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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 27/3 2024 samt i ved-
lagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Vi gnsker medhold i klagen og viderefgrelse af rettighed til udbetaling og praemiefrihed."
Og

"Se ogsa tidligere klage til Danica Pension, som er medsendt.

Borger star helt uforstaende overfor dette afslag og beder derfor Ankenavnet om at tage stilling
til denne klage.

Der henvises til alle indsendte bilag, og det ggres opmaerksom pa, at der ved tidligere fortsatte
bevilling blev lagt vaegt pa Danicas egen indhentede erklaering, som har stadfeestet tre diagnoser,
som er valide diagnoser. Derfor star borger uforstaende overfor, at det vurderes fra Danicas side,
at der ikke er tale om godkendte og valide diagnoser. Se bilag 5 konklusionen side 3. Endvidere
henvises der til samtlige dokumenter og den tidligere klage. Der er laegelig dokumentation for op-
hgrt arbejdsevne.

Der ggres ogsa opmaerksom pa, at man ved tvivl kan indhente en ny erklaering. Der kan med for-
del ogsa indhentes ved borgers neuropsykolog."

Selskabet har den 29/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager oprettede pr. 1. august 2019 i tilknytning til sin konto i [bank] en gruppeinvaliderente.
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For at kunne oprette ordningen afgav klager helbredoplysninger i erklaering af 26. august 2019 (bi-
lag A).

Ordningen indeholder deekning ved tab af erhvervsevne hvorefter der er ret til udbetaling og
preemiefritagelse ved et erhvervsevnetab (midlertidigt og varigt) pa to tredjedele samt ret til ud-
betaling ved et erhvervsevnetab pad mellem halvdelen og to tredjedele (midlertidigt og varigt).
Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegt fgr og efter erhvervsevnetab fratrukket AMB, dog
maksimalt henholdsvis den fulde og den halve daekning.

Der er 3 maneders karens pa daekningen.

For daekningen gzlder Selskabets almindelige forsikringsbetingelser 110-78 pr. 1. august 2019.
Betingelserne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel/ophgrt og klager over,
at Selskabet har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. marts 2024.

Selskabet g@r geeldende, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der beretti-
ger til udbetaling fra forsikringsordningen, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved
tab af erhvervsevne i forbindelse med overgang til vurdering af generel erhvervsevne og efter at
have foretaget udbetalinger pa midlertidigt grundlag fra den 16. december 2020 til den 1. april
2024.

Sagsfremstilling

Klager ansggte ved skema af 21. oktober 2020 om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag C).
Forsikrede oplyste, at hun den 16. september 2020 blev sygemeldt fra sit job som ... pa grund af
udredning for kronisk treethedssyndrom. Forsikrede angav, at hun meerkede de fgrste symptomer
pa sygdommen i foraret 2020.

Til brug for behandling af ansggningen foreligger desuden laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1
af 9. november 2020 (bilag D). Heraf fremgar det, at laegen vurderer, at klager lider af kronisk
traethedssyndrom udlgst at kyssesyge. Videre fremgar det: 'Hun har veaeret selvstendig og daekket
sig ind med vikar — oplyser at hun ikke var sygemeldt som selvstaendig, men at hun jo var syg med
sin endnu ikke diagnosticerede diagnose (kronisk traethedssyndrom)’,

Ved afggrelse af 3. december 2020 tilkendte Selskabet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pa
midlertidigt grundlag fra udlgb af karens den 16. december 2020 (bilag F).

Klager deltog ved Selskabets mellemkomst i et tvaerfagligt forlgb via [firmal] med henblik pa
hjeelp til tilbagevenden til arbejdsmarkedet (bilag | og J). [Firmal] henviste i forlgbet klager til ud-
redning og eventuel behandling hos ... Psykiatrisk Center (bilag H) og hos [Firma2] (bilag K).

Klager har desuden modtaget behandling i offentligt regi (bilag E, G og M).

Efter kommunalt forlgb blev klager uden forudgaende afprgvning tilkendt fgrtidspension fra den
1. december 2023 med revision efter 5 ar (klagers bilag 1).
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| forbindelse med opfglgning pa den Igbende udbetaling efter reglerne om midlertidigt erhvervs-
evnetab foretog selskabet vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Selskabet vurderede, at
klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af
erhvervsevne og varslede derfor ved afggrelse af 31. januar 2024 udbetalinger fra forsikringen
stoppet pr. 1. april 2024 (klagers bilag 0).

Klager klagede over afggrelsen (bilag N). Selskabet fastholdt sin afggrelse (bilag O), og klage blev
herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Uddrag af sagens oplysninger

Journaloplysninger ... Sygehus (bilag E)

Det fremgar, at klager blev indlagt den 28.-29. juni 2019 efter 8 dages feber og haevede lymfekirt-
ler pa halsen. Biokemiske prgver viste tegn pa viral infektion med leverpavirkning.

Senere prgver testede positiv pa antistoffer for Epstein Barr-virus.

Telefonkonsultation den 30. juli 2019

1

Blodprgver viser nu fuldstaendig normaliserede leverparametre...

Patienten angiver at hun fornemmer en klar bedring, er fortsat lidt traet, beskriver at hun har falel-
sen af at mangle de sidste 10 % samt fgler sig @m i kroppen...

Vi taler om at det er forventeligt at man kan veere traet i nogle mdneder efter en viral hepatit, men
at det biokemisk ser rigtig paent ud...'

Journaloplysninger fra klinik for medicinsk udredning, ... Sygehus (bilag G) Notat af 31. juli 2020
'[...] kvinde, henvist fra e.l. pga. ulidelig traethed siden infektion med mononukleose i sommeren
2019.'

'"Arbejder som ... og passer sit arbejde, men sover middagssgvn midt pG dagen, og hendes mand
holder gje med ...."

Notat af 4. september 2020

'Samlet set har vi ikke fundet tegn til anden underliggende systemisk sygdom eller andet, der pa-
kreever yderligere udredning. Hun har symptomer forenelig med kronisk traethedssyndrom, som er
velkendt og velbeskrevet efter EBV-infektion. Dog langvarigt forlgb og sveert ramt.

Plan

Vi har en snak om fremtiden.

Har selv pdataenkt kortvarig sygemelding og evt. nyt job, hvor hun kan fa feerre timer.

Jeg kan kun billige dette. Overlader den sundhedsmeaessige radgivning omkring dette til e.l.

Hun informeres om tilstanden og at vi har set dette traethedsfaenomen ved hendes type infektion
far. Hun er informeret om, at det for mange bliver bedre.

Safremt tilstanden ikke har opadgdende kurve over de naeste mdr. kan e.l. dog imidlertid overveje
henvisning til specialespecifik afdeling pG mistanke om kronisk traethedssyndrom.

Hun afsluttes fra Klinik for ....
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Grundudredning 27. januar 2021 hos ... Psykiatrisk Center (bilag H)

AKTUELT PSYKISK

[Klageren] har i 201[9] fadet mononukleose-infektion samtidig med 2 andre virale infektioner. Har
siden infektionen veeret traet, men tilstanden er angiveligt langsomt forvaerret siden 2019 med
sveer forvaerring i 2020, som medfgrte fuldtidssygemelding i september 2020. Aktuelt magter hun
ikke noget i eget hjem. Hun havde opstartet egen virksomhed i 2018, hvor hun arbejdede som ...,
men kan aktuelt ikke magte dette. Har mange somatiske klager i form af gmhed i muskler og led,
smerter i maven, hovedpine, traethed, udmattelse, koncentrations- og hukommelsesbesveaer. Efter
systematisk adspgrgen har undertegnede ikke mistanke om, at hun har haft depressioner eller
manier/hypomanier, ej heller vaeret psykotisk. Lider ikke af angst eller OCD. lkke mistanke om
gennemgribende udviklingsforstyrrelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse og ej heller om person-
lighedsforstyrrelse.

[Klageren] fremtraeder organisk preeget, og undertegnede har mistanke om, at hun har DG93.3
postviralt treethedssyndrom. Hun har angiveligt faet en kort somatisk udredning blandt andet med
skanning. Det kan overvejes at henvise hende til second opinion omkring det. Hun har veeret hen-
vist af egen laege til forlgb for borgere med funktionelle lidelser i ..., men det starter f@rst op i no-
vember 2022.

Tilbuddet vurderes fuldt ud relevant, men undertegnede vurderer, at det er vigtigt, at hun hurtigst
muligt kommer i behandling pé baggrund af hendes forpinthed, samtidig med at hun vurderes
staerkt motiveret for at fa det bedre og komme tilbage pG arbejdsmarkedet.

Der kan ikke gares yderligere herfra, hvorfor [Klageren] afsluttes.

Oplysninger fra [Firmal] (bilag 1)

'[Klageren] har deltaget i psykologsamtaler hos undertegnede psykolog, hvor det primaere fokus
har veeret at hjelpe [Klageren] med at reducere og hdandtere de psykiske og fysiske symptomer,
som er opstaet som falger af postviralt traethedssyndrom. Der er ligeledes arbejdet med at stgtte
[Klageren] i energiforvaltning, herunder at begynde at implementere nogle aktiviteter, som kan
give [Klageren] overskud i sin tilvaerelse. Endelig er der blevet arbejdet med at stgtte [Klageren] i
hdndtering af de private belastningsfaktorer, som ifglge [Klageren] fungerer som fastholdende
faktorer i forhold til hendes traethed. En mere omfattende beskrivelse af vores forlgb fremsendes
med denne afsluttende status.

Det er undertegnede psykologs indtryk og vurdering pé baggrund af samtalerne med [Klageren],
at der har fundet en naevneveerdig bedring sted i forhold til [Klagerens] hdndtering af sin tilvaerel-
se. Det er dog ligeledes undertegnede psykologs opfattelse, at de private belastningsfaktorer fort-
sat er til stede, og at disse vedligeholder det saeenkede stemningsleje og nedsatte energiniveau hos
[Klageren]. Grundet det kroniske element af [Klagerens] sygdom, ser [Klageren] ikke for nuveeren-
de andre muligheder for bedring end at deltage i et specialiseret forlgb ved Center for Funktionelle
Lidelser.'

Forlgbsbeskrivelse [Firma1l] (bilag J)

'l lgbet af forlgbet rammes Danmark af anden bglge af Covid-19, hvilket bevirker, at vores samta-
ler ma foregad online, hvilket [klageren] beskrev havde en manglende effekt. Med 14-dages inter-
valler drgfter vi hendes tilstand og situation, samt de komplikationer, der falger med. [Klageren]
beskriver for undertegnede en stor frustration med flere aspekter af hendes tilvaerelse.

Hun beskriver desuden, at hun gnsker, at undertegnedes rolle fortsat gnskes at vaere understgt-
tende og lyttende, idet [Klageren] beskriver at opleve et 'lille boost' herved.
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Parallelt med dette forsgger undertegnede at starte op pad et forlgb med Kognitiv Remediering — et
forleb med fokus pa kognitive ressourcer efter traumer, sygdom eller lignende. | udgangspunktet
arbejder vi primaert med tempo', som daekker over igangsattelse og opretholdelse af kognitive
processer, herunder opmaerksomhed, hukommelse, koncentration, problemlgsning, planlaegning
m.m. Vi kortlaegger her, hvad der giver [klageren] momentum og energi til at veere mentalt aktiv,
samt hvad der er draenende og @deleeggende herfor — sdkaldte 'boostere' og 'bremsere’. Vi fandt
flere af begge dele, og [Klageren] beskriver en lille, positiv effekt ved at identificere disse.
[Klageren] er i denne periode desuden blevet henvist til '[Firma2]'i ..., som er en laegekonsulent,
der anbefaler behandlinger til forskellige typer af lidelser. | forhold til postviralt treethedssyndrom
anbefales kognitiv adfeerdsterapi (KAT) samt et gradueret traeningsforlgb. [Klageren] valgte selv
fysioterapeut, som hun fortsat er aktiv ved to gange om ugen med lille, om end vedvarende effekt.
Undertegnede varetog selv KAT, hvilket desvaerre i farste forsgg havde en meget negativ effekt for
[Klageren], som reagerede kraftigt pd mdden at taenke pd. Reaktionen var i undertegnedes per-
spektiv s@ kraftig, at det vurderedes, at tiden ikke var til at lave et sddant forlgb. Efterfalgende
brugte vi tre sessioner pd at lande oplevelsen og efterfalgende kigge ind i [Klageren]s opstart i
Jobcenterregi.'

Oplysninger fra [firma2] - 360 grader-forlgb (bilag K)

'08-04-2021: Telefonkonsultation

... Pt. synes ikke hun fdr noget ud af [firmal] - psykolog har ikke kunne hjeelpe hende — har samtale
der i morgen...'

'12-04-2021: ringekons
pt. har haft en god snak med psykolog ved [firmal] - vil gerne forsaette der..."

'14-05-2021: ringekons
glad for traening ved ... fysioterapeut. bruger fx ... 8 min ad gangen.

faler sig mindre svimmel. aktuel x 1 pr uge. pd sigt op pd x2/uge.
Psykolog [firmal]: hver 2-3 uge. gnsker samtaler ca. 10. dag. anb at drgfte dette med psykolog el-
lers evt. finde anden.'

'17-06-2021:
gadr langsomt fremad. forventer at kunne komme op pa 2 x fys/uge ila de kommende uger. Meget
glad for traeningen stadig ved [firmal] psykolog — ca. hver 2. uge...'

'11-08-2021: tlf. opfolg.

Pt. ikke tilfreds med psykolog i [firmal] - sveert at lave aftaler med - sjeeldent tid.
har sagt det, men ikke lyttet. pt gnsker andet psykolog.

aftaler ut forsgger at henvise til [Psykiatrisk Center].

Pt. vil stoppe hos [firma1l] psykolog...'

'20-08-2021: tIf. opfaolg

[Psykiatrisk Center] ikke mulighed for psykolog.

aftaler at pt vil drdfte evt. videre samarbejde med [firma1l] psykolog eller skifte behandler internt i
[firmal]...'

'23-09-2021: tIf. opfalg
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Forsat ved psykolog i [firmal] - bedret relation. Arbejder med KAT - synes det er godt.
Fys traening x 2/uge + hjemmegvelser...'

Specialleegeepikrise af 24. januar 2022 (reumatologisk speciallaege) (bilag M, side 11-13)
Klager blev via egen laege henvist til udredning obs. reumatologisk lidelse.

e Ultralydsscanning af knaeene viste normale forhold (i.a).

* Regntgenundersggelse af begge hander viste normale forhold (i.a.)

e Regntgenundersggelse af begge fedder viste normale forhold (i.a.)

e Rgntgenundersggelse af begge knae viste upafaldende forhold.

e Blodprgver var normale, dog var D-vitamin i lavt normalomrade.

