Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 101845:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/6 2024 har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTAND:

1) Danica Pension, (selskabet), skal tilpligtes at anerkende, at klager fortsat er berettiget til er-
hvervsevnetabsydelse og indbetalingssikring/praemiefritagelse i henhold til livs-og Pensionsforsik-
ringsaftale nummer ..., fra 1. oktober 2023, idet selskabet har stoppet udbetalingerne

per denne dato.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet tilpligtes at betale skgnsmaessige udenretlige advokatomkostninger, fastsat efter ret-
tens skgn.

2. SAGSFREMSTILLING

2.1 INTRODUKTION:

Selskabet meddelte ved brev af 16. august 2023, bilag 1, klager, at selskabet stoppede indbeta-
lingssikringen og udbetaling ved tab af erhvervsevne per 1. oktober 2023, idet selskabet fandt, at
klager ikke laengere opfyldte betingelserne for udbetaling af forsikringsydelser.

Selskabet havde forud for meddelelsen om ophgr indhentet diverse oplysninger fra de sociale
medier og anfgrte som begrundelse for beslutningen blandt andet, at klagerens aktivitetsniveau i
fritiden var uforeneligt med den sgvnsygdom som klager lider af.

Selskabet mente endvidere, at klager havde fortiet og bevidst afgivet urigtige oplysninger om sin
helbredstilstand i et funktionsskema udfyldt 22. juni 2022.
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Klager sggte advokatbistand og ved mail af 29. september 2023 anmodede advokaten selskabet
om at indhente en speciallaegeerklaering for at fa et fyldestggrende grundlag at treeffe afggrelse
pa, bilag 2

Selskabet fastholdt sin afggrelse ved mail af 4. december 2023, bilag 3 og afviste indhentelse af
nye speciallaegeerklaering. Derimod fastholdt selskabet et tilbagebetalingskrav mod klager.

Selskabets begrundelse for at stoppe med at udbetale erhvervsevnetabsydelser vil blive gennem-
gaet nedenfor og sammenholdt med sagens laegelige oplysninger.

Klager, der er fgdt i [1970'erne], blev i 2002 diagnosticeret med Narkolepsi. Klager var i 2001 ble-
vet [kandidat pa laengere videregaende uddannelse] og arbejdede fuld tid hos ... som ... med spe-
ciale i ... Pa grund af tiltagende problemer med at holde sig vagen i arbejdstiden, og dermed at
kunne passe sit arbejde, blev klageren i 2009 tilkendt fleksjob og fortsatte i en fleksjobstilling hos
[tidligere arbejdsgiver] indtil 2010, hvor hun blev afskediget. Derefter var klageren i fleksjob hos ...
i ..i14 timer om ugen og fra januar 2015 hos ... i 7 timer om ugen. Klageren blev ansat i fleksjob
hos ... 1 2017 og overflyttet til datterselskabet ... i 2021. Begge steder har hun arbejdet med ... op-
gaver. Den ugentlige arbejdstid er 14 timer fordelt pa 2 dage, hvoraf den ene dag ofte er en
hjemmearbejdsdag.

Klagers symptomer og gener er uandrede over arene.

Arbejdsevnevurderingsjournal til brug for fleksjobindstilling fra 2009/2010 fra ... Kommune frem-
legges som bilag 4.

Selskabet har bevilliget udbetaling ved tab af erhvervsevne siden 31. marts 2011, jf. bilag 5 og ind-
til 1 oktober 2023, med flere forlaengelser i arenes Igb.

2.2 LAGELIGEOPLYSNINGER

Et af sagen tvistepunkter er hvilken diagnose klageren lider af. Selskabet synes at vaere af den
misopfattelse, at fordi klageren ikke lider af Narkolepsi type 1, er der ikke stillet en reel diagnose.
Dette er ikke korrekt.

