fortsat deekning efter den 1/1 2023. Klageren har anfgrt, at hun forud for det
aktuelle sygeforlgb har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at hun
siden sygemeldingen har haft adskillige fysiske og psykiske gener. Klageren er diagnosticeret
med udbraendthed, depression, sgvnbesvaer, kognitive udfordringer, angstsymptomer, daglig
hovedpine, periodevise migraeneanfald, konstant tinnitus, gener fra mavetarmkanalen i form af
coliaki og periodevis diarre samt rygsmerter. Tilstanden har varieret i intensitet, men der er
overordnet ikke sket bedring af tilstanden, tvaertimod. Flere af generne er i sig selv erhvervs-
hindrende inden for ethvert erhverv, og samlet set er der ingen tvivl om, at klagerens hel-
bredsmaessige tilstand er generelt og betydeligt nedsat. Klageren har anfgrt, at det grundet de
mange gener ikke er lykkedes at vende tilbage pa arbejdsmarkedet eller at etablere virksom-
hedspraktik, og at hun pr. 1/11 2021 har faet tilkendt fgrtidspension, idet funktionsevnen fand-

tes varigt nedsat til det ubetydelige inden for ethvert erhverv.

Selskabet har anfgrt, at klagerens gener primaert relaterer sig til fglger efter klagerens belast-
ningsreaktion i 2016, som ikke ses at vaere af en sadan grad, at dette i sig selv kan begrunde et
daekningsberettigende erhvervsevnetab. Klageren burde kunne patage sig et arbejde pa mindst
halv tid, safremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov i form af lettere praktiske
eller administrative opgaver, ingen tidspres, indlagte pauser og velstrukturerede rammer. Kla-
geren ses at have oplevet bedring ved brug af antidepressiv medicin, og ved neuropsykologisk

testning ses klageren at prastere indenfor normalomradet pa flere omrader samt ved enkelte
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omrader, at ligge lavt inden for normalomradet. Ved undersggelse af hovedpine og tinnitus er
der ikke fundet neurologiske udfald, og klageren er afvist til forlgb ved smerteklinik, da klageren
ikke har daglig hovedpine eller smerter i hgj nok grad. Klagerens kroniske mave-tarm-sygdom
har i de seneste ar veeret i forholdsvis ro med enkelte diarré-episoder, og sygdommen er ikke i
sig selv erhvervshindrende. Klageren har desuden oplevet en bedring af smerter i ryggen efter
konservativ behandling, og klageren tager ikke laengere steerkere smertestillende medicin. Ved
neurokirurgisk undersggelse i december 2020 ses der ikke radierende gener, og bevaegelighe-

den fandtes stort set normal.

Det fremgar af notat af 16/3 2020 fra neuropsykolog, at "En saerdeles kompleks symptomkon-
stellation findes tilfaeldet, og den generelle helbredstilstand fremstar markant forringet. | til-
slutning til de psykiske symptomer optraeder fglgelig adskillige fysiske og kognitive gener: sgvn-
besvaer (obs. sovemedicin), sveekket energimobilisering, udtalt mental treetbarhed, kvalme,
migraene, lymfocytaer colitis, cgliaki, kropslig uro, stressrelateret tinnitus, tankemylder, koncen-
trationsudfald, hukommelsesudsving samt 'osteklokke-fornemmelse'... Klinisk objektivt frem-
treeder [Klageren] fortsat med sveer skrgbelighed og invaliderende fysiske symptomer. [Der er]
ikke registreret signifikant bedring af tilstanden. Karakteren af den psykiske sarbarhed ma sale-
des til stadighed fremhaeves som bekymrende ift. igangvaerende sagsbehandlingsforlgb, hvor
arbejdsprgvning indgar som et element. Med henvisning til en betragteligt forsaenket stress-
teerskel vil risikoen for yderligere funktionsfald veere markant forhgjet ved forekomsten af
stressorer i dagligdagen... Ud fra nuvaerende tilstand findes den personlige ydeevne sveert re-
duceret, og tilstanden vurderes pa den baggrund at have antaget kronisk karakter- med gget
tilbagefaldsrisiko jf. ovenstaende. Som en konsekvens heraf findes erhvervsevnen sveert, varigt

nedsat ".