Klager blev afsluttet fra udredningen med anbefaling om tilskud af D-vitamin vinteren over.

Speciallzegeepikrise af 15. februar 2022 og af 23. august 2022 (neurologisk speciallaege (bilag M,
side 9-12 og side 6-7)
Klager blev via egen laege henvist til udredning obs. neurologisk lidelse.

Pa baggrund af foretagen objektiv undersggelse konkluderede speciallaagen:

'Ingen plausibel forklaring for patientens symptomer ud fra neurologisk objektiv us. — heller ikke
oplagt mistanke om neurologisk lidelse.

Treethed er ret uspecifik symptom. Kunne veere sekundaert til mononukleose.

Hovedpine er sandsynligt af tensionstype.'

Supplerende udredning med MR-scanning af hjernen fandt (medfgdt) misdannelse ved hypofysen,
der imidlertid ikke kunne forklare de af klager oplevede symptomer. Klager blev afsluttet fra neu-
rologisk udredning med anbefaling om fortsat fysioterapi og isometriske nakkegvelser.

Intern medicinsk specialleegeerklzering af 19. september 2022 (klagers bilag 5)

'Konklusion

Diagnoser: Mononukleose (DB270), Kronisk smerte (DR522A), Postviralt treethedssyndrom
(DG933)

Der er god overensstemmelse mellem patientens klager og de opstdede gener efter infektionen
som er bedret lidt ved fysioterapi og forskellige former for terapi/ treening. Hun er fuldt ud scree-
ning for mulige komplicerende tilstande eller bagved liggende lidelser, som er udelukket ved nor-
male fund og skanninger.

Behandling

Patienten er optimalt udredt / behandlet for sit traetheds/smertesyndrom, der var ingen effekt af
antidepressiv behandling, som hurtigt blev seponeret. Hun ser sig selv i job om ca. 2 dr og er til-
freds med den nuvaerende situation, og det traeningsforlgb hun bruger meget af sin energi pa.

Prognoses skgnnes god pd baggrund af langsom fremgang, samt den store traenings indsats hun
yder hver mdned, som ex er balancen bedret betydelig (hun kunne ikke sidde pd traeningscyklen
farste gang til traening faldt ned pga. balanceproblemer) nu ingen problemer’

Noter fra Supervision den 23. november 2022 (bilag L) (kommune)

1
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Supervisionen bygger pa drdftelser, hvor der er sparret omkring hypoteser, der ikke ligger faglige
undersggelser bag.

Ikke ret stor interesse i at deltage i gruppeforlgbet i ... hos klinik for funktionelle lidelser.

Faler ikke hun har profiteret af forlgbet. Dette er ... enig i.

Mener sig ikke forstdet, bruge ikke metoder hun er blevet introduceret for.

Giver ikke udtryk for at hun er bergrt ift. sin morrolle. Det at hun ikke kan deltage sammen med
dem pG samme niveau som tidligere.

Kronisk treethedssyndrom efter infektion.
Samtidig med infektion starter egen virksomhed med .... Sammenhang med dobbelt pres? Udfor-
dringer/ krav, sammenhang med uadvikling af symptomer?

Reflektere over om der er nogle dynamikker i det ovenstdende.

Kan ikke beskrive sin dag konkret.

@nsker ikke en konkret plan. Sveert at finde klare strategier ift. [klageren].
Virker trodsig ved konfrontation.

[Klageren] faler det er svaert og giver ikke mening at tale om fglelser.

Mangel pa ord pa falelser. Frem stadr lidt for glad, holdt op imod hvordan hendes hverdag funge-
rer, Label indifference.
Hvordan har det fungeret som ...? Er der noget vi ikke ved?

Mange disharmonier social og falelsesmaessigt

1

Oplysninger fra ergoterapeut og fysioterapeut, Genoptraning ... (bilag M, side 3-4)

Konklusion: [Klageren] har veeret tilknyttet genoptraening pd en genoptraeningsplan siden primo
juni 2022. Hun har modtaget ergo og fys. mhp. vejledning og stgtte ifht. strukturering af hverdag
ud fra teorier om energiforvaltning hun er bl.a. vejledt ifht. Energibesparende principper, undgdel-
se af boom & bust mgnstre, dags/ugeplanlaegning og graduering af aktiviteter.

Herudover har hun modtaget psykoedukation ifht. smertehdndtering, ressourcebrgk, komfortzone,
uaviklingszone, overbelastningszone og undgdelsen i at overskride greensen. Hun har modtaget
gradueret genoptraening pd center, kropsbevidsthedstraening og er introduceret til div. mindful-
ness apps. [Klageren] har haft meget sveert ved at se ideen med struktur og planlaegning og gra-
dueret aktivering i form af fysisk aktivitet.

Der er forsggt at arbejde med d@ggnrytmen, ved gradueret at rykke pG morgenrutinen. Vdgner van-
lig kl. 10.00. Der er foresldet at [Klageren] skulle rykke det tidspunkt hun stdr op til 15min tidligere,
Dette har [klageren] ikke falt sig i stand til.

Familien handler primeert fra dag til dag. Det er [klageren] der skriver til agtefeelle hvad han skal
kabe med hjem. Parret har ikke et gnske om at aendre pa dette og f.eks. afprgve madplan.
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[Klageren] giver udtryk for at hun er glad for at vaere sammen med ..., men har hun behov for at gd
fra en aktivitet/undlade at deltage, for at tage et hvil, har hun givet udtryk for er det ikke noget
der bergr hende fglelsesmeessigt.

[Klageren] har desuden veeret meget frustreret over gruppeforlgbet i ..., som hun ikke synes har
gavnet hende, hun synes ikke hun passede ind i den ramme der var sat op og synes generelt ikke at
den tilgang vi har haft ifht. struktur, gradueret mdlsaetning, planlaegning og gradueret genoptrae-
ning og aktivering har fungeret for hende.

Ved sidste mgde, hvor zegtefelle deltager, spgrg han ind til prognose, vi drdfter dette og giver vo-
res vurdering af, at det handler om hvor stor forstdelse og accept [Klageren] har af situationen og,
bl.a. meget andet, hvor meget hun og de er i stand til at arbejde med mere struktur, sa [Klageren]
ikke karer ind i boom og bust konstant, men at det er noget [Klageren] har med sig resten af sit liv
i starre eller mindre grad. A£gtefeelle synes det er svaert at stgtte [Klageren] i struktur, da han er et
meget impulsivt menneske.

Vi har brugt mange ressourcer pa at forklare [Klageren], hvorfor vores tilgang og tilbud har vaeret
som de har veeret ifht. den teori og viden vi har pd omradet, det har virket som om det har vaeret
sveert for [Klageren] helt at fa forstdelsen og accepten af sin sygdom.

[Klageren] @nsker at afslutte sin genoptraeningsplan og fortsaette med at traene pa klinik, hende og
aegtefeelle overvejer stadig om de vil prgve behandlingstilbud i ..., som er primaert medicinsk. Vi af-
slutter genoptraeningsplanen.

1

LA275 Leegeattest af 12. maj 2023 fra klinisk funktion (klagers bilag 2)

[Klageren] er en [...], gift kvinde, der i september 2020 blev sygemeldt for traethed fra funktion som
selvsteendig .... Ved rehabiliteringsteammgde i oktober 2021 blev hun visiteret til jobafklaringsfor-
Igb. Det har af helbredsgrunde ikke vaeret muligt at ivaerkseette erhvervsrettede indsatser. Kom-
munen har stgttet med ergoterapeutisk vejledning i hjemmet, gradueret traening hos fysioterapeut
og foranlediget henvisning til praktiserende neurolog.

[Klageren] var bortset fra sportsskader i det vaesentlige rask frem til sommeren 2019, hvor hun fik
'kyssesyge’, dog uden de karakteristiske hals- og synkesmerter, men med leverpdvirkning, der
Normaliseredes i Igbet af en mdned. Ved afslutningen klagede hun over traethed og kvalmeten-
dens. Der har siden udviklet sig et sygdomsbillede praeget af sveer treethed, tunghed i kroppen,
smerter i ryg og baekken og udmattelsestendens med koordinationsbesveer. Laengerevarende
traethed efter denne virusinfektion er kendt. Funktionsevnen er svart nedsat og raekker ikke til at
varetage hjemmets almindelige arbejdsopgaver.

Ved den socialmedicinske undersggelse herinde findes hun bleg, men i god almentilstand. Kontak-
ten er god, men hun udtraettes synligt i Igbet af undersggelsen med let pavirkning af kognitionen
til folge. Der findes ikke sygdomsspecifikke fund ved den objektive undersggelse. Ved den psykolo-
giske undersggelse findes hverken historiske eller aktuelle tegn pa psykisk sygdom.

Familien tog i december 2022-januar 2023 pd en gennem et Gr planlagt og for laengst bestilt tre
uger lang ferietur i .... Det gik fint, indtil hun pa flyrejsen tilbage fik et maveonde, der tog nogen
tid. Midt i februar 2023 fik hun — og resten af familien — influenza, som isaer var hard for de voks-



Ankenaevnet for Forsikring

9. 101424

ne. Det har sldet hende voldsomt tilbage, sadan at hun opgav genoptraeningen hos fysioterapeut.
Hun vil nu genoptage treeningen og har indtil videre bestilt tid.

Hun gdr nu ofte i seng ved 23-tiden, lidt senere end ellers. Nattesgvnen er imidlertid forstyrret af
mundtgrhed, aegtefaellens snorken og bgrn, der sgger foreldrenes seng i nattens Igb. Hun star op
ved 10-tiden, da morgensgvnen er vigtig for hende. Sa spiser hun morgenmad og hviler ofte en
halv times tid. SG kan hun handle lidt ind lokalt, sG hun er hjemme kl. 13, ndr det yngste barn
kommer fra skole. Hun prioriterer samvaeret med bgrnene hgjt og karer én gang ugentligt den
aldste til sport i anden by. Hun hviler sig bilen, mens barnet er i gang. Hiemme laver hun aftens-
mad; den senere tid ikke hver aften pga. treethed, men hun kan ellers godt lide den aktivitet. £gte-
feellen star for langt hovedparten af husarbejdet.

Kommunen kan sammen med familien vurdere, om familien har behov for stgtte af hensyn til bgr-
nene.

I

Ambulantepikrise af 2. marts 2022 (klinik for funktionelle lidelser) (bilag M, side 7-8)

Debut af funktionelle symptomer efter EBV infektion i juni '19, herefter gradvist aftagende funkti-
onsniveau indtil fuldtidssygemelding ca. et dr senere. Angiver funktionelle symptomer i form af
iseer almensymptomer i form af sveer traethed og treetbarhed, svimmelhed, koncentrations- og hu-
kommelsesbesveer, spaendingshovedpine. Desuden svaer pdvirkning af balance/ koordination, hjer-
tebanken, trykken for brystet, koldsved, rysten, mundtgrhed samt muskel/led- og mavesmerter og
kvalme.

Saledes symptomer fra multiple organsystemer, dog med klar overvaegt af almen symptomer.

Vedligeholdende faktorer i form af féaromtalte personlighedstrzek, ... bgrn pé hhv ... og ..., hvorved
fx coronanedlukning har betydet en del ansvar i foraeldrerollen og manglende mulighed for ngd-
vendig hvile/egenomsorg. Fortsat forholdsvis biomedicinsk sygdomsforstdelse dog med nogen
grad af indsigt i/accept af andre perspektiver pa sine symptomer.

Omfattende blodprgver samt EKG er updfaldende. Somatisk undersggelse underbygger pt's
anamnese. Der bemeaerkes iszer betydelige balance og koordinationsudfordringer, traetbarhed,
koncentrationsbesveer, svimmelhed og let udlgste smerter. Ingen mistanke om uerkendt somatisk
sygdom. Pt's hidtidige somatiske udredning vurderes tilstraekkelig. Pt. vurderes umiddelbart at op-
fvlde kriterierne for en multiorgan BDS [bodily distress syndrome], dog med overveegt af almen-
symptomer.

1

Ambulantepikrise af 23. januar 2023 (Klinik for funktionelle lidelser) (bilag M, side 4-5)
'Pt. har afsluttet gruppeforlgb (ACT/CBT) i alt 10 sessioner d 3 timer fra 3.9.2022 til 19.2.2023. Hun
har deltaget i 8 gruppesessioner. Desuden har hun modtaget 3 individuelle samtaler.

Gruppeterapiens mal har veeret at laere patienten nye mdder at hdndtere negative tanker om syg-
dom, kropslige fornemmelser og falelser pa. Patienten har arbejdet med at registrere og andre
uhensigtsmeessig adfeerd. Der har veeret fokus pa at tydeligggre patientens vaerdier og barrierer
for, at patienten kan leve det liv, der gnskes. Desuden er der arbejdet med opmaerksomhedstrae-
ning (mindfulness) og sundheds- og sygdomsadfeerd.
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Pt. har veeret glad for at mgde de andre i gruppen, men har fra starten oplevet, at hun ikke helt
passede ind. Hun beskriver, at det bl.a. var fordi mange af de andre var meget belastede af trau-
mer og negative oplevelser og tanker, og dette er ikke noget pt kan genkende.

Hun beskriver sig selv som en meget positiv person.

Hun syntes, at meget tid gik med at andre deltagere talte om svaere oplevelser og falelser, og hun
kunne i stedet have @nsket sig, at der var brugt mere tid til at uddybe og forklare den teori der blev
gennemgadet pd tavlen. Pt. fortzeller at hun sidder tilbage med mange ubesvarede spgrgsmal.

Pt. overvejede at stoppe i forlgbet undervejs, idet hun ikke oplevede at bl.a. opmaerksomhedsagvel-
serne var hjeelpsomme, hun oplevede en undren over, bdde hvad hun skulle og rationalet bag. Hun
besluttede at fortseette og se om der kom noget hun fandt hjeelpsomt. Pt. beskriver, at hun har
gavn af at fokusere pd at tage en dyb inddnding, idet det kan give noget ro. Ellers kan hun ikke se,
at der er noget konkret hun tager med sig fra forlgbet.

Det italesaettes af UT, at det indre og falelsesfokuserede fokus, som er en stor del af gruppe-
behandlingen, er helt bevidst ud fra erfaring med, at der i patientgruppen kan vaere meget ube-
vidst undgdelse af svaere falelser og ubehag i det hele taget. En undgdelse som kan fare til vedli-
geholdelse og ligefrem ggning af symptomer. Pt. er Gben og nysgerrig for denne hypotese, og det
italeseettes, at det er et fokus hun evt. kan arbejde videre med i privat regi hos terapeut med dy-
namisk fokus.