Klager lider af Narkolepsi type 2, der har samme symptomer og gener som Narkolepsi type 1, men
er uden katapleksi, det vil sige uden pludseligt tab af muskelkraft (muskeltonus). Da klager oprin-
deligt blev diagnosticeret, var det ikke almindeligt at skelne mellem, type 1 og type 2, men blot
med og uden katapleksi.

Kort resumé over sygdommen fra speciallege i neurologi med szerlig viden om Narkolepsi, [speci-
allzege 1], fremlaegges som bilag 6. Statusartikel fra UfL 2023 om Neurologiske Sgvnsygdomme
vedlaegges som bilag 7.

Klageren har i arenes lgb konsulteret neurolog [speciallaege 1].
Allerede ved undersggelse foretaget pa afdeling for Hjerne- og Nerveundersggelse, [hospital], i

oktober 2002 kunne det konstateres, at klageren led af Narkolepsi med klassiske symptomer. Det
er noteret i journalen, at klageren havde 'udtalte hypnagoge hallucinationer'.
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Ved multipel sgvnlatens test (MSLT) kunne det konstateres, at der var 'klart abnorm veerdi', og vi-
dere, at 'undersggelses resultat er saledes karakteristisk bade for hypersomni og narcolepsi.’, jf.
bilag 8, journal af 14. oktober 2002, ...

Klageren formaede at fastholde en fuldtidsbeskaeftigelse indtil 2009.

| forbindelse med klagerens sygemelding i 2009 anmodede Jobcenter ..., ... Kommune, specialleege
i neurologi, [speciallaege 1], om en speciallaegeerklzering, jf. erklaering af 16. juli 2009, bilag 9.

Det fremgar af erklaeringen, at specialleegen sa klager f@rste gang pa neurologisk ambulatorium i
... 12007, og at specialleegen siden har set hende ved nogle fa konsultationer med flere ars mel-
lemrum.

Det fremgar videre, at klager i foraret 2009 fik konstateret vitamin B12 mangel, hvilket blev be-
handlet, hvorefter hun oplevede en lille bedring i den kroniske traethed. Klager har siden 2012 fa-
et en manedlig B12 vitamin indsprgjtning.

Ved den objektive undersggelse i 2009 anfgrte specialleegen blandt andet, at

'Klienten er yderst velbegavet og giver en udmaerket, udramatisk beskrivelse af den nuvaerende
tilstand og situation. Psykisk helt upafaldende. ET over middel.

Ikke yderligere neurologisk undersggt.'

Specialleegen konkluderede, at

'Klienten har en kronisk tilstand. Selvom den medicinske behandling for Narkolepsien skgnnes op-
timal, har klienten fortsat en udtalt og kronisk traethed i hverdagen. Det er ikke ualmindeligt ved
Narkolepsi, specielt for de patienter, hvor den kroniske traethed (mere end egentlige sgvnanfald) er
det dominerende symptom.

Der er ingen tvivl om, at klientens tilstand med kronisk traethed, sgvnanfald, sgvnparalyser og
hypnagoge hallucinationer ggr hendes arbejdssituation belastet og anstrengende. Der er heller in-
gen tvivl om, at hovedparten df klientens fritid gar med at sove. Jeg skgnner, det har veesentlig be-
tydning for klienten at bevare sit job, idet det at mgde pd arbejde giver en regelmaessighed i hver-
dagen, som er med til at mindske klientens sgvnighed. Klienten vil ogsG gerne bevare sit arbejde.

1

Til brug for Danica Pensions vurdering af klagers ret til deekning ved tab af erhvervsevne indhen-
tede selskabet en specialleegeerklaering fra [speciallaege 1], jf. erklaering af 12. januar 2012, bilag
10.

Speciallzegen stillede ogsa her diagnosen Narkolepsi med tilfgjelsen abnorm sgvnighed med ugn-
skede sgvnanfald.

Klager var pa tidspunktet for undersggelsen gravid og fgdte [sit barn] den ... 2011.