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 14/12 2020, at "Rtg. og CT scanning...
paviser en stabil fraktur i L1, behandles med sengeleje og korset i 3 maneder... Godt 1 ar efter
anmeldte skade beskrives akut forvaerring med radikulopati til ve lar og sovende paraestesier til

ve crus. MR-skanning af columna lumbalis viser ve sidig. discusprolaps L2/L3 med rodtryk, der
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behandles konservativ med god effekt, sa der i dag ikke laengere er radierende gener og rygge-
nerne beskrives som forud for prolapsen... Der er forsat gener ifa. daglige l&endesmerter lavt i
leenderyggen, med en gennemsnitlig VAS score pa 4-6, og en maks. VAS-score pa 9, der opstar
ca. 1 x/maned med varighed af resten af dagen. Ved den objektive us findes stort set normal.
bevaegelighed af laenderyggen men med smerter i yderstilling og myofascielle gener i paraver-

tebrale muskulatur lavt i l&enderyggen, hun er neurologisk intakt".

Det fremgar af leegeattest af 9/2 2021, at klageren "har belastningsreaktion fremfor for depres-
sion. Men pt maerker tydeligvis, at hun far forvaerring, nar hun forsgger at trappe ud af den an-
tidepressive medicin. Tyder sdledes pa depression-element ogsa. Arbejdsevnen skgnner jeg
varigt reduceret i veesentlig grad... Jeg anser beh.mulighederne for efterhanden udtgmte og
tilstanden som stationaer med lavt funktionsniveau... Vedr ryggen: L1-fraktur 2019 giver stadig
leendesmerter, nar hun star/gar for laenge. Kan udlgses hvis hun fx star for leenge i kgkkenet.
Fys skulle ang have anbefalet vedligeholdende traening, men har ang ikke yderligere
beh.forslag. Vedr maven - ved stressede situationer gar det maven - mavesmerter...2.3 Searlige
hensyn: Tinnitus - undga stgj. Ikke stdende el andet rygbelastende arbejde. Undga stress og for

meget koncentration. Sgvnbesvaer og treet og brug for hvile i Igbet af dagen".

Det fremgar af specialleegeepikrise af 28/4 2021 fra hjerne- og nerveklinik, at "Ingen neurologi-
ske udfald. Der findes palpationsgmhed af nakkemuskulaturen. Uforandret hovedpine anamne-
se gennem 4,5 ar, og hovedpine ca. 15 dage pr. maned, rejser ingen mistanke til intra-cerebral
arsag. Anamnesen forenelig med spaendingshovedpine samt migreene med aura. Muligvis ogsa
element af medicin overforbrugs hovedpine. Der er ikke indikation for forebyggende behand-
ling hverken for speaendingshovedpine eller migraene (hyppighed af hovedpine er for lav). Har

tilfredsstillende anfaldsbehandling for migraene".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fertidspension den 5/10 2021, at "din ar-
bejdsevne er varigt nedsat i forhold til ethvert erhverv pa grund af kroniske smerter. Dette i

form af tinnitus, glutenallergi, kronisk tarmsygdom og udbraendthed. Rehabiliteringsteamet
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vurderer pa baggrund af ovenstaende, at det er dbenbart formalslgst at forspgge at udvikle din
arbejdsevne. Dette begrundes i, at det ikke vurderes realistisk at der hverken i en almindelig
beskaeftigelsesindsats eller en tvaerfaglig indsats i et ressourceforlgb, kan ivaerkszettes tiltag
som du kan drage nytte af i en sadan grad, at du bliver i stand til at indga pa arbejdsmarkedet...
| fornaevnte funktionsevnebeskrivelse fra maj 2021 veegter teamet, at denne viser et varigt
sveert nedsat funktionsniveau i hverdagen. Du ses at have vanskeligt ved at overkomme selv de

mindste opgaver i hjemmet".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 9/6 2022, at "Testresultaterne viser en let til
middelsvaert nedsat evne til mental fleksibilitet, en let nedsat evne til vedvarende og delt op-
marksomhed og en let nedsat arbejdshukommelse. Det mentale tempo er nedsat ved mere
komplekse opgaver. Den kognitive funktion vurderes at veere let nedsat i et enkelt kognitivt
domaene i form af opmarksomheds-funktionerne og/eller eksekutivfunktionerne og begavel-
sen ligger i gvre normalomrade. | det daglige betyder det, at [Klageren] er laengere tid om men-
talt kraevende opgaver... Hun bliver hurtigere udtraettet mentalt. Der er generelt kongruens
mellem klager, sygehistorie, testresultater og klinisk indtryk. [Klageren] er ikke udspekuleret,
men ligefrem og imgdekommende... Bade [Klageren]s fysiske og psykiske funktion er samlet set
betydeligt til svaert nedsat, da hun bade har flere legemlige lidelser samt tilbagevendende de-
pression og angst, som medfgrer en lang raekke fysiske og psykiske gener, og at hun udtreaettes
hurtigt mentalt og fysisk. Desuden har [Klageren] en let nedsat kognitiv funktion... De mange
sygdomme har medfgrt en middelsvaert nedsat personlighedsmaessig og social funktion og ac-
centuerede personlighedstraek... Funktionsevnen vurderes pa baggrund af dette samlet set at
veere sveert og varigt nedsat. Funktionen pa arbejdsmarkedet er reduceret til det ubetydelige i
ethvert erhverv. Alle behandlingsmuligheder er afprgvet, og der vurderes ikke at vaere yderlige-

re behandlingstilbud, som kan bedre funktionsevnen".