Pt. oplevede ingen effekt pd sine symptomer under eller efter forlgbet, og er fortsat meget plaget
af gget traethed og nedsat styrke.

Pt. beskriver, at det eneste hun finder hjaelpsomt ind til videre, er den private genoptraening hun
pd eget initiativ har modtaget. Den graduerede genoptraning samt ergoterapeutbesgg, som hun
har modtaget via kommunen, har ikke haft effekt pa hendes tilstand. Der er ligeledes afprgvet fle-
re medicinske praeparater (imipramin og duloxetin) med negativ effekt.

Pt. har et gnske om at komme tilbage pd arbejdsmarkedet. Det italeseettes, at det ogsa her er vig-
tigt at starte langsomt og gradvist op.

Pt. er mest motiveret for at genoptage den private genoptraening, hvilket taenkes hensigtsmaessigt,
sd leenge det foregdr i et stabilt, passende og med langsom @get niveau.

Pt. overvejer desuden at tage pd privatklinik i ..., og fG behandling i form af vitamintilskud etc. Ut
tilfgjer at denne behandling ikke er evidensbaseret.'

Journal praktiserende leege (bilag M)

Notat af 9. maj 2023:

'Socialmed. ...: afsluttet us, pt har et meget lavt funktionsniveau, vil anbefale FP, ikke psykisk syg-
dom, aef vurd. som resourceperson, afd. skriver at kommunen kan overveje om hjelp i hjemmet
pga. barn, sk@gnt det naeppe er ngdv.'

... Kommunes afggrelse af 28. november 2023 (klagers bilag 1)
Ved afggrelse af 28. november 2023 tilkendte ... Kommune klager f@grtidspension med revision ef-
ter 5 ar.
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Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Ved vurdering af klagers erhvervsevne laegger selskabet vaegt pa, at klager ..., der i september
2020 som [alder] blev sygemeldt grundet traethed.

Klager var pa sygemeldingstidspunktet beskaeftiget som selvstaendig ....

Selskabet laegger vaegt pa, at klager i sommeren 2019 var indlagt pa sygehus grundet infektion
med Epstein-Barr virus ('kyssesyge') med leverpavirkning, som normaliseredes i Igbet af en maned
(bilag E).

Selskabet leegger vaegt pa, at klager ved telefonisk opfglgning den 30. juli 2019 fornemmede klar
bedring, var dog fortsat lidt treet, beskrev fglelsen af at mangle de sidste 10 % og fglte sig lidt gm
kroppen (udhavning foretaget her) (bilag E).

Selskabet bemaerker, at klager knap en maned senere gnskede at oprette en forsikring med deek-
ning ved tab af erhvervsevne og i denne forbindelse afgav helbredsoplysninger.

Klager oplyste i denne forbindelse, at hun ikke laeangere maerkede noget til mononukleose (kysse-
syge) (bilag A). Selskabet bgr derfor kunne laegge oplysningen til grund, idet den er afgivet pa tro
og love, og idet klager alternativt har afgivet urigtige oplysninger i forbindelse med begesering om
oprettelse af forsikring.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager var i forlgb pa klinik for medicinsk udredning pa ... sygehus og
blev afsluttet herfra den 4. september 2020.

Af det afsluttende notat fra klinik for medicinsk udredning pa ... Sygehus fremgar, at klager selv
havde pataenkt kortere sygemelding og eventuelt nyt job, hvor hun kunne fa faerre timer, hvilket
speciallaegen pa afdelingen billigede, men i gvrigt overlod sundhedsmaessig radgivning herom til
egen laege.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager blev sygemeldt fra den 16. september 2020. Det bemaerkes,
at klager frem til sygemeldingstidspunktet varetog sit job som ... med ansvar for ..., ifglge det op-
lyste dog med fzerre ... end oprindeligt. Sygemelding skete saledes pa baggrund af radfgrsel med
sygehus/egen laege og ikke pa grund af en forveerring af tilstanden og desuden godt og vel 1 ar ef-
ter indlaeggelse med Epstein Barrvirus (kyssesyge).

Det er selskabets opfattelse, at fglgerne efter en infektion rent laegeligt vil vaere svaerest i den
akutte fase i sygdommen, hvorefter de forventes at bedres. Det er ikke forventeligt/sandsynligt,
at felgerne efter en infektion vil forvaerres over tid. Vi bemaerker i denne sammenhang igen, at
klager den 26. august 2019 angav ikke at maerke noget til sygdommen kyssesyge.

Herefter er det vores opfattelse, at der naeppe er sammenhaeng mellem infektion med Epstein
Barr-virus og de af klager senere oplevede symptomer.

Selskabet laegger vaegt p3, at klager er grundigt udredt for sine oplevede symptomer, og

e Samlet set har vi ikke fundet tegn til anden systemisk sygdom eller andet, der kraever yderli-
gere udredning (... Sygehus, bilag G)

e ... psykiatrisk center: ... ikke mistanke om, at [klager] har haft depressioner eller mani-
er/hypomanier, ej heller vaeret psykotisk. Lider ikke af angst eller OCD.
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¢ |kke mistanke om gennemgribende udviklingsforstyrrelse, opmaerksomhedsforstyrrelse og ej
heller om personlighedsforstyrrelse (bilag H)

¢ Reumatologiske undersggelser viste intet abnormt/upafaldende forhold/normale forhold
(fraset D-vitamin i lavt normalomrade), bilag M, notat af 24. november 2021 (side 15-16) og
notat af 24. januar 2022 (side 11-13)

¢ Neurologisk undersggelse: ingen plausibel forklaring for patientens symptomer ud fra neuro-
logisk objektiv undersggelse — heller ikke oplagt mistanke om neurologisk lidelse, bilag M, no-
tat af 15. februar 2022 (side 9-11)

e Klinik for funktionelle lidelser: Omfattende blodprgver samt EKG upafaldende.

¢ Ingen mistanke om uerkendt somatisk sygdom (bilag M, notat af 2. marts 2022, side 7-9, spe-
cifikt side 8m)

e Socialmedicinsk underspgelse foretaget af klinisk funktion: Der ggres ikke sygdomsspecifikke
fund ved den objektive undersggelse, (klagers bilag 2, side 2¢)

Klager er saledes grundigt udredt og undersggt uden, at de af klager oplevede symptomer, der
kan beskrives som almensymptomer (uspecifikke), har fundet laegelig forklaring.

Vi laegger vaegt pa, at speciallaege i intern medicin pa baggrund af langsom fremgang og den store
treeningsindsats, som klager yder, vurderer prognosen for klagers tilstand for god, jf. klagers bilag
5.

Dertil leegger vi vaegt pa, at klager ogsa selv har vaeret optimistisk om forlgbet og haft forventnin-
ger om tilbagevenden til arbejdsmarkedet, dog naeppe som selvstaendig ..., bilag H, klagers bilag 5
og bilag M (notat af 23. januar 2023 klinik for funktionelle lidelser).

Klager har deltaget i diverse behandlingsforlgb, herunder hos psykolog og pa klinik for funktionel-
le lidelser, ifglge klager uden effekt. Selskabet bemaerker hertil, at forlgbene har vaeret praeget af
samarbejdsvanskeligheder og/eller skuffede forventninger til indhold og forslag til behandling,
andrede rutiner mv., jf. bilag |, J, K, L og M (notat af 23. januar 2023, klinik for funktionelle lidel-
ser, side 4-5, samt notat af 17. februar 2023 Genoptreening ..., side 3-4). Vi bemeerker ligeledes, at
psykolog hos [firmal] vurderede, at der var sket betydelig forbedring af klagers tilstand gennem
forlgbet — altsa modsat klagers opfattelse (bilag | og J).

Der laegges vaegt pa, at klager oplyser at have oplevet effekt af treening og behandling hos fysiote-
rapeut, jf. bilag J, bilag K, klagers bilag 5 og bilag M (notat af 23. januar 2023, klinik for funktionel-
le lidelser, side 4-5).

Selskabet leegger vaegt pa, at klager klarer visse dagligdagsfunktioner, herunder madlavning, ind-
kob, samvaer med bgrn fra kl. 13 til, aegtefaelle kommer hjem fra arbejde, kgre barn til/fra sports-
aktivitet i anden by, jf. klagers bilag 2.

Vi bemeerker, at klinisk funktion har papeget muligheden for at sgge kommunen om hjalp til bgr-
nene, og at klagers egen leege hertil bemaerker 'skgnt dette naeppe bliver ngdvendigt', (klagers bi-
lag 2 sammenholdt med bilag M, notat af 9. maj 2023).

Det forhold, at det naeppe bliver ngdvendigt med kommunale foranstaltninger i forhold til hjzlp
til bgrnene, vidner efter vores opfattelse om vaesentlige ressourcer og overskud, der ikke stem-
mer overens med traethed, smerter mv. i en grad, der skulle vaere invaliderende.
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Selskabet bemaerker ogs3, at klager sammen med sin familie i december 2022-januar 2023 tog pa
'en gennem et d@r planlagt og for laengst bestilt 3 uger lang ferietur til ...", og at denne gik fint indtil
hjemrejsen, hvor klager fik et maveonde, jf. klagers bilag 2. Ifglge disse oplysninger er planlaegnin-
gen af rejsen pabegyndt omkring december 2021, dvs. efter klagers sygemelding i september
2020; klager ma fra opstart af planlaegningen have fglt sig i stand til at gennemfgre en sadan rejse
med alt, hvad den indebarer af forberedelser, research, sggning af visum/indrejsetilladelse,
(fly)transport, ophold i lufthavne, ophold i udlandet, udflugter/attraktioner, stor tidsforskel, sam-
veer med familie (asegtefeelle og 2 mindrearige bgrn) dggnet rundt mv.

Det forhold, at rejsen ud over planlaegning rent faktisk ogsa blev gennemfgrt, og at det beskrives,
at den gik godt, vidner efter vores opfattelse om betydelige ressourcer og et betydeligt mentalt
overskud, der harmonerer darligt med, at forsikrede oplever vanskeligheder med at fa sin hverdag
til at haeange sammen pa grund af traethed, smerter mv.

Selskabet lsegger vaegt pa, at klager er tilkendt fgrtidspension uden forudgaende praktik eller an-
dre arbejdsmarkedsrettede tiltag og med revision efter 5 ar. Vi bemaerker, at kommunale afggrel-
ser og vurderinger finder sted i medfgr af den sociale lovgivning, og at vurdering af forsikrings-
maessig erhvervsevne finder sted i medfgr af aftalegrundlag. Vurderingerne er derfor indbyrdes
uafhaengige. Det forhold, at klager er tilkendt fgrtidspension, er derfor uden betydning i forhold til
vurdering af ret til udbetaling fra forsikring med dakning ved tab af erhvervsevne. Det kan imid-
lertid undre, at kommunen veelger at tilkende fgrtidspension til en sa ung borger uden forudga-
ende jobafprgvning. Dette ikke mindst henset til, at der stort set ingen objektive fund er.

Vurdering af forsikringsmaessig erhvervsevne finder sted med udgangspunkt i lsegelige oplysnin-
ger, og at der heri skal vaere objektive holdepunkter for, at forsikrede pa grund af helbredsmaessi-
ge forhold er ude af stand til at varetage et arbejde pa halv tid for, at der er ret til udbetaling af
forsikringsydelser. Efter vores opfattelse, er klagers gener i form af traethed, tunghed i kroppen,
smerter i ryg og bakken mv. subjektivt oplevede symptomer, der trods grundig undersggelse ikke
har fundet laegelig forklaring. Det er vores opfattelse, at sddanne subjektive symptomer, der ikke
er underbygget ved laegelig underspgelse/objektive fund og af ukendt genese, ikke dokumenterer
et generelt erhvervsevnetab pa halvdelen — ogsa henset til klagers aktivitetsniveau i pri-
vat/fritidsmaessig sammenhang —, hvilket er betingelsen for fortsat ret til udbetaling fra forsikrin-
gen.

Klager varetog frem til den 16. september 2019 sit vanlige job som selvstaendig ... med ansvar for
..., og der er ikke siden dokumenteret en forvaerring af klagers helbredstilstand. Det er derfor ikke
dokumenteret/sandsynliggjort, at klager skulle vaere ude af stand til at varetage et hensyntagende
og hensigtsmaessigt job pa mindst halv tid.

Det er herefter selskabets opfattelse, at vi har vaeret berettiget til at stoppe udbetalinger ved tab
af erhvervsevne pr. 1. april 2024 i forbindelse med overgang til vurdering af generel erhvervsevne.

Konklusion

Det er vores opfattelse, at klager ikke har lgftet bevisbyrden for, at der foreligger et generelt er-
hvervsevnetab pa mindst halvdelen, og at selskabet derfor med rette har stoppet udbetalinger
ved tab af erhvervsevne pr. 1. april 2024 i forbindelse med overgang til vurdering af generel er-
hvervsevne."
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Klageren har i brev af 14/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der henvises til nedenstaende klage og indholdet i denne. Der henvises til de objektive laegelige
erklaeringer, som pa ingen made er af subjektiv karakter. Det er valide speciallaegers diagnoser og
veldokumenterede medicinske fund, som speciallaegernes konklusioner er vurderet ud fra. Derfor
vil vi ikke ga ind i yderligere argumentation, som skal begrunde Danicas skrift til Ankenaevnet, idet
vi mener, at der de facto er redegjort for et yderst tilstraekkeligt og sagligt grundlag bade medi-
cinsk savel som arbejdsmaessigt — herunder, at der ikke er en resterhvervsevne tilbage. Sa nar der
fra Danicas side i denne omgang argumenteres ud fra den tete, at det undrer dem, at der er til-
kendt en fgrtidspension uden afklaring af arbejdsevnen, sa henvises der til tidligere indsendte kla-
ge fra undertegnede. Det er kun i helt veldokumenterede fgrtidspensions-tilkendelser det ikke er
ngdvendigt med en praktik/afklaring, da men netop har vurderet, rent medicinsk, i disse sager, at
det vil

forvaerre helbredstilstanden yderligere, hvis man sender borgeren i afklarende foranstaltninger.
Der er flere forhold, som Danica opsummerer uden retspraksis eller lzegelige validitet, hvorfor vi
igen her ma henvise til det allerede indsendte. At drage den konklusion, at det at afholde ferie ik-
ke er en mulighed under sygdom er ikke korrekt. Alle sygemeldte kan med fordel, hvis kommunen
tillader det, afholde ferie. Det betyder pa ingen made, at borgeren er rask eller pa anden made
har en stabil erhvervsevne tilbage, og det er i dette tilfeelde som i mange andre pensionssa-
ger/ressourceforlgbssager en helt naturlig ting, at man som jobcenter tilgodeser den enkelte bor-
gers ret til rehabilitering, som en ferie netop er. Syge borgere har kun gavn af at fa den frihed fra
sin sag, da det er et enormt pres at vaere i en kommunesag og ogsa at vaere i en situation, hvor
man er sa syg (som denne borger er), at man ikke kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Psyko-
loger i det ganske land opfordrer alle syge til at tage den 'pause’, som en ferieafholdelse er. Det er
altsa af rehabiliterende karakter. Det er derfor forkert, at man fra Danicas side anvender ferie som
forklaring pa, at borger ikke er syg eller syg nok til at have mistet sin erhvervsevne pga. sine diag-
noser. Man skal ggre sig klart, at det er borgeren, der betaler prisen for den overanstrengelse, det
kan vaere at rejse frem og tilbage, men alle vi ved, at ferie er et ngdvendigt onde, om man er syg
eller rask.