Samstemmende med erkleeringen fra 2009 konkluderede specialleegen, at klageren havde;
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"... klassisk Narkolepsi, som er en tilstand med en abnorm sgvnighed og ugnskede sgvnanfald. Kli-
enten oplever foruden sgvnanfaldene ogsd en kronisk traethed, som ses hos mange med Narkolep-
Si.

Klienten har ogsd sgvnlammelser og hypnagoge hallucinationer (hallucinationer specielt under
indsovning og opvdgning). Hun har dog aldrig oplevet anfald af muskelsvaghed, katapleksi.

Klienten virker fuldstaendig reel og realistisk i sin fremstilling af tilstanden. Hendes fortzelling om
hverdagen er identisk med andre patienters med Narkolepsi i moderat - svaer grad. Kun en udtalt
steedighed hos patienten har gjort, at hun trods sin sgvnighed, sgvnparalyser mv. i hverdagen har
veeret i stand til at passe et arbejde i ... pd fuld tid i 10 dr.

Tilstanden anses for stationzer uden udsigt til veesentlig forbedring.'

Selskabets leegekonsulent udarbejdede et notat, et sakaldt 'Rundtursark'.

Det fremgar af arket (ark nr. 2), at leegekonsulenten vurderede klagerens generelle erhvervsevne-
tab (GEET) til at veere mellem % og 1/3.

Det er noteret, at

'Hun kan ikke tage sin medicin p.t. pga. sin graviditet, men selvom hun kan, ville hendes GEET vae-
re nedsat tilstreekkeligt. Det beskrives, at det er flot at hun har kunne passe sit arbejde, men hun
har dog sa heller ikke kunne lave noget ved siden df, i sin fritid.'

| september 2014 og i november 2014 fik klageren foretaget nogle test ved [center for sgvnmedi-
cin], ... Hospital, bilag 11.

Det fremgar af det kliniske resumé, at klageren det sidste halve ar (i 2014) ikke havde veeret i
stand til at passe sit arbejde (fleksjob) og @nskede en revurdering, blandt andet med henblik pa at
afklare mulighederne for ny medicinsk behandling. Hun fik derfor foretaget en PSG og MSLT ma-
ling samt lumbal punktur.

PSG og MSLT-malingerne viste ikke overbevisende tegn til at bekraefte Narkolepsi 1 diagnosen -
som narkolepsi med katapleksi nu blev kaldt - og hypocretinniveauet var pa 389, hvilket umiddel-
bart var normalt niveau. Der var derfor ikke mulighed for ny medicinsk behandling

Testen konkluderede diagnosen, DG4762 Periodic Leg Movement during Sleep.

Det fremgar af journalmaterialet, at klageren blev oprgrt over samtalen med laegen pa Center for
Sgvnmedicin, da hun blev informeret om, at hun formentlig ikke havde Narkolepsi, og det blev af-

talt, at klageren derfor skulle indkaldes til en afklarende samtale med en speciallaege.

Som bilag 12 fremlaegges journal fra [Center for Sgvnmedicin], ... Hospital, for perioden 16.07.14-
11.04.16.

Den 6. januar 2015 var klageren til en afklarende samtale hos specialleege ... pa [Center for sgvn-
medicin].

Formalet med samtalen var at fa en samlet vurdering og konklusion.
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Det fremgar af journalnotatet;

'‘Dette udelukker type 1 Narkolepsi, men sammenholdt med pt.s kliniske symptomer, med stort
sgvnbehov og tendens til at falde i sdvn, og uopseettelig sgvntrang i dagtid, udelukker ikke n@d-
vendigvis hypersomni, kort sovetid, eller type 2 Narkolepsi

Vi aftaler derfor, at hun fortseetter tablet Concerta 54 mg x 1, tablet Methylphenidat 10 mg x 1,
ialt svarende til Methylphenidat 45 mg/dggn.'