Det fremgar af udtalelse af 16/1 2023 fra egen laege, at "der [ikke] har veeret naevnevaerdig bed-
ring i hendes tilstand. Dette trods forsgg med medicinsk behandling og terapeutiske interventi-

on, bade i karakter af mindfulness o.lign samt egentlige psykologsamtaler. Der er fortsat tegn til
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depression med udtalt pavirkning af funktionsniveauet... Patienten oplever fortsat og dagligt
spvnbesveer, ofte svimmelhed og periodisk angstsymptomer med brystsmerter og indre uro. Og
fysiske symptomer i form af naesten daglig hovedpine, til tider af migraenekarakter. Konstant
tinnitus, koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt tankemylder... Det er min oplevelse, at
patienten hurtigt kommer i overkrav i forhold til hendes personlige ressourcer, men at hun ar-
bejder ihaerdigt med at fa hverdagen til at veere talelig trods stor symptombyrde. Jeg oplever
ingen bedring i tilstanden og ser ingen relevante skanehensyn, der ville kunne bringe patienten
i stand til at varetage et minimum af arbejde. Der lader tveertimod til at veere behov for ekstra
hjeelp og stgtte, til at hverdagen i hjemmet kan fungere... Udover ovennaevnte har patienten
tillige symptomer fra mavetarmkanalen, hvor patienten er kendt med cgliaki, der er af og til
uvarslede diarre-episoder. Dertil ogsa rygsmerter efter brud pa rygsgjlen, som begreaenser den

fysiske formaen, herunder staende arbejde".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og preemiesikring, hvis
klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse den

9/6 2022, at funktionsevnen er varigt nedsat, og at alle behandlingsmuligheder er afprgvet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne efter den 1/1 2023 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor genopta-

ge sagsbehandlingen og yde deekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2016 blev sygemeldt med arbejdsrelateret
stress, at klageren har udviklet tilbagevendende depressioner og angst, og at klageren har faet
konstateret kronisk tarmsygdom, stressudlgst tinnitus, migraene, brud pa en laenderyghvirvel og
diskusprolaps. Klageren har som fglge heraf betydelige fysiske, psykiske og kognitive gener,
herunder smerter i ryg og nakke, mavesmerter, migraeneanfald, daglig hovedpine, diarre, gen-
nemsovningsbesvaer, uro i kroppen, muskelspaendinger, svimmelhed, flimren for gjnene, kon-
centrations- og hukommelsesbesveaer, tankemylder, ordfindingsbesvaer og kognitive vanske-

ligheder.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse
den 9/6 2022, at klagerens fysiske og psykiske funktion samlet er betydeligt til sveert nedsat, at
klageren har let nedsat kognitiv funktion, og at funktionen pa arbejdsmarkedet er reduceret til
det ubetydelige i ethvert erhverv. Videre har egen leege den 16/1 2023 udtalt, at der ikke er
oplevet bedring i tilstanden, og at der ikke er nogle skanehensyn, som vil kunne bringe klageren
til at varetaget et minimum af arbejde, men at klageren tveertimod har behov for ekstra hjzlp

og stette til at fa hverdagen i hjemmet til at fungere.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har omfattende skanehensyn i form af ingen stgj,
ingen stdende eller andet rygbelastende arbejde, ingen stress eller koncentrationspreegede
arbejdsopgaver og hvilepauser i lgbet af dagen.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren pa grund af omfanget af sine helbredsgener ikke
har veaeret i arbejdsprgvning, og at klageren den 1/11 2021 fik tilkendt fgrtidspension. Naevnet
har i den forbindelse lagt vaegt pa, at rehabiliteringsteamet har vurderet det formalslgst at for-
sgge at udvikle klagerens arbejdsevne, da der ikke vurderes at vaere tiltag, som kan ggre klage-

ren i stand til at indga pa arbejdsmarkedet.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne efter den
1/1 2023 er nedsat i daekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen
og skal tage stilling til, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat med
mindst 10 procent. Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde deekning i overensstemmelse med afta-

legrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Peter Th@nnings