Endvidere vil vi fremhaeve igen, at man fra Danicas side tager udpluk af en sag — selektive doku-
menter, sa helheden ikke tilgodeser borgers bevisbyrde i forhold til ophgrt arbejdsevne. Vi vil der-
for gerne henvise til sagen i sin helhed og alle bilag, da det understreger, at borger har Igftet sin
bevisbyrde. Sagligheden rent medicinsk og den ophgrte resterhvervsevne er tilstraekkelig belyst
og redegjort for, hvis alle bilag laeses i sin helhed. Desuden star borger stadig helt uforstaende
overfor, at man fra Danicas side har retten til at afggre validiteten af diagnoser, som indgar i et
anerkendt diagnosesystem. Safremt man kan forvalte og underkende speciallaegers undersggelser
— (herunder neuropsykologernes) og alle de implicerede laeger fra Klinisk Funktion, sa hgrer al
retssikkerhed vel op i dette land.

At borger fremstar, som om hun gerne ville have det bedre er helt korrekt, for hun har gnsket og
habet pa bedring, men det er desveerre ikke ensbetydende med, at hun er rask nok til at veere
stabil over tid til at kunne fastholdes i arbejde, hverken i et fleksjob eller i ordinzert arbejde eller
pa nedsat tid i ordinzert arbejde. Hun har haft et hab, som det fremgar af dokumenterne, men det
er ogsa en helt naturlig psykologisk tilstand at vaere i, mens man kaemper med sygdom og har
kroniske lidelser. Specielt ogsa for den slags lidelser, som borgeren har, og de er vurderet statio-
nzere, kroniske og varige bade somatisk som kognitivt. Kronisk treethed og kronisk smerteproble-
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matik er anerkendte lidelser i enhver henseende. Det er ikke subjektive opfundne diagnoser uden
validitet. Og i henhold til det indsendte fra Danica, sa skal det understreges, at borger (samt andre
med disse lidelser) netop ikke har energi eller overskud til at kunne indga i alle mulige forskellige
tilbudte livskvalitetsbehandlinger. Det er en vigtig pointe at fgje til denne klage, da det er ufint nar
Danica skriver, at borger ikke vil indga i yderligere behandling. Der er stor forskel pa IKKE at kunne
indga i flere livskvalitetsbehandlinger og IKKE at ville. Denne borger kan og kunne ikke pga. statio-
naere, kroniske og varige lidelser, hvorfor den bedste behandling, som det fremgar af sagen, er ro
pa en fgrtidspension.

Vi gnsker alle sagens akter indgar i en saglig gennemgang og ikke kun en subjektiv gennemgang og
udpluk fra Danicas side, Og det skal igen oplyses, at borger gerne star til radighed for yderligere
udredninger, safremt Ankenavnet finder det relevant. Borger har samarbejdet pa alle plan hele
vejen igennem og gg@r det stadigt."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

notat fra hospital af 30/7 2019:

"[alder] pige fulgt i medicinsk dagklinik efter viral hepatit, der er fundet positiv EBV antistoffer.
Blodprgver viser nu fuldsteendig normaliserede leverparametre med ALAT pa 22 samt basisk fos-
fatase pa 91. Normal bilirubin pa 10 samt normal amylase pa 21. Desuden fuldsteendig normale
vaesketal samt INR pa 1,0.

Pt. angiver at hun fornemmer en klar bedring, er fortsat lidt traet, beskriver at hun har fglelsen af
at mangle de sidste 10 % samt fgler sig lidt sm i kroppen. Har ferie pd nuvaerende tidspunkt og er
fortrgstningsfuld omkring at starte pa arbejde mandag. Fortsat plaget af kvalme dog ingen opkast.
Ingen klager over mavesmerter. Vi taler om at det forventeligt at man kan vaere treet i nogle ma-
neder efter en viral hepatit, men at det biokemisk ser rigtig paent ud."

Det fremgar af klagerens helbredserklaering til selskabet af 26/8 2019:
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3“ Har du indenfor de sidste 10 ar vasret i kontakt med lasge, C) Nej (.} Ja
sygehus, hospital, specialleege eller anden behandler for - -
infektionssygdomme, for eksempel for hjernehindebetasndelse
(meningitis), gigtfeber, HIV/AIDS, malaria, kyssesyge
(mononukleose), helvedesild?

Angiv hvilke(n) type infektionssygdom

|:| Hjermehindebetazndelse (meningitis)

|:| Gigtfeber
[ ] HIvViAIDS

|:| Malana

E Mononukleose (kyssesyge)
|:| Helvedesild

[ ] Andet

Opfelgende spergsmal om mononukleose

A Hvomar har du senest haft sygdommen? Maned/ar
07/2019
B  Merker du stadig noget il sygdommen? (®) Nej () Ja
D Hardufolger? (@ Nej () Ja

Det fremgar af notat fra hospital af 31/7 2020:

"Kontaktarsag
[alder] kvinde, henvist fra e.l. pga. ulidelig traethed siden infektion med mononukleose i somme-
ren 2019.

Aktuelt

Pt. klager over primaert traethed, darlig sgvn, hvor hun vagner ofte pga. uro og smerter, trykken i
brystet og svimmelhed.

Symptomerne er blevet tiltagende siden sommeren 2019, hvor hun var indlagt med en mononu-
kleose infektion med leverpavirkning og forstgrret milt. Nu sover hun middagssgvn 2.5 time dagl.
og gar tidl. i seng hver aften.

Hun oplever led- og muskelsmerter igennem de seneste maneder, specielt nar hun ligger pa
skuldrene, ma hun vende sig ofte, fordi det ggr ondt. Hun bliver ofte svimmel og far fornemmel-
sen af lavt blodsukker med symptomeffekt, hvis hun indtager fgdevarer.

Hun har ikke tabt sig, men tveertimod taget et par kilo pa i veegt. Der er ikke nogen nattesved.

@vrige organsystemer

CNS: Svimmelhed. Ikke hovedpine.

Kardiopulmonalt: Angiver sig hurtigt forpustet og med trykken i brystet ved aktivitet.
Ikke haevede UE.
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Gastrointestinalt: Normal appetit. Ikke noget vaegttab. Maven fungerer. Hun har veaeret til gastro-
skopi i januar 2020 pga. trykken bag brystet, der blev tolket som reflukssymptomer. Der er lavet
normal gastroskopi, og pt. har fdet Omeprazol, men med begraenset effekt.

Bevaegeapparat: Er selvhjulpen.

Socialt (Journaloptagelse)
Arbejder som ... og passer sit arbejde, men sover middagssgvn midt pa dagen, og hendes mand
holder gje med .... Han arbejder ogsa hjemmefra.

Objektivt

AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Vagen, klar og orienteret. Fremstar lidt bleg og klamtsve-
dende ved objektiv undersggelse. Bliver svimmel, da hun rejser sig op, og kan sadan set ikke sta
selv uden at stgtte sig til enten et bord eller en seng.

@jne: Runde og egale pupiller, der reagerer naturligt for lys. Ingen nystagmus.

Cavum oris: Uden akutte forandringer.

Hals: Uden struma eller halsvenestase. Ikke nakke-/rygstiv.

Lymfeknuder: Ingen palpable langs sternocleiden, klaviklen eller i inguen.

St. c.: Regelmaessig lidt hurtigt rytme, som er lig perifer puls. Har fornemmelse af kraftig puls, men
ingen rigtige mislyde.

St. p.: Nedsat respirationslyd medialt over hg. lunge, ellers vesikulzer respiration uden bilyde.
Abdomen: Er fladt, blgdt og uden organomegali eller palpable udfyldninger. Let gmhed nederst i
ve. kvadrant.

Ekstremiteter: Slanke uden gdem eller DVT-suspicio.

Neurologi: Intakte kranienerver og normal, egal kraft over alle 4 ekstremiteter.

Supplerende: Biokemi:

Der er normal biokemi inkl. organmarkgrer, infektionstal og haemoglobin. Normal urin-kreatinin
ratio. INR pa 1,0.

EKG:

Med sinusrytme uden akut iskaemi eller belastning. Negativ T-tak i lll og AVR.

Plan

[alder] kvinde, som har veeret tiltagende traet og hvad der ma betegnes som utilpas med underlig
fornemmelse i brystet siden EPV-infektion i sommeren 2019. Pga. de aktivitetsrelaterede bryst-
smerter, som pt. klager over, synes jeg, at man bgr ggre:

rp. ekkokardiografi

Som de har tid til at ggre d.d. i SDU'en.

Denne er normal. Under ekkokardiografien far pt. dog ondt i brystkassen og i skulderen i sa hgj
grad, at undersggelsen til sidst ma afbrydes.

Klinisk synes jeg stadig, at pt. er bleg, unormalt traet og uoplagt for en [alder] og med behov for at
stgtte sig til veegge og borde, nar hun gar. Derfor supplerer jeg ogsa med:

rp. CT-TAB

rp. Synactentest

rp. Covid-test

Pt. bliver indkaldt til svar pa dette."

Det fremgar af notat af 4/9 2020 fra hospital:
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"Aktuelt

Det gar pa ingen made bedre.

Har veeret ngdsaget til at gge antallet af egne timer i privat virksomhed (...), som har forstaerket
treetheden yderligere. Sveert at veere ............. familien, som tager hardt pa hende.

Ogsa kortvarigt noget bekymret for den hgjresidige nodulus fundet i mamma og mistanken om
krzeft, selvfglgelig glad for den endelige afklaring med fuldsteendigt godartet forhold.

Samlet set har vi ikke fundet tegn til anden underliggende systemisk sygdom eller andet, der pa-
kraever yderligere udredning.

Hun har symptomer forenelig med kronisk traethedssyndrom, som er velkendt og velbeskrevet ef-
ter EBV-infektion. Dog langvarigt forlgb og sveert ramt.

Plan

Vi har en snak om fremtiden.

Har selv pataenkt kortvarig sygemelding og evt. nyt job, hvor hun kan fa faerre timer.

Jeg kan kun billige dette. Overlader den sundhedsmaessige radgivning omkring dette til e.l.

Hun informeres om tilstanden og at vi har set dette traethedsfaenomen ved hendes type infektion
fgr. Hun er informeret om, at det for mange bliver bedre.

Safremt tilstanden ikke har opadgaende kurve over de naste mdr. kan e.l. dog imidlertid overveje
henvisning til specialespecifik afdeling pa mistanke om kronisk traethedssyndrom.

Hun afsluttes fra Klinik for Medicinsk Udredning."

Det fremgar af Leegeattest ved nedsat erhvervsevnel af 9/11 2020:

"3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin: Kronisk Traethedssyndrom udlgst af kyssesyge (Ebsten
Barr Virus).

7 a) Oplyser patienten at have vaeret sygemeldt i det aktuelle forlgb? ... JA X Hvis ja: 1) fra 16-09-
2020.

12 Eventuelle bemaerkninger?

Hun har veeret selvsteendig og deekket sig ind med vikar - oplyser at hun ikke var sygemeldt som
selvstaeendig men at hun jo var syg med sin endnu ikke diagnosticerede diagnose (kronisk traet-
hedssyndrom)."

Det fremgar af resultat af grundudredning fra psykiatrisk center af 27/1 2021

"AKTUELT PSYKISK

[Klageren] har i 2018 faet mononukleose-infektion samtidig med 2 andre virale infektioner. Har
siden infektionen vaeret traet, men tilstanden er angiveligt langsomt forvaerret siden 2019 med
svaer

forveerring i 2020, som medfgrte fuldtidssygemelding i september 2020. Aktuelt magter hun ikke
noget i eget hjem. Hun havde opstartet egen virksomhed i 2018, hvor hun arbejdede som ..., men
kan aktuelt ikke magte dette. Har mange somatiske klager i form af gmhed i muskler og led, smer-
ter i maven, hovedpine, treethed, udmattelse, koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Efter sy-
stematisk adspgrgen har undertegnede ikke mistanke om, at hun har haft depressioner eller ma-
nier/hypomanier, ej heller vaeret psykotisk. Lider ikke af angst eller OCD. Ikke mistanke om gen-
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nemgribende udviklingsforstyrrelse eller opmarksomhedsforstyrrelse og ej heller om person-
lighedsforstyrrelse.

JOBSITUATION
[Klageren] har arbejdet som ... i egen virksomhed med ..., og hun har vaeret sygemeldt siden sep-
tember 2020. Modtager aktuelt sygedagpenge og penge for tabt arbejdsfortjeneste.

PLAN

[Klageren] fremtraeder organisk preeget, og undertegnede har mistanke om, at hun har DG93.3
postviralt treethedssyndrom. Hun har angiveligt faet en kort somatisk udredning blandt andet
med skanning. Det kan overvejes at henvise hende til second opinion omkring det. Hun har vaeret
henvist af egen laege til forlgb for borgere med funktionelle lidelser i ..., men det starter forst op i
november 2022.

Tilbuddet vurderes fuldt ud relevant, men undertegnede vurderer, at det er vigtigt, at hun hur-
tigst

muligt kommer i behandling pa baggrund af hendes forpinthed, samtidig med at hun vurderes
steerkt motiveret for at fa det bedre og komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Der kan ikke ggres yderligere herfra, hvorfor [Klageren] afsluttes.

STILLINGTAGEN TIL PSYKOLOGFORL@B
[Klageren] er tilfreds med nuvaerende psykologforlgb og det vurderes relevant, at hun fortsaetter i
det, indtil der er kommet mere afklaring pa hendes situation.

DIAGNOSE
Obs. pro. DG93.3 postviralt traethedssyndrom
Obs. pro. DF45.9 somatoform tilstand, uspecificeret."