Klageren fortsatte saledes med sin sadvanlige medicin, men ikke en ny medicin.

| 2016 oplevede klageren ekstraordinaer treethed udover den sadvanlige traethed og var derfor til
nye undersggelser. Speciallaegeepikrise af 1. juni 2016 fremlaegges som bilag 13.

Det fremgar heraf, at klageren beskrev, at hun havde faet det darligere det sidste halve ars tid.
Hun fglte sig meget traet og var nervgs ved at kgre bil, hun havde sveert ved at huske ord og ting
og syntes hun nogle gange kunne fa blackout tilfaelde. Hun havde ogsa tendens til at tabe ting ud
af handerne. Speciallaegen henviste til en MR-skanning af hjernen og en blodprgvescreening. Kla-
geren fik der konstateret lav haemoglobin og blev anbefalet, og fik, intravengst jerntilskud pa ...
Hospital

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 8. august 2016, at MR-skanningen af hjernen ikke viste fgl-
ger efter blodpropper, svulster med mere. Der var lidt parital og frontal atrofi og lidt mere end
forventet alderssvarende. Der var tillige lidt svind svarende til isselapperne, men ikke noget der
kunne tilleegges noget specifikt. Speciallaegen noterede, at den lave blodprocent kunne forklare
de symptomer hun havde haft med traethed og pavirket hukommelse. Diagnosen var fortsat Nar-
kolepsi. Fokus for de nye undersggelser var saledes den ekstra treethed oven i den traethed, der
for klageren var 'normal’ i 2016 pa grund af Narkolepsien.

Klageren faldt ned af en trappe den 25. april 2021 og padrog sig en fraktur af gvre del af ryggen,
der blev behandlet og indtil videre ikke har givet varige fglger. | forbindelse med selskabets revur-
dering af klagers sag, indhentede selskabet en leegeattest fra klagers egen laege, der fremlaegges
som bilag 14.

Attesten havde fokus pa skaden den 25. april 2021 og saledes ikke pa Narkolepsi-lidelsen.

Det fremgar dog af attesten, jf. besvarelsen af spgrgsmal 5 a), at klager;
'fortsat [er] pdvirket af narkoleps, dette i uaendret i mange ar.'

Under pkt. 8, eventuelle bemaerkninger, har laegen anfgrt;

'Ang. Narkolepsi: Har Igbende nzevnt sin Narkolepsi ved kons hos os men er udredt og primaert
fulgt hos privat prakt. neurolog. Er ogsa vurderet pa ... Hospital ang. bl. a. Narkolepsi, epikrise fra
2016. Pt. informerer om at hun stoppede beh. med Concerta og Ritalin ca. i 2017, da det ikke hav-
de effekt'

| forbindelse med naervaerende sag, har klager veeret til ny konsultation hos speciallaege i neurolo-
gi, [speciallaege 1], der har afgivet udtalelse af 12. december 2023, bilag 15.
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Det fremgar blandt andet heraf, at klager havde vaeret til de ovenfornaevnte test pa [Center for
Sgvnmedicin], og at man her ikke kunne udelukke Narkolepsi, type 2, men at tilstanden ogsa kun-
ne vare en hypersomni.

Hvad angar medicin, er det anfgrt, at klageren pa tidspunktet for undersggelserne pa Sgvnklinik-
ken i ... var trappet ud af medicin, men at hun i en kortere periode fortsatte med medikamentet
Concerta, sovemedicin og antidepressiv medicin.

| 2019, efter en skilsmisse, trappede klager ud af alt medicin, men klager tager nu medikamentet
Methylphenidat i forbindelse med bilkgrsel, inklusiv nar hun skal kgre pa arbejde.

Det fremgar endvidere af erklaeringen, at klager sover mere nu end tidligere, og at arsagen er, at
hun ikke tager medicin. Hun fgler sig 'bedre i hovedet nu', men betaler prisen ved at sove, men at
sgvn omvendt hjeelper bedre end medicin. Medikamentet Methylphenidat giver bivirkninger med
tremor (rystelser) og hjertebanken.