Det fremgar af afslutningsrapport fra firmal af psykolog af 1/12 2021

"Indsatser og forlgbsudvikling - effekt/opnaet progression samt vurdering af tilstand og klassifi-
kation fra start til nu

[Klageren] har deltaget i psykologsamtaler hos undertegnede psykolog, hvor det primaere fokus
har veeret at hjaelpe [Klageren] med at reducere og handtere de psykiske og fysiske symptomer,
som er opstaet som fglger af postviralt traethedssyndrom. Der er ligeledes arbejdet med at stgtte
[Klageren] i energiforvaltning, herunder at begynde at implementere nogle aktiviteter, som kan
give [Klageren] overskud i sin tilveerelse. Endelig er der blev et arbejdet med at stgtte [Klageren] i
handtering af de private belastningsfaktorer, som ifglge [Klageren] fungerer som fastholdende
faktorer i forhold til hendes traethed.

Det er undertegnede psykologs indtryk og vurdering pa baggrund af samtalerne med [Klageren],
at der har fundet en naevneveerdig bedring sted i forhold til [Klagerens] handtering af sin tilvaerel-
se. Det er dog ligeledes undertegnede psykologs opfattelse, at de private belastningsfaktorer fort-
sat er til stede, og at disse vedligeholder det seenkede stemningsleje og nedsatte energiniveau hos
[Klageren]. Grundet det kroniske element af [Klagerens] sygdom, ser [Klageren] ikke for nuveeren-
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de andre muligheder for bedring end at deltage i et specialiseret forlgb ved Center for Funktionel-
le Lidelser. Denne vurdering gengaeldes af undertegnede psykolog.

[Klageren] har desuden fundet sin egen fysioterapeut, som hun er blev et henvist til med henblik
pa gradueret traeningsforlgb for at udvide sin fysiske kapacitet. [Klageren] er her gaet fra én
ugentligt traeningsgang til to, og har herigennem udvidet sin formaen pa flere maskiner. Dette sy-
nes dog ikke at hav e bidraget til en overordnet, stgrre funktionsevne.

Foruden samtalerne hos undertegnede har [Klageren] veeret til screeningssamtale ved ... Psykia-
trisk Center, som ikke vurderede, at der var tale om en psykiatrisk tilstand, hvorfor hun afslutte-
des med det samme. Desuden er [Klageren] i Isbende dialog med [firma2], som understgtter hen-
de i at modtage den korrekte behandling indtil forlgbsopstart ved Center for Funktionelle Lidelser.

Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskaeftigelsesmaessig status

[Klageren] er fortsat sygemeldt, og der er ikke fastsat en dato for raskmelding. [Klageren] er aktu-
elt ikke i praktik, og det har ikke vaeret muligt for [Klageren] at opstart i en grundet hendes kom-
plekse, postvirale traethedssyndrom. [Klageren] vurderer ej heller selv, at hun pa nuvaerende tids-
punkt er i stand til i noget omfang at varetage en praktik. Det samme vurderer undertegnede.

Det manglende overskud til praktik i nogen art kommer som fglge af [Klagerens] symptombillede,
som er meget omfattende. Foruden at maerke staerke somatiske symptomer, sasom konstant
svimmelhed, konstant traethed, kolossalt sgvnbehov, smerter og snurrende fornemmelser, ople-
ver [Klageren] ogsa symptomer sasom forvirring, staerkt nedsat hukommelse, koncentrationsbe-
sveer, nedsat stemningsleje og forvirring. Disse symptomer er blev et bedre i et meget lille om-
fang.

[psykiatrisk center] vurderer ikke, at der er tale om andre psykiatriske lidelser.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

Jf. ovenstdende er [Klagerens] egen vurdering, at hun pa nuvaerende tidspunkt ikke kan arbejde.
Dette ses at vaere i overensstemmelse med undertegnede psykologs vurdering. [Klageren] frem-
star realistisk omkring sin egen formaen, hvilket ogsa ses at vaere i niveau med den aktuelle hel-
bredsmaessige tilstand.

Faglig vurdering af aktuel funktionsevne

Grundet de meget omfattende kognitive og fysiske vanskeligheder, er det undertegnede psyko-
logs vurdering, at [Klageren] pa nuvarende tidspunkt ikke er i stand til at varetage et arbejde pa
ordinaere vilkar, og eftersom der kun i ringe grad har vaeret progression er det uvist, hvorvidt der
er mulighed for bedring. Det er undertegnedes klare forventning, at hvis [Klageren] skal opleve en
naevneveaerdig, arbejdsmarkedsrettet progression, skal hun tilknyttes Center for Funktionelle Lidel-
ser. Hun pabegynder her forlgb ultimo 2022, hvor hun da har veeret pa venteliste i mere end to ar.

Pa hjemmefronten ggr [Klageren], hvad hun kan for at vaere neaerveerende for bgrn og mand. Dette
straekker sig til 6 timers ugentligt naerveer med familien, som dog er steget fra 5 timer i vores for-
Igb.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne/arbejdsdygtighed
Arbejdsevnen vurderes ud fra de helbredsmaessige oplysninger og samtaler med [Klageren]. Ar-
bejdsevnen vurderes fortsat betydeligt nedsat i et omfang, der ikke vil kunne honorere ordinaer
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beskaeftigelse. Samtidigt fremstar [Klageren] fortsat med brugbare personlige samt uddannelses-
og erhvervsmaessige kompetencer, som vil kunne bringes i spil, nar og hvis en progression fore-
kommer for [Klageren]. Det har ikke veeret muligt at afdaekke et optimalt timetal ej heller optima-
le arbejdsopgaver for [Klageren].

Anbefalinger, savel behandlings- som beskaeftigelsesmaessige

Det anbefales, at [Klageren] afventer sin opstart pa Center for Funktionelle Lidelser for at se,
hvorvidt en progression kan forekomme der. Skulle der her forekomme en progression, anbefales
det, at der taenkes ind i en meget skansom praktik i ... regi for at afdaekke arbejdsevnen.

Pa baggrund af aktuel funktionsevne anbefaler undertegnede psykolog, at man lav er en ny vurde-
ring af arbejdsevne og funktionsevne efter afsluttet behandlingsforlgb v ed Center for Funktionel-
le lidelser.

Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status pa overordnet malsaetning
Der kan pa nuvaerende tidspunkt ikke stilles en konkret erhvervsprognose for [Klagerens] mulig-
heder for tilbagevenden pa arbejdsmarkedet.

[Klageren] fremstar aktuelt med en arbejdsevne, der ikke synes at kunne honorere beskaftigelse,
hvorfor det anbefales, at endelig stillingtagen til fremadrettet indsats b@r bero pa udfaldet af be-
handlingsforlgbet v ed Center for Funktionelle Lidelser sammenholdt med de foreliggende beskri-
velser og vurdering af [Klagerens] samlede helbredsmaessige tilstand.

En mere konkret erhvervsprognose bgr kunne stilles efter afsluttet forlgb v ed specialiser ved
Center for Funktionelle Lidelseri ...."

Det fremgar af afslutningsstatus af 3/3 2022 fra firma2:

"Beskriv @&ndringen i helbredstilstanden under forlgbet, herunder om den er forbedret, uaen-
dret eller forveerret

Pt. kendt med kronisk treethedssyndrom og et meget lavt funktionsniveau. ... Pt. har deltaget i re-
levant traening og bedret en smule samt faet fremrykket opstart ved CFL, hvor hun nu er i gang.

Beskriv den aktuelle beskzeftigelsesmaessig status og perspektiv
Langvarig og meget usikker om hun kan komme over deltid. Den kommende 6-12 maneder ved
CFL vil give et bedre indblik i hendes fremtidige arbejdsevne.

Faglig vurdering af aktuel funktions- og arbejdsevne — beskriv sammenhangen mellem kundens
opfattelse af egne evner og det, du ser

Pt.s funktionsevne er meget nedsat sover stadig meget. Passer sin traening og samtaler, samt
hjzelper lidt til i hjemmet. Pt.s nedsatte funktionsevne vurderes reel."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 19/9 2022:

"Henvisningsarsag
Det drejer sig om, at [Klageren] (...) har i 2018 faet mononukleose-infektion samtidig med 2 andre
virale infektioner. Har siden infektionen veaeret treet, men tilstanden er angiveligt langsomt forvaer-
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ret siden 2019 med sveer forvaerring i 2020, som medfgrte fuldtidssygemelding i september 2020.
Aktuelt magter hun ikke noget i eget hjem. Hun havde opstartet egen virksomhed i 2018, hvor
hun arbejdede som ..., men kan aktuelt ikke magte dette. Har mange somatiske klager i form af
gmhed i muskler og led, smerter i maven, hovedpine, treethed, udmattelse, koncentrations- og
hukommelsesbesvaer. Der er ikke mistanke om, at hun har haft depressioner eller mani-
er/hypomanier, ej heller lider af angst eller OCD. lkke mistanke om gennemgribende udviklings-
forstyrrelse eller opmaerksomhedsforstyrrelse og ej heller om personlighedsforstyrrelse.

e Forsikredes sygehistorie

e Forudbestdende lidelse/sygdom/invaliditet, som har relevans for den aktuelle tilskadekomst
e Forsikredes nuvaerende gener

o Arsagen til generne

e Mulighederne for behandling og betydningen heraf

e Prognosen for generne (omfang og varighed)

Disp: ingen stofskiftesygdom i familien, ....

Nuveaerende: Umiddelbart efter kortvarig indlaeggelse i 2019 for mononukleose med sveer lever-
pavirkning og 2 Andre virus udvikler hun begyndende symptomer pa postviral syndrom med gget
traethed, balance besveer, koncentrationsbesvaer, smerter i nakke/hoved samt bakken og under
hgjre kurvatur, som i september 2020 fgrer til sygemelding af praktiserende laege. Pa det tids-
punkt sover hun 15-16 timer i dggnet og kan ikke klare stgrre fysiske udfordringer og bliver straf-
fet dagen efter hvis hun er for aktiv. Energien gemmes til at vaere omkring bgrnene nar de er
hjemme, manden klarer alle gvrige huslige aktiviteter, hun laver ind i mellem aftensmad med
[bgrnene].

Hun fungerer godt socialt nar hun har energi, ... og bruger meget af energien pa traening, som har
hjulpet en del, er nu nede pa 12 timers sgvn.

| forlgbet haft bade forlgb i privat (forsikring) og offentlig regi og nu tilknyttet center for funktio-
nelle lidelser, med gruppeterapi, samt individuel fysisk treening ved fysioterapeut. Der er screenet
for psykisk sygdom som ikke viste noget abnormt, MR-skanning hypofysen viser lille cyste ved hy-
pofysen, normal hypofyse funktion (tilfeldigt fund) ellers normal skanning.

Det nuvaerende forlgb fgler hun hjelper langsomt, hun ser sig i job om ca. 2 ar, maske deltids.

| forlgbet har hun veeret tilknyttet mange terapiformer som kognitiv terapi, psykolog og forskellige
typer fysisk traening samt hypnose. De former hun nu fglger ved center for funktionelle lidelser
bruger hun/traener hun fuldt ud hver dag, med begynde effekt.

@vrige organsystemer

CNS: normal hgrelse og syn

CP:i.a.

Gl:i.a.

UG: ingen klager

Extr: smerter i hgjre skulder/nakke som straler op mod hovedet, ofte hovedpine, smerter ned i
baekkenet samt i muskler og led, hun er aldrig smerter fri, tager ikke smertestillende.

Objektivt

[alder] kvinde, udseende. t. alderen, lidt bleg og har lysoverfglsomhed, og ET middel, ..., Der er in-
gen hvile dyspng, cyanose eller ikterus. Hun er klar og orienteret, fremtreeder psykisk upafalden-
de. BT 135/77, P 70 regelmaessig. Stemmen er naturlig.

@ine: pupiller runde og egale, reagerer nat for lys og konvergens.
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Coris: ovealt normale slimhinder, tungen normal, sanerede teender.

Hals: ingen synlig struma eller glandler pa halsen.

Gld status: ingen forstgrrede glandler i axiller, supra- eller infraklavikulaert eller i inguen.

St P: lungegraenser normale, normale respirationslyde over begge lunger,

St C: Akk. regelsmaessig, ingen mislyde

Abdomen: blgdt, let smhed over leveren, ingen hepato eller splenomegali., frie ugmme nyreloger,
normale tarmlyde.

Extremiteter: symmetrisk muskulatur med meget god kraft og normal tonus, pa UE med egale dy-
be senereflekser og normal sensibilitet overalt. @mhed ved palpation i nakke og baekken pé hgjre
side OE: nedsat kraft af ve-arm ved fleksion, nedsat bevaegelig af ve-skulder ved abduktion og
fleksion. Normal beveegelighed i gvrige led.

Hud: ingen exanthemer eller ikterus

Undersggelser: Rgntgen, CT og MR-skanning og LFU.

Konklusion

Diagnoser: Mononukleose (DB270), Kronisk smerte (DR522A), Postviralt traethedssyndrom
(DG933)

Der er god overensstemmelse mellem patientens klager og de opstaede gener efter infektionen
som er bedret lidt ved fysioterapi og forskellige former for terapi/ traening. Hun er fuldt ud scree-
ning for mulige komplicerende tilstande eller bagved liggende lidelser, som er udelukket ved nor-
male fund og skanninger.

Behandling

Patienten er optimalt udredt / behandlet for sit treetheds/smerte syndrom, der var ingen effekt af
antidepressiv behandling, som hurtigt blev seponeret. Hun ser sig selv i job om ca. 2 ar og er til-
freds med den nuvaerende situation, og det traeningsforlgb hun bruger meget af sin energi pa.
Prognoses skgnnes god pa baggrund af langsom fremgang, samt den store traenings indsats hun
yder hver maned, som ex er balancen bedret betydelig (hun kunne ikke sidde pa traeningscyklen
f@rste gang til traening faldt ned pga. balanceproblemer) nu ingen problemer.

Lidelsens betydning for patientens gener

Symptomerne relaterer sig mest til smerter og traethed, som er udlgst af infektionen, og mindre
symptomer som koncentrationsbesvaer og balanceproblemer.

..., overlaege, dr. Med."

Det fremgar af psykologisk undersggelse af 1/5 2023:

"Problemstilling

Af sagsakterne fremgar det, at [klageren] (herefter ...) er kendt med Bodily Stress Syndrome, der

er kommet efter en infektion med Epstein-Barr-virus. | forbindelse med helhedsvurdering af hel-

bred og funktionsevne, som fremgar af LE275, er der gnsket undersggelse af, om der er noget

psykisk til grund for [klagerens] nedsatte funktionsevne. Der er foretaget udredning af fglgende:

1) Er der kognitive forhold, som pavirker funktionsevnen?

2) Erder psykiske og/eller personlighedsmaessige forhold, som pavirker funktionsevnen?

3) Kan der irelation til ovenstaende peges pa eventuelle behandlingsmuligheder eller andre ind-
satser til bedring af funktionsevnen?

Undersggelsesforlgb og -metoder
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[Klageren] er set til arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse i Klinisk Funktion d.
20.03.2023 og d. 22.03.2023. Nzervaerende undersggelse er baseret pa tilsendte sagsakter, opslag
i EPJ, klinisk interview og indtryk samt testning inden for det kognitive, psykiske og personlig-
hedsmaessige med WAIS-IV, BriefV, MDI, og NEO-PI-3. [Klageren] har givet skriftlige samtykke til at
indhente speciallaegeerklaering i psykiatri og reumatologi fra forsikringsselskabet Danica. [Klage-
ren] forteller i den forbindelse, at hun forholder sig kritisk over for speciallaegeerklaeringen fra
reumatologen, fordi hun ikke oplevede sig ordentligt undersggt af denne.

For neermere angaende somatiske forhold, social - og arbejdsanamnese samt kronologi i den tidli-
gere behandling henvises til LE275. Undertegnede psykolog har konfereret den samlede vurde-
ring og anbefaling i LE275 med den undersggende speciallaege. Undersggelsen er Igbende drgftet
med specialistuddannet psykolog. Sagen er drgftet pa tveerfaglig konference med speciallaege i
samfundsmedicin, specialistuddannet psykolog og socialfaglig konsulent d. 29.03.2023.

Der er foretaget gennemgang med borger d. 01.05.2023. Borger havde enkelte kommentarer til
noget faktuelt og nogle formuleringer i den psykologiske undersggelse, som er blevet rettet.

Samlet vurdering

Psykisk og personlighedsmaessig funktion

[Klageren] har ud fra det oplyste haft en normal barndom og er vokset op i en familie med kaerlige
foreeldre og s@skende. Hun har haft normal tidlig udvikling og afviser traumer og omsorgssvigt i
barndommen.

[Klageren] beskriver sig selv som meget konkret i sin taenkning. Hun opfatter sig selv som meget
positiv, optimistisk og udadvendt. Hun har generelt lidt svaert ved at forholde sig til store fglelser
og negativ taenkning, og hun fremstar med en mindre god kontakt til eget fglelsesliv, herunder en
tendens til at negligere egne fglelsesmaessige reaktioner, om end [klageren] ikke selv genkender
denne fremtraeden. Dette genfindes i personlighedstestningen.

Samlet set tyder personlighedstestningen med NEO-PI-3 og det kliniske indtryk pa, at [Klageren] i
nogen grad undgar fglelsesmaessig kontakt med risiko for, at hun kan komme til at negligere fglel-
sesmaessige reaktioner. Selv oplever [Klageren] det som, at hun ikke dveeler for lenge ved fglel-
sesmaessige reaktioner, hvorfor det i nogle sammenhange kan veere et tegn pa robusthed. | andre
sammenhange kan det betyde, at hun kommer til at underminere betydelige fglelsesmaessige re-
aktioner. Dette ses for eksempel, nar hun nedtoner fglelsesmaessige reaktioner i forbindelse med
tidligere oplevede voldsomme handelser. Den mindre gode kontakt til eget fglelsesliv og egne
grenser samt en meget hgj grad af pligtopfyldenhed kan betyde, at [Klageren] kan vaere i risiko
for at overforbruge sig selv og herved forvaerre nogle af de vanskeligheder, hun oplever med ud-
treetning. [Klageren] genkender, at hun komme til at overforbruge sig selv i sammenhange, hvor
hun gnsker at ggre noget sarligt for andre. Hun oplever dog ikke, at det er et generelt hverdags-
problem. Det sker for eksempel, nar segtefzellen har fgdselsdag, og [Klageren] gnsker at ggre no-
get seerligt ud af at bage en kage. Det vurderes, at [Klageren] i saerlige sammenhaenge kan komme
til at overforbruge sig selv, nar hun engagerer sig i betydelige aktiviteter med henblik pa at gleede
andre, men det er ikke et generelt problem. Personlighedstestningen tyder ydermere p3, at [Kla-
geren] er meget afhaengig af andres stgtte, men det afviser [Klageren], om end hun i sin fremtrae-
den kan virke med stort stgttebehov fra segtefaellen. Dette ses blandt andet i samtalen, hvor hun
ofte afstemmer sine svar med aegtefallen og kan fremtraade med en vis grad af ambivalens. Det
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er ikke usandsynligt, at denne fremtraeden er mere et udtryk for den aktuelle tilstand end et
grundlaeggende personlighedstraek.

[Klageren] findes i trad med sin egen vurdering uden symptomer pa bade angst og depression.
Hun beskriver ikke symptomer, der giver mistanke om gvrig psykisk lidelse. Der er dermed ikke
nogen tegn pa en behandlingskraevende psykisk lidelse.

Kognitiv funktion

[Klageren] er kendt med ordblindhed, der blev opdaget meget sent i folkeskolen. Dette kan have
pavirket hendes sproglige udvikling. Hun har gennemfgrt ... med et fint resultat. Hun matte afbry-
de ... studiet grundet ordblindhed og manglende tid og overskud med ... sma bgrn. [Klageren] afvi-
ser andre kognitive vanskeligheder forud for infektionen med Epstein-Barr-virus.

Aktuelt beskriver hun meget hurtigt udtreetning, stort behov for sgvn og hvile, lettere hukommel-
sesbesveer samt lettere koncentrationsbesvaer. Hun har svaert ved at fastholde opmaerksomhed
og fokus i leengerevarende kraevende samtaler. | hjemmet har aegtefallen taget over pa stort set
alle huslige opgaver, fordi [Klageren] er sa udtraettet. [Klageren] prioriteter at bruge sin energi pa
samvaer med bgrnene og xegtefaellen. [Klageren] sover typisk til op ad formiddagen, hvorfor det er
xgtefaellen, der sgrger for, at bgrnene kommer afsted i skole om morgenen.

Agtefeellen arbejder pa ..., og en gang i mellem har han vagter fra 8-23. | den forbindelse skal
[Klageren] selv sta for aftensmad og fa b@rnene i seng. Nar segtefaellen kommer hjem, er der for
eksempel ikke ryddet op efter aftensmaden. Pa en sadan dag, kan [Klageren] ikke lave andre akti-
viteter, og hun har stadig behov for et hvil pa en times tid, nar bgrnene er kommet hjem fra skole.
Hvis det er en rigtig darlig dag, kommer bgrnene hen pa ..., hvor aegtefellen arbejder, og far af-
tensmad, eller aegtefeellen kommer kortvarigt hjem og hjaelper. [Klageren] beskriver, at hun kan
holde til at vaere sammen med bgrnene et par timer om dagen og dertil maske ogsa handle ind.
Hun kan ikke mere end det pa grund af massiv treethed.

Den kognitive testning med WAIS-IV viser, at [Klageren] er begavet i normalomradet. Hun har go-
de visuelle faerdigheder, hvor hun samlet praesterer gverst i normalomradet. | testningen ses ogsa
et hgjere gapamod og selvtillid i de visuelle prgver sammenholdt med de g@vrige. | testningen fin-
des nogle sproglige vanskeligheder, der til dels kan tilskrives hendes ordblindhed. Hun ses med et
nedsat ordforrad og begraenset abstraktionsevne.

[Klageren] bliver udfordret pa sit tempo, nar hun udtraettes. Den gvrige kognitive testningen med
Brief-V tyder ikke p3, at [Klageren] oplever udtalte eksekutive vanskeligheder (for eksempel pro-
blemer med overblik, planleegning, igangsaetning). Generelt ses det dog, at aegtefxllen oplever
[Klageren] mere udfordret, end hun selv ggr - dog ikke i en sadant omfang, at det er uden for
normalomradet fraset udfordringer med arbejdshukommelsen. £gtefaellen oplever, at [Klageren]
har nogle vanskeligheder, hvad angar arbejdshukommelsen. Problemer med arbejdshukommel-
sen kan vise sig ved at personen har problemer med at huske ting eller taber traden i forhold til
den opgave, som udfgres, eller har sveert ved at fastholde en instruktion i hovedet. [Klageren]
rapporterer det dog ikke selv som et udtalt problem.

[Klageren] beskriver, at hun forsgger at handtere traeetheden ved hjalp af energiforvaltning og
planlaegning. Hun er opmaerk som pa3, hvilke aktiviteter, der henholdsvis naerer og draener hende.
Hun forsgger at undga for mange betydeligt draenende aktiviteter teet pa hinanden. Hun har svaert
ved at identificere naerende aktiviteter, og har pa nuvaerende tidspunkt kun en aktivitet, der nae-
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rer hende, og det er er at tage et hvil. Generelt vurderedes det, at [Klageren] har nogle gode me-
stringsstrategier i forhold til treetheden.

Konklusion og anbefalinger

Der vurderes allerede at have vaeret iveerksat relevant behandling. [Klageren] har deltaget i et
psykologforlgb med blandt andet fokus pa energiforvaltning og kognitiv adfeerdsterapi uden ifglge
[Klageren] betydelig effekt. Ifglge psykologen havde forlgbet en lille effekt. Hun har deltaget i et
forlgb hos Funktionelle Lidelser, og dette har [Klageren] ikke haft betydeligt effekt af. Der kan ikke
peges pa andre psykologiske behandlingstiltag, der med sandsynlighed vil Igfte arbejdsevnen. Selv
oplyser [Klageren], at hun tidligere har haft god effekt af fysioterapi og @nsker at genoptage det
igen. Det vurderes, at [Klageren] eventuelt kan have gavn af hjzlp til at identificere naerende akti-
viteter."

Det fremgar af Leegeattest fra klinisk funktion af 4/5 2023:

"Samlet resume, vurdering og anbefaling

[Klageren] er en [alder], gift kvinde, der i september 2020 blev sygemeldt for treethed fra funktion
som selvsteendig .... Ved rehabiliteringsteammgde i oktober 2021 blev hun visiteret til jobafkla-
ringsforlgb. Det har af helbredsgrunde ikke vaeret muligt at iveerksaette erhvervsrettede indsatser.
Kommunen har stgttet med ergoterapeutisk vejledning i hjemmet, gradueret traening hos fysiote-
rapeut og foranlediget henvisning til praktiserende neurolog.

Socialt:

Siden 2015 har hun fgrst med kompagnon og siden alene drevet ... frem til sygemeldingen. Der
var fire ... i ... og en lang arbejdsuge. Efter sygdom i 2019 trappede hun ned til to ..., men kunne al-
ligevel ikke klare arbejdet trods hjzelp fra aegtefeellen. Den kommunale ressourceforlgbsydelse er
0 pga. Ienkompensation fra arbejdsmarkedsforsikring. Der er ikke gkonomiske problemer.
Gennem forsikring er der givet kognitiv adfeerdsterapi hos-psykolog, psykiatrisk undersggelse,
medicinsk undersggelse og gradueret traening hos egen fysioterapeut.

Helbredsforholdene er belyst pa baggrund af fremsendte helbredsoplysninger, opslag i Region ...
elektroniske patientjournal, aktindsigt hos Danica Pension og aktuelle undersggelse. Ved under-
sggelserne herinde har hun vaeret ledsaget af sin aegtefalle.

[Klageren] var bortset fra sportsskader i det vaesentlige rask frem til sommeren 2019, hvor hun fik
'kyssesyge', dog uden de karakteristiske hals- og synkesmerter, men med leverpavirkning, der
normaliseredes i Igbet af en maned. Ved afslutningen klagede hun over treethed og kvalmeten-
dens. Der har siden udviklet sig et sygdomsbillede preeget af svaer traethed, tunghed i kroppen,
smerter i ryg og i bakken og udmattelsestendens med koordinationsbesvaer. Laengerevarende
treethed efter denne virusinfektion er kendt. Funktionsevnen er svaert nedsat og reekker ikke til af
varetage hjemmets almindelige arbejdsopgaver.

Hun er undersggt i tvaerfaglig medicinsk klinik, hvor der ikke er fundet anden forklaring pa den ak-
tuelle tilstand. Hun er spgt behandlet i klinik for funktionelle lidelser uden effekt ... Hypofysefunk-
tionen var normal, men fglges fortsat.

Ved den socialmedicinske undersggelse herinde findes hun bleg, men i god almentilstand. Kontak-
ten er god, men hun udtraettes synligt i Igbet af undersggelsen med let pavirkning af kognitionen
til fglge. Der findes ikke sygdomsspecifikke fund ved den objektive undersggelse.

Ved den psykologiske undersggelse findes hverken historiske eller aktuelle tegn pa psykisk syg-
dom.
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Hun beskriver sig selv som konkret taenkende, og ved personlighedsundersggelsen er der tegn pa,
at hun er meget pligtopfyldende og har behov for at opleve andres stgtte, men er i mindre god
kontakt med sit eget fglelsesliv. Hun er normalt begavet med gode feerdigheder inden for det vi-
suelle, mens hun har problemer pa det sproglige omrade, som skal ses i sammenhang med den
kendte ordblindhed. Hun er udfordret i prgver pa tid, og hun udtraettes i Igbet af undersggelsen.
Hun fremstar med et stort stgttebehov fra segtefeellen. Dette ses blandt andet i samtalen, hvor
hun ofte afstemmer sine svar med agtefellen og kan fremtraede med en vis grad af ambivalens
eller usikkerhed. Det er ikke usandsynligt, at denne fremtraeden er mere et udtryk for den aktuelle
tilstand end et grundlaeggende personlighedstraek.

Den psykologiske undersggelse er vedlagt.

Klinisk Funktion vurderer efter tvaerfaglig konference med psykiater, reumatolog, specialpsykolog,
socialmediciner og socialkonsulent, at funktionsevnen varigt er nedsat i sveer grad pga. indgriben-
de tilstand (BOS), der er udviklet efter virusinfektion i sommeren 2019. Hovedsymptomet er vold-
som traethed med udtraetning efter selv beskeden aktivitet. Traeetheden er ledsaget af kognitivt
besveer. Det er vores vurdering, at tilstanden allerede er fyldestggrende undersggt og behandlet,
og at der ikke kan peges pa yderligere.