Det er specialleegens konklusion, at der ikke er tvivl om, at klageren har Narkolepsi. Hun har ikke
katapleksi, men Narkolepsi type 2.

Speciallaege har blandt andet anfgrt, at klager sover mange gange om dagen, hvilket er karakteri-
stisk for patienter med Narkolepsi. Klager har bivirkninger af Methylphenidat og Modafinil virker
ikke ordentligt, nattespvnen er ekstremt forstyrret trods behandlingen med Mirtazapin og Zolpi-
dem med videre. Endelig er det anfgrt, at sgvntendens er blevet mere udtalt med arene, hvilket
ogsa er klassisk, nar man har haft Narkolepsi i mange ar. Endelig har specialleegen anfgrt, at Nar-
kolepsi er en kronisk sygdom, som ikke forsvinder.

Klager har ligeledes faet foretaget malinger, idet hun har baret en actigraf i perioden mandag den
11. september 2023 til torsdag den 22. september 2023. Actigrafen aflaeser hvor ofte klager er
vagen og hvor ofte hun sover.

Udskrift fra actigrafen vedleegges som bilag 16 med eksempel fra en enkelt dag, torsdag den 14.
september 2023.

Som det fremgar, har klageren dggnet rundt uregelmaessige sevnmegnstre, og szerligt har hun om
natten uregelmaessig sgvn og 'sover darligt'.

2.3 MEDICIN
Klager har samlet set taget forskelligt medicin i cirka 15 ar, dog uden saerlig effekt, jf. tillige speci-
allzegeerklzering fra 2009, bilag 9;

'l 2002 blev klienten sat i behandling med Ritalin, som i fgrste omgang virkede godt, men kort ef-
ter udviklede klienten en depression. Det kunne ikke udelukkes, at depressionen var en bivirkning
til Ritalin, ..."

Klager har oplevet andre bivirkninger som gget tendens til huller i teenderne pa grund af mund-
tgrhed, rysten pa haenderne og hjertebanken.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 101845

Klageren oplever, at bedre planlaegning af hendes dagligdag, og det forhold, at hun efter en skils-
misse i 2019 kun har [sit barn] hver anden uge, og derfor er mere alene hjemme og bedre kan
'passe sin sgvn' og saledes sove i Igbet af dagen, hjaelper pa hendes almene tilstand. Forudsaet-
ninger for denne bedring er dog netop, at hun kan sove mere, bade nat og dag.

ooo0ooo

Konkluderende er der saledes ikke tvivl om, at klageren siden 2001 har lidt og fortsat lider af Nar-
kolepsi type 2. Det andrer ikke herved, at malingerne i 2014 pa [Center for Sevnmedicin] viste, at
klager ikke lider at type 1 Narkolepsi, idet det naeppe pa noget tidspunkt har veeret tilfeeldet. Kla-
ger har ikke selv haft kendskab til de to forskellige typer fgr 2014, men blot haeftet sig ved at hun
led af Narkolepsi og ogsa efter 2014 blev anbefalet af laegerne, inklusive specialleege ... fra [Center
for Sgvnmedicin], at fortseette med at tage medicin for Narkolepsi. Klager har heller ikke oplevet
nogen forandring eller vaesentlig bedring af sine symptomer, hvilket har bekrzeftet klager i diag-
nosen.

2.4 FLEKSJOB

Klageren startede som naevnt i nyt fleksjob hos ... i 2019, hvor hun arbejder 2 dage om ugen. Det
er korrekt, som anfgrt af selskabet, at der er en vis kgretid mellem klagerens hjem og arbejds-
pladsen, hvorfor klager ogsa ofte arbejder hjemmefra. Kgretiden er en udfordring, og klager plan-
leegger sin kgrsel, sa hun kan holde pauser undervejs eller tage medicin, hvis hun har brug for det.
Klager tager saledes fortsat praeparatet Methylphenidat ved behov og som navnt ved bilkgrsel.

Coronatiden fra marts 2020 til ultimo 2021 var en god periode for klager, idet hun kunne arbejde
hjemmefra pa begge de to ugentlige arbejdsdage.

2.5 OSINT-RAPPORT OG FRITID

Selskabets OSINT-materiale bestar af 168 siders udskrift fra klagerens [profil pa socialt medie], der
straekker sig over en periode pa ca. 2% ar fra 2021 til 2023. Det er dog ikke alle opslag, der er med
i rapporten, jf. nedenfor.

Efter selskabets opfattelse tjener OSINT-materialet til dokumentation for, at klageren har et me-
get aktivt fritidsliv, der ikke er i overensstemmelse med de oplysninger, klager har givet selskabet.
Dette bestrides.

Som baggrundsviden og for bedre at forstda OSINT-materialet kan det oplyses, at klager som
nzaevnt blev skilt i 2019, og at hun nu kun har [sit barn] hos sig hver anden uge. Klager har en kae-
reste, som hun ikke bor ssmmen med og kun ser ca. hver anden weekend, nar hun ikke har [sit
barn] hos sig.

Det forhold, at klager er alene hver anden uge og ikke bor samme med nogen betyder, at hun kan
hvile og sove mere og pa andre tidspunkter end fgr skilsmissen. Det hjzelper pa andre symptomer
end sgvnbehovet og har medfgrt nedsat medicinforbrug. Nu kan klageren sove, nar hun har be-
hov for det og behgver ikke medicin for at holde sig vagen.

Som naevnt arbejder klager 2 dage om ugen, hvoraf den ene ofte er en hjemmearbejdsdag.

Excel ark med oversigt over savel arbejde som [socialt medie] aktiviteter, jf. OSINT-rapporten
fremlaegges som bilag 17.
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Erkleering med beskrivelse af klagers arbejdsindsats fra klagers kollega, ..., fremlaegges som bilag
18. Erklzeringen beskriver generelt, hvor vanskeligt det er for klager at passe sit arbejde og mgde
fysisk pa kontoret 2 dage om ugen. Derudover oplyses det, at:

'[klager] vil gerne mgde ind fysisk, men det er udfordrende, fordi det er traettende for hende at kg-

re turen i bil frem og tilbage til ...

e Det er sket flere gange, at [klager] har eéendret sine planer om at komme fysisk til ... og i stedet
mda arbejde hjemmefra, fordi hun har sovet ddrligt. | de situationer har hun sovet om formid-
dagen og logger farst pd senere.

o [klager] klager ofte over, at hun har svaert ved at holde sig vagen i mgder, hvor hun ikke selv er
aktiv. En mdde for [klager] at holde sig vdgen pa er at se pa sin telefon under mgdet.

o [klagers] hukommelse er udfordret, hvorfor hun foretraekker, at alt information gives pa skrift.
Der er derfor ogsa ting, man bliver ngdt til at gentage, hvis [klager] ikke har nedskrevet det.’

Der er ingen grund til at betvivle, at klager — der i de lsegelige akter beskrives som havende en hgj
arbejdsidentitet - yder hvad hun kan pa trods af sine helbredsmaessige udfordringer, men at hun
ikke kan arbejde mere end maksimalt 14 timer ugentligt. Teoretisk kunne disse timer spredes pa
flere dage, men det ville blot medfgre gget transporttid og dermed @gget udtreetning pa grund af
transport.

Som mange andre anvender klager [socialt medie] som kilde til social interaktion
/korrespondance med venner og bekendte. De fysiske aktiviteter klageren naevner pa [socialt me-
die] har alle fundet sted pa dage, hvor hun ikke har vaeret pa arbejde, fordi klageren ikke kan ar-
bejde og veere social pa samme dag. Som ligeledes saedvanligt pa [socialt medie] fremstar klager
mere aktiv der, end hun i virkeligheden er.