Klinisk Funktion lsegger her vaegt pa, at [klageren] har vaeret syg siden juni 2019 og ude af stand til
at arbejde siden september 2020. Funktionsevnen er svaert nedsat og raekker ikke til almindelig
daglig livsfgrelse. Der har ikke veeret spontan bedring i forlgbet, og szerligt er funktionsevnen ikke
bedret i en grad, hvor der er begrundet formodning om, at erhvervsrettet indsats bliver mulig. Det
indgar i vurderingen, at hendes personlighedstrak indebaerer en risiko for, at hun i nogle situatio-
ner kan komme til at overforbruge sig selv. Vi er opmaerksomme p3, at hun har haft et gnske om
at genetablere en tilknytning til arbejdsmarkedet, men vurderer samtidigt, at det pga. det lave
udgangspunkt og de manglende behandlingsmuligheder ikke er realistisk at Igfte funktionsevnen
dertil.

Kommunen kan sammen med familien vurdere, om familien har behov for stgtte af hensyn til
bgrnene.

Rapporterne er den 01.05. og 04.05.2023 gennemgaet med [klageren] og segtefallen, hvor funk-
tionsprognosen er drgftet grundigt igennem. Det er aftalt, at Klinisk Funktion drgfter visse mave-
tarmsymptomer med egen laege.

Helbred

Aktuelle helbredsforhold
Af den elektroniske journal fremgar:

Infektion

Juni-juli 2019 Medicinsk Afdeling, .... Indlagt med feber gennem en uges tid og haevede kirtler pa
venstre side af halsen, ikke specielt synkesmerter. Der blev pavist forhgjede levertal foreneligt
med leverbetandelse og forhgjede antistoffer mod Epstein-Barr-virus. Levertallene normalisere-
des i Igbet af en maneds tid, og tilfaeldet blev derfor opfattet som virusleverbetaendelse udlgst af
infektion med EpsteinBarr-virus. Ved afslutningen fglte hun sig klart bedre, men fortsat traet med
en del kvalme.

Juli 2020 Medicinsk Tvaerfaglig Klinik, .... Henvist for traethed, stort sgvnbehov med darlig sgvnkva-
litet, uro og smerter, trykken i brystet og svimmelhed siden ovennavnte virusinfektion. Ved kli-
nisk undersggelse, blodprgver, Synachtentest (hormonundersggelse), UL af hjertet og CT af bryst-
kasse og bughule fandtes ingen forklaring pa symptomerne ... Det er blev noteret, at langvarig
treethed efter infektion med Epstein-Barr-virus er kendt.
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Januar 2021 Speciallzegeerklaering til pensionsselskab fra psykiater ..., .... Tilstanden blev opfattet
som fglger efter virainfektionen. Der var ikke tegn pa psykisk sygdom eller forstyrrelse af udvik-
ling, opmaerksomhed eller personlighed.

Februar 2022-januar 2023 Funktionelle Lidelser, .... Tilstanden blev opfattet som Bodily Distress
Syndrome af multiorgantype, og hun deltog i et gruppebaseret behandlingsforlgb pa 8 af 10 sessi-
oner og havde dertil 3 individuelle behandlingssamtaler. Der blev videre forsggt behandling med
tbl. Imipramin op til 40 mg dgl., hvilket imidlertid matte afbrydes pga. udtalt 'osteklokkefornem-
melse'. Hun oplevede alt i alt ingen effekt af behandlingen, maske narmest tvaert imod, og var
ved afslutningen fortsat plaget af treethed og nedsatte kraefter.

September 2022 Specialleegeerklzaring til pensionsselskab fra medicinsk specialist ..., .... Tilstanden
blev opfattet som fglger efter virusinfektionen med god prognose pa basis af langsom fremgang.

Aktuelt

Familien tog i december 2022-januar 2023 pa en gennem et ar planlagt og for laengst bestilt tre
uger lang ferietur i .... Det gik fint, indtil hun pa flyrejsen tilbage fik et maveonde, der tog nogen

tid. Midt i februar 2023 fik hun - og resten af familien - influenza, som isaer var hard for de voksne.
Det har sldet hende voldsomt tilbage, sddan at hun opgav genoptraningen hos fysioterapeut. Hun
vil nu genoptage traeningen og har indtil videre bestilt tid.

Hun er konstant traet og tung i kroppen og saledes ikke udhvilet om morgenen. Ved tiltagende
treethed oplever hun svimmelhed og koordinationsbesveer, hvor hun kan tabe ting. Er ikke faldet.
Hun er meget kuldskzer. Der er af og til hovedpine af migreenekarakter. Hun har faet ordineret
specifik migraenemedicin, men har ikke prgvet at tage det ved anfald. Hun synes, at hun husker
darligt.

Der er ofte episoder med trykken i brystet uden relation til fysisk aktivitet. Der kan vaere lettere
hoste, szerligt om aftenen.

Der er ofte lenderyg- og baekkensmerter bagtil og nakke-skuldersmerter med vekslende intensi-
tet.

Knaesmerter spiller i dag ingen rolle.

Appetitten er ikke ret god, og der er ofte kvalme, men ikke opkastninger. Hun har af og til smerter
under hgjre ribbensrand. Hun fortzeller, at hun flere gange har faet kure med mavesarsmedicin
med nogen effekt. Affgringen er regelmaessig, men der har gennem mange ar uandret veeret epi-
soder med frisk blod i kummen og pa papiret. Det er tolket som haemorider, der behandles med
salve.

Hun har vaeret udsat for to psykotraumer: | 20... blev hendes ... draebt ved ..., og i 20... var hun un-
der udlandsrejse med zegtefalle og nyfgdt barn vidne til .... | begge tilfeelde oplevede hun en del
psykisk ubehag, der dog gradvist svandt i Igbet af et par ar. Hun har ellers ikke dgjet med psykiske
symptomer, szerligt ikke angst, tvang, selvskade, spiseforstyrrelser eller depressive tilbgjeligheder.
Personlighedsmaessigt anser hun sig selv for social og udadvendt.

Aktuel funktionsevne

Hun gar nu ofte i seng ved 23-tiden, lidt senere end ellers. Nattesgvnen er imidlertid forstyrret af
mundtgrhed, segtefaellens snorken og bgrn, der sgger foraeldrenes seng i nattens Igb. Hun star op
ved 10-tiden, da morgensgvnen er vigtig for hende. Sa spiser hun morgenmad og hviler ofte en
halv times tid. Sa8 kan hun handle lidt ind lokalt, sd hun er hjemme kl. 13, nar det yngste barn
kommer fra skole. Hun prioriterer samvaret med bgrnene hgjt og kgrer en gang ugentligt den
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®ldste til sport i anden by. Hun hviler sig bilen, mens barnet er i gang. Hiemme laver hun aftens-
mad; den senere tid ikke hver aften pga. treethed, men hun kan ellers godt lide den aktivitet. £g-
tefeellen star for langt hovedparten af husarbejdet.

Familiens sociale kontakter er reducerede, men sgges dog opretholdt i stgrst muligt omfang. De
har god kontakt med begges familier. Hun far ofte besgg og hjalp af en naertboende [familiemed-
lem], fx nar segtefaellen har ... vagt pa ...

[Klageren] ser sig egentlig gerne tilbage i en funktion med ..., evt. som ... Hun er imidlertid kom-
met i tvivl om, hvorvidt hun faktisk kan varetage det, da det vil forudsaette, at hun far det betyde-
ligt bedre, end hun har det nu. Hun ser pga. sin ordblindhed og @vrige begransninger ikke mulig-
hed for udvikling af funktionsevnen gennem uddannelse.

Medicin
Intet fast

Objektiv undersggelse

Bleg, lidt traet udseende kvinde i god almentilstand og normal ernaeringstilstand. Hun bevaeger sig
frit og er selvhjulpen ved af- og paklaedning. Klarer line- og blindgang samt heel- og tagang med let
stgtte. Meget usikker ved Rombergs prgve med et funktionelt praeg, ligesom hun let bliver an-
spaendt og dirrende under de forskellige kliniske test.

Stemningslejet er neutralt. Kontakten er god og giver ikke mistanke om psykiske forstyrrelser. Hun
bliver i Igbet af den godt to timer lange undersggelse tydelig udtraettet og far tiltagende sveert ved
at redeggre for sygehistorien. livshistorie og aktuel situation fremstiller hun fint. Hun har let ved
at gd i detaljer, men kan fgres tilbage til hovedemnet.

St. p. etc.: Normale forhold

Abdomen: Blgdt uden udfyldninger, specielt hverken hepato- eller splenomegali. Let gmhed helt
lateralt under hgjre kurvatur.

Ryggen: Lige set bagfra med normale krumninger om normal beveegelighed i alle afsnit. Baekkenet
star lige. @mhed over hgjre Sl-led bade direkte og indirekte.

Extr.: Normal bevaegelighed i begge skulder-, albue- og handled samt i fingerleddene. Ingen le-
démhed og ingen objektive ledforandringer. Normal sensibilitet og kraft i OE. Venstre bicepsre-
fleks svagere end hgjre, ellers normale refleksforhold.

Normal bevaegelighed i begge hofte- og knaeled. Ved maksimal adduktion i hgjre hofteled er der
gmhed over hgjre Sl-led. Normal sensibilitet og kraft i UE. Lgfter spontant strakt ben kun til 30
grader pa begge sider pga. oplevet krafteslgshed. Lasegues prgve er negativ pa begge sider. Der
er yderst livlige patellarreflekser med et vist klonuspraeg , men der er ikke udvidede refleksogene
zoner. Akillesreflekser normale uden fodklonus. Plantarreflekser af no-response-type.

Der er ikke udbredt muskel-, sene- eller ledgmhed.

Diagnose(r)
A 04 Almen svaekkelse/traethed (BOS)."

Det fremgar af notat af egen laege af 9/5 2023:

"Socialmed. ...: afsluttet us, pt har et meget lavt funktionsniveau, vil anbefale FP, ikke psykisk syg-
dom, af vurd. som ressourceperson, afd. skriver at kommunen kan overveje om hjalp i hjemmet
pga. bgrn, skgnt det naeppe er ngdv."
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Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 15/8 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Diagnose: Funktionel lidelse af multiorgantype, diagh pa center for funktionelle lidelser i ..., veeret
i behandling samme sted, der har veeret forsggt behandling med medicin og der har desveerre ikke
veeret en forbedring i hendes funktionsniveau (der skyldes hendes sygdom).

Denne er meget lav og det har pga. denne ikke vaeret muligt at lave virksomhedsrettet forlgb og
nu er planlagt samlet vurdering mhp. pension.

Jeg kan heller ikke se efter at have laest alle hendes papirer i gennem at det er muligt at hun vil
kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa nogen made.

2.3 Saerlige hensyn
Der er ikke muligt at seette saerlige hensyn i gang som vil kunne bedre hendes situation.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Vurderes som havende en realistisk og reel opfattelse af sin situation.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Ikke bekendt med andre forhold."

Det fremgar af kommunal afggrelse af 29/11 2023:

"Du er tilkendt fgrtidspension med revision

¢ Dutilkendes fgrtidspension i henhold til pensionslovens § 16.

e Pensionen tilkendes fra den 1. december 2023 med revision om 5 ar
e Sagen er afgjort i henhold til Lov om Social Pension §§ 16-21
(vedlagt uddrag Lov om Social Pension §§ 16-21)

Begrundelse for at du er tilkendt fgrtidspension:

... Kommunes pensionsudvalg vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat og nedsat i sa stor
grad, at du ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved Ignnet arbejde, uanset mulighe-
derne for stgtte efter Lov om Social Service eller anden lovgivning, herunder beskaftigelse i
flexjob.

Vurdering er sket pa baggrund af de sags-dokumenter som du tidligere har faet kopi af.

Jf. § 20 i lov om social pension § 20 har ... Kommunes Pensionsteam samtidig med afggrelsen om
tilkendelse af f@grtidspension, besluttet, at fgrtidspensionen tilkendes med revision om 5 ar. Det vil
sige, at sagen skal genoptages til vurdering om 5 ar.

Begrundelsen for at genoptage sagen om 5 ar er, at vi ud fra en helhedsorienteret vurdering af
sagen vurderer, at der er varige og vaesentlige begraensninger i din funktions- og arbejdsevne. Det
vurderes desuden, at der ikke kan peges pa udviklingsmuligheder, som forventes at kunne gge
funktions- og arbejdsevne til et niveau, hvor du kan opna ansattelse pa ordinzere vilkar, ej heller i
stpttet beskaeftigelse i fleksjob.
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| vurderingen er der lagt seerlig vaegt pa, at dit funktionsniveau, grundet funktionel lidelse, er va-
rigt og vaesentligt nedsat. Rehabiliteringsteamet vurderer at der, grundet din alder, og det at du
ikke har kunnet deltage i afklaring, samt at du har en funktionel lidelse, hvor forlgbet over en
lengere arraekke muligvis kan give en bedring, tilkendes fgrtidspension med revision.

Det bemaerkes, at du aktuelt er afsluttet i alt iveerksat behandling, og der kan ikke for nuvaerende
kan peges pa naertstaende udviklingsmuligheder.

Safremt du om 5 ar vurderer, at der er sket en udvikling af dit funktionsniveau i et sddant omfang,
som kan bringes i anvendelse pa arbejdsmarkedet og du er indforstdet med forsgge at opna en
tilknytning til arbejdsmarkedet igen, vil du i samarbejde med ... Kommune lave en plan om tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet pa en made, hvor de ngdvendige skanehensyn kan tilgodeses.

Hvad den preecise plan i givet fald skal indeholde, vil blive aftalt med udgangspunkt i arbejdsmar-
kedet og de muligheder, der er pa det tidspunkt.

Vurderer du om 5 ar, at du ikke har faet det bedre og du ikke har overskud til at forsgge at komme
tilbage til arbejdsmarkedet, vil udbetalingen af din fgrtidspension fortssette som hidtil."

Det fremgar af daekningsoversigt pr. 1/5 2020:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling (skattepligtig)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele som fglge af sygdom eller ulykke,
udbetaler vi maksimalt arligt udbetaling i kroner 238.600

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

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mellem halvdelen og to tredjedele, udbetaler vi maksi-
malt halvdelen af det arlige belgb.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele inden 01.01.2051, bliver du efter
tre maneder fritaget for at indbetale til forsikringen. Din forsikring fortsaetter, som om du stadig
indbetalte til den."

Det fremgar af forsikringsbetingelser nr. 110-78 af 1/8 2019:

"For vi udbetaler dekning ved tab af erhvervsevne

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

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.
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- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling - se deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede fgrste gang behandles af en lzege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i perioden,
fra deekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde i - se daekningsoversigten. For at fa udbetalt hele
daekningen ved et midlertidigt tab af erhvervsevnen skal forsikrede veere fuldstaendig ude af stand
til at passe sit nuveaerende arbejde.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er l®ngerevarende

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

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

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

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

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

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

Nar vi laver vores sk@n over indteegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.
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Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke lsengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer.