Opsummering af OSINT-materialet / [socialt medie] aktiviteter i - gennemsnitlige tal, jf. tillige Ex-
cel

ark, bilag 17:

e Til fest - 4 gange pa 2% ar (herunder 2 ... fester pa 2 ar)

e Weekendtur med kaereste — 3 gange pa 2% ar

e Ude og spise med kaereste — 1 gang om maneden

e Sommerferie med [barn] — 1 gang om aret

Opslagene er i stort set alle tilfaelde relateret til/viser to personer; [barnet] eller kaeresten. Klager
er aldrig selv fysisk aktiv pa opslagene. Typisk er klager tilskuer til [barnets] sportsaktiviteter eller
andet. Dette geelder ogsa billeder fra badeland, campingplads, ferie i udlandet, minigolf eller an-
det, hvor klageren pa sin [profil pa socialt medie] typisk viser billeder af andre, billeder hvor hun
selv sidder eller star, eller er pa afslappende spaophold.

De aktiviteter som selskabet iseer har haeftet sig ved, er fglgende:
'Af din ... profil kan vi se, at du har betydelige aktiviteter af social karakter. Sdledes fremgdr det, at
du meget ofte deltager i:

'sociale aktiviteter med familie og venner, herunder restaurant-, café- og biografbesgg samt bytu-

1

re.
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Dette er ikke korrekt. En optaelling viser, at der er ca. 2 -3 sociale aktiviteter med kaeresten og
[barnet] om maneden. Dette er typisk restaurantbesgg og som tilskuer til [barnets] sport, jf. Excel
ark, bilag 17. Kun november 2021 og april 2022 skiller sig ud med lidt flere aktiviteter — hvor af in-
gen involverede, at klageren skulle veere fysisk aktiv.

'‘Du har flere gange deltaget i store offentlige ...fest-arrangementer’.

Der er i sagens natur kun ... fest en gang om aret. Klageren har saledes veeret til 2 ... fester pa 2%
ar. Festerne blev afholdt i Danmark, og der var ikke tale om rejseaktivitet til ...

'Du deltager ofte i [sports]-arrangementer sommetider af flere dages varighed og overvaerer kam-
pei..., herunderi....'

Klager er tilskuer til [barnets] fritidsaktivitet — ... — og kun hver anden uge. Klageren overveerer ik-
ke andre kampe end dem [barnet] spiller, og kun i den uge/weekend, hvor [barnet] bor hos hen-
de. Klageren 'deltager' altsa ikke, men er tilskuer og kan sidde ned og se kampen. Cirka 1 gang om
aret er [barnet] til kampii ...

'Du deltager desuden i ferier og udenlandsrejser, herunder med fly til fjerne destinationer. Senest
har du i april 2023 veeret en tur i ... af 9 dages varighed, hvor der beskrives dagsprogrammer med
turistaktiviteter.'

Da klageren fyldte ... ar i 2022, fik hun en rejse til ... og derfor holdt klager ferie med ..., der er bo-
sati... Rejsen varede i 9 dage. Der var ikke tale om dagsprogrammer med turistaktiviteter.

Turen var af dem selv planlagt saledes:

Dag 1- street food tour - 1 time (gaafstand fra hotellet)
Dag 2- sightseeing - 2 timer (med privatchauffgr)

Dag 3- strandtur - ingen aktiviteter - kun billeder.

Resten af turen, foregik sammen med ... og ... hjemme hos dem og pa hotel. De spiste pa hotellet
og pa restaurant og kgrte en enkelt tur i en sakaldt ...

Deltagelse i festivalen ... i ... var ligeledes en fgdselsdagsgave, hvor klager kun var til festival i 2 ud
af 4 dage og boede i et fast telt med rigtig seng, saledes at hun ikke skulle sove pa liggeunderlag.