Nar den forsikrede er egnet til omskoling

Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, inddrager vi et skgn af, om den forsikrede er
egnet til omskoling, og om en omskoling forventes at betyde, at den forsikrede kan tjene sa me-
get, at han/hun ikke har et leengerevarende tab af erhvervsevne - ligesom det er beskrevet i forri-
ge afsnit. Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, tager vi ikke hensyn til situationen
pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil vaere i stand til at fa et job efter omskolingen, der
svarer til hans/hendes uddannelse.

Hvis vi anser, at den forsikrede er egnet til omskoling, er der ikke ret til deekningen, da erhvervs-
evnen i sa fald ikke er sat tilstraekkeligt ned. Undtagelsesvis kan vi efter et konkret skgn dog indga
en skriftlig aftale med den forsikrede om, at han/hun far udbetalt en nedsat daekning under om-
skolingen. Den nedsatte udbetaling er betinget af, at den forsikrede opfylder vilkarene i aftalen."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1990'erne — blev indlagt med mononukleose i juni 2019. Hun blev sy-
gemeldt den 16/9 2020 som fglge af kronisk traethedssyndrom efter mononukleosen. Klageren
blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/12 2023. Selskabet har ydet deekning ved tab af erhvervsevne
pa midlertidigt grundlag fra 16/12 2020 til 1/3 2024, hvor selskabet overgik til en vurdering af

den generelle erhvervsevne. Klageren gnsker fortsat daekning.

Klageren har anfert, at specialleegeerklzeringerne dokumenterer et deekningsberettigende er-
hvervsevnetab, og at kronisk traeethed og kronisk smerteproblematik er anerkendte lidelser.
Klageren har anfgrt, at specialleegeerklaeringerne er objektive, og at der er veldokumenterede
medicinske fund, som speciallegerne konkluderer ud fra. Klageren har anfgrt, at selskabet bur-
de have indhentet en ny erklaering fx ved neuropsykolog i stedet for at give afslag. Klageren har
anfgrt, at det kun er ved veldokumenterede fgrtidspensionstilkendelser, at det ikke er ngdven-
digt med en praktik, da det netop er vurderet, at det vil forvaerre helbredstilstanden yderligere.
At klageren har holdt ferie, er ikke ensbetydende med, at hun er rask eller har en stabil rester-

hvervsevne.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens gener i form af treethed, tunghed i kroppen, smerter i ryg og
baekken mv. er subjektivt oplevede symptomer, der trods grundig undersggelse ikke kan forkla-
res laegeligt. Selskabet har anfgrt, at klageren — ved oprettelsen af forsikringen i august 2019 —
oplyste, at hun ikke lzengere meerkede noget til mononukleosen, at hun frem til sygemelding
16/9 2020 varetog sit job. Selskabet har anfgrt, at klageren blev sygemeldt efter rad fra egen
lege og ikke pa grund af forvaerring af tilstanden, samt at sygemeldingen skete ca. et ar efter
indlaeggelsen med kyssesyge. Selskabet har anfgrt, at fglgerne efter en infektion vil vaere svae-
rest i den akutte fase i sygdommen, hvorefter de forventes at bedres. Det er ikke forventeligt,
at fglgerne efter en infektion vil forvaerres over tid. Selskabet har anfgrt, at klageren begyndte
planlaegning af en laengere rejse i december 2021, dvs. efter sygemeldingen i september 2020,
og at klageren fra start af planlaegningen ma have fglt sig i stand til at gennemfgre en sadan
rejse. Selskabet har anfgrt, at rejsen blev gennemfegrt, og at den gik godt, hvilket vidner om be-
tydelige ressourcer og mentalt overskud, hvilket harmonerer darligt med, at klageren oplever
vanskeligheder med at fa sin hverdag til at haenge sammen pa grund af traethed, smerter mv.
Selskabet har anfgrt, at klageren er tilkendt fgrtidspension uden forudgdende praktik eller an-

dre arbejdsmarkedsrettede tiltag.

Det fremgar af notat af 30/7 2019, at klageren "fornemmer en klar bedring, er fortsat lidt treet,

beskriver at hun har fglelsen af at mangle de sidste 10 % samt fgler sig lidt @m i kroppen".

Det fremgar af helbredserklaering af 26/8 2019: "Maerker du stadig noget til sygdommen? X Nej
... Har du fglger? X Nej".

Det fremgar af notat af 31/7 2020, at klageren "klager over primaert traethed, darlig sgvn, hvor
hun vagner ofte pga. uro og smerter, trykken i brystet og svimmelhed. Symptomerne er blevet
tiltagende siden sommeren 2019, hvor hun var indlagt med en mononukleose infektion med
leverpavirkning og forstgrret milt. Nu sover hun middagssgvn 2.5 time dagl. og gar tidl. i seng
hver aften. Hun oplever led- og muskelsmerter igennem de seneste maneder, specielt nar hun
ligger pa skuldrene, ma hun vende sig ofte, fordi det ggr ondt. Hun bliver ofte svimmel og far

fornemmelsen af lavt blodsukker med symptomeffekt, hvis hun indtager fgdevarer ... Arbejder
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som ... og passer sit arbejde, men sover middagssgvn midt pa dagen, og hendes mand holder

gje med ...".

Det fremgar af notat af 4/9 2020, at "Det gar pa ingen made bedre. Har vaeret ngdsaget til at
gge antallet af egne timer i privat virksomhed (...), som har forsteerket traetheden yderligere.
Sveert at veere ... familien, som tager hardt pa hende ... Har selv patankt kortvarig sygemelding

og evt. nyt job, hvor hun kan fa faerre timer".

Det fremgar af afslutningsstatus af 3/3 2022 fra firma2, at klageren "har deltaget i relevant

trening og bedret en smule ...".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 19/9 2022, at "Der er god overensstemmelse mellem
patientens klager og de opstaede gener efter infektionen som er bedret lidt ved fysioterapi og
forskellige former for terapi/ traening ... Hun ser sig selv i job om ca. 2 ar og er tilfreds med den
nuvaerende situation, og det traeningsforlgb hun bruger meget af sin energi pa. Prognoses
skennes god pa baggrund af langsom fremgang, samt den store traenings indsats hun yder hver
maned, som ex er balancen bedret betydelig (hun kunne ikke sidde pa traeningscyklen fgrste
gang til treening faldt ned pga. balanceproblemer) nu ingen problemer ... Symptomerne relate-
rer sig mest til smerter og traethed, som er udlgst af infektionen, og mindre symptomer som

koncentrationsbesvaer og balanceproblemer".

Det fremgar af psykologisk undersggelse af 1/5 2023, at klageren "beskriver ... meget hurtigt
udtraetning, stort behov for sgvn og hvile, lettere hukommelsesbesvaer samt lettere koncentra-
tionsbesvaer. Hun har sveert ved at fastholde opmaerksomhed og fokus i leengerevarende kree-
vende samtaler ... [Klageren] prioriteter at bruge sin energi pa samvar med bgrnene og agte-
faellen ... [Klageren] bliver udfordret pa sit tempo, nar hun udtraettes ... [Klageren] har deltaget i
et psykologforlgb med blandt andet fokus pa energiforvaltning og kognitiv adfaerdsterapi uden
ifglge [Klageren] betydelig effekt. Ifglge psykologen havde forlgbet en lille effekt. Hun har del-
taget i et forlgb hos Funktionelle Lidelser, og dette har [Klageren] ikke haft betydeligt effekt af.
Der kan ikke peges pa andre psykologiske behandlingstiltag, der med sandsynlighed vil Igfte
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arbejdsevnen. Selv oplyser [Klageren], at hun tidligere har haft god effekt af fysioterapi og @n-
sker at genoptage det igen. Det vurderes, at [Klageren] eventuelt kan have gavn af hjalp til at

identificere naerende aktiviteter".

Det fremgar af Laegeattest fra klinisk funktion af 4/5 2023, at klageren "Siden 2015 ... fgrst med
kompagnon og siden alene drevet ... frem til sygemeldingen. Der var fire ... i ... og en lang ar-
bejdsuge. Efter sygdom i 2019 trappede hun ned til to ..., men kunne alligevel ikke klare arbej-
det trods hjelp fra aegtefaellen ... Klinisk Funktion vurderer efter tvaerfaglig konference med
psykiater, reumatolog, specialpsykolog, socialmediciner og socialkonsulent, at funktionsevnen
varigt er nedsat i svaer grad pga. indgribende tilstand (BOS), der er udviklet efter virusinfektion i
sommeren 2019. Hovedsymptomet er voldsom treethed med udtraetning efter selv beskeden
aktivitet. Treetheden er ledsaget af kognitivt besvaer. Det er vores vurdering, at tilstanden alle-
rede er fyldestggrende undersggt og behandlet, og at der ikke kan peges pa yderligere ... Funk-
tionsevnen er sveert nedsat og raekker ikke til almindelig daglig livsfgrelse. Der har ikke veeret
spontan bedring i forlgbet, og szerligt er funktionsevnen ikke bedret i en grad, hvor der er be-
grundet formodning om, at erhvervsrettet indsats bliver mulig. Det indgar i vurderingen, at
hendes personlighedstraek indebaerer en risiko for, at hun i nogle situationer kan komme til at
overforbruge sig selv ... Hun er konstant traet og tung i kroppen og saledes ikke udhvilet om
morgenen. Ved tiltagende treethed oplever hun svimmelhed og koordinationsbesvaer, hvor hun
kan tabe ting ... Der er af og til hovedpine af migreenekarakter ... Hun synes, at hun husker dar-
ligt. Der er ofte episoder med trykken i brystet uden relation til fysisk aktivitet. Der kan veaere
lettere hoste, szerligt om aftenen. Der er ofte leenderyg- og bakkensmerter bagtil og nakke-
skuldersmerter med vekslende intensitet ... Nattesgvnen er imidlertid forstyrret af mundtgr-
hed, segtefellens snorken og bgrn, der sgger foraeldrenes seng i nattens lgb ... Objektiv under-
spgelse ... Hun bliver i Igbet af den godt to timer lange undersggelse tydelig udtraettet og far
tiltagende sveert ved at redeggre for sygehistorien ... Diagnose(r) A 04 Almen svaekkel-

se/traeethed (BOS)".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 15/8 2023, at der "har desvaerre ikke vaeret

en forbedring i hendes funktionsniveau .... Denne er meget lav og det har pga. denne ikke veeret
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muligt at lave virksomhedsrettet forlgb og nu er planlagt samlet vurdering mhp. pension. Jeg
kan heller ikke se efter at have lzest alle hendes papirer i gennem at det er muligt at hun vil
kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa nogen made ... Der er ikke muligt at saette saerlige
hensyn i gang som vil kunne bedre hendes situation ... Vurderes som havende en realistisk og

reel opfattelse af sin situation".

Det folger af forsikringsbetingelserne og klagerens daekningsoversigt, at hun har ret til daekning
ved tab af erhvervsevne, praemiefritagelse ved et erhvervsevnetab pa 2/3 og ret til halv daek-
ning ved tab af erhvervsevnen ved et erhvervsevnetab pa mellem halvdelen og 2/3. Det frem-
gar af forsikringsbetingelserne, at nar selskabet vurderer "om tabet af erhvervsevnen fremover
er leengerevarende, laver vi en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst skgn-
ner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, tidlige-
re beskeeftigelse og uddannelse — og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for ek-
sempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed. Derefter sam-
menligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende

uddannelse og alder tjener i samme del af landet".

Naevnet bemaerker, at sagen vurderes at vaere tilstraekkeligt belyst i leegelig henseende til at
naevnet kan afggre sagen. Naevnet bemaerker videre, at det er klageren, der skal bevise at hen-

des erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevne pr. 1/3 2024, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende erhvervsevnetab. Det
fremgar af Leegeattest fra klinisk funktion af 4/5 2023, at klagerens helbredstilstand "er fyldest-

gorende undersggt og behandlet, og at der ikke kan peges pa yderligere".

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/3 2024, og at hun med de rette skanehensyn
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ikke er i stand til at arbejde og tjene mindst halvdelen af en almindelig indtaegt for en fuldt ar-

bejdsdygtig person med en tilsvarende uddannelse og alder i samme del af landet.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa karakteren af klagerens gener i form af blandt andet
tunghed i kroppen og udtraetning med pavirkning af kognitive funktioner og koordinationsbe-

svaer samt smerter i ryg og baekken.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter sin indlaeggelse i 2019 oplevede en bedring af
sin tilstand, samt at hun frem til sygemeldingen i september 2020 fortsat arbejdede som selv-

steendig pa trods af sine gener.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af notat af 30/7 2019, at klageren

"fornemmer en klar bedring, ..., beskriver at hun har fglelsen af at mangle de sidste 10 %".

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det fremgar af klagerens helbredserkleering af 26/8 2019:

"Meerker du stadig noget til sygdommen? X Nej ... Har du fglger? X Nej".

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af notat af 31/7 2020, at klageren "passer sit
arbejde, men sover middagssgvn midt pa dagen ...". Det fremgar af notat af 4/9 2020, at klage-

ren har "pataenkt kortvarig sygemelding og evt. nyt job, hvor hun kan fa feerre timer".

Naevnet bemaerker, at ovenstaende forhold indebaerer, at klageren star i en bevismaessig van-
skelig situation, henset til at der i de senere laegelige akter ikke er beskrevet alvorlige, nytil-
komne sygdomme, men primaert en forveerring af de gener, som kan henfgres til mononukleo-
sen. Det fremgar af leegeattest fra klinisk funktion af 4/5 2023, at "funktionsevnen varigt er
nedsat i sveer grad pga. indgribende tilstand (BOS), der er udviklet efter virusinfektion i somme-

ren 2019".

Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at det fremgar af specialleegeerklaering af 19/9 2022, at kla-

gerens gener efter infektionen "er bedret lidt ved fysioterapi og forskellige former for terapi/
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traening ... Hun ser sig selv i job om ca. 2 ar og er tilfreds med den nuvaerende situation, ....
Prognoses skgnnes god pa baggrund af langsom fremgang, samt den store traeningsindsats hun
yder hver maned, som ex er balancen bedret betydelig ... Symptomerne relaterer sig mest til
smerter og traethed, som er udlgst af infektionen, og mindre symptomer som koncentrations-

besveer og balanceproblemer".

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension — kan ikke fgre
til andet resultat. Neevnet bemaerker, at kommunal tilkendelse af fgrtidspension sker efter an-
dre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne skal vurderes.
Naevnet bemaerker videre, at det i forsikringssagen er klageren, der har bevisbyrden for, at hun

har et deekningsberettigende erhvervsevnetab.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