Derudover er der opslag fra klagers ...-ars fgdselsdagsfest, som hun holdt sammen med .... De var
saledes flere om at foresta planlaegningen og klager skulle ikke s@grge for noget praktisk.

Selskabet har ogsa anfgrt at:
'Du beskriver timelang aktivitet med renggring af huset.’

Selskabets bemaerkning og opslaget pa ... relaterer til en enkelt episode, hvor klagers [barn] hjalp
med renggring. Klageren var meget stolt af [barnet] og lavede derfor et opslag om renggringen.
Klageren far ellers ofte hjelp udefra til renggring. Der findes ogsa opslag, hvor klagers [barn]
hjeelper med eller selv laver mad, fordi klager er for treet til det.

Eksempler herpa fremlaegges som bilag 19.
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Klager er ret privat i forhold til at omtale sin sygdom og det forhold, at hun fra sa forholdsvis ung
en alder har veaeret pa fleksjob, trods lang, videregaende uddannelse. Klager deltager derfor ikke i
fora pa nettet om sygdommen eller naevner den offentligt. Klageren var ked at af stoppe i ..., hvor
det ikke er nemt at fa job som nyuddannet ... og hvor hun kunne have haft en god karriere.

2.6 OPLYSNINGER | FUNKTIONSSKEMA.

Klageren besvarede en raekke spgrgsmal i et funktionsskema til selskabet i juni 2022, bilag 20.
Fglgende besvarelser, der kan sammenlignes med OSINT-materialet, skal fremhaeves:

'K - Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre far sygdommen?'

Her er svaret 'nej'

'‘Q - Kan du se TV, bruge PC/Internet, gad i biografen, teatret m.v.?' —

Her er svaret 'ja'

'R - Kan du deltage som geest til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale arrange-
menter?’

Her svaret ja’

'3. Daglige aktiviteter —'....

'C - kan du gd pad ujaevnt terraen/ underlag?’

Her er svaret 'Til dels' og 'kortere ture'

'F — kan du cykle?'

Her er svaret 'til dels' og 'kortere ture'

'G - Kan du som chauffar kgre bil?'

Her svaret ‘ja, delvist' og at det er 'forskelligt, men ellers holder jeg pauser'

'6. daglige aktiviteter —
Her er svaret 'Nej jeg kan ikke foretage daglig renggring'

Alle besvarelserne er korrekte. Klager har loyalt oplyst, at hun for eksempel kan ga til koncert og
festival og vaere social med andre, samt kgre bil, hvilket er preecist de forhold, selskabet sgger at
mistaenkeligggre.

Nar selskabet har anfgrt, at der ikke er overensstemmelse mellem det af klager oplyste og det der
fremgar at OSINT-materialet, er det sdledes ikke korrekt.

Selskabet har 5. marts 2024 fastholdt sin afggrelse uden naermere begrundelse, jf. bilag 21. Som
bilag 22 fremlaegges selskabets interne laegekonsulentsudtalelse. Laegekonsulentens udtalelse in-
deholder en rekke udokumenterede antagelser vedrgrende klagers tidligere og nuvarende ar-
bejdsindsats.

Laegekonsulenten blev stillet nedenstaende 4 spgrgsmal af sagsbehandleren og har saledes haft et
fast opdrag, herunder at finde forhold, der 'undrer’, hvorved ma forsta at leegekonsulenten er ble-
vet anmodet om specifik at lede efter mulige uoverensstemmelser i stedet for at forholde sig me-
re objektivt til den leegelige dokumentation:

'1. Hvad undrer i denne sag?
2. Er der uoverensstemmelser i sagen (i de laegelige oplysninger indbyrdes og i de legelige oplys-
ninger sammenholdt med aktivitets- og funktionsniveau)?
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3. Er der lzegelig dokumentation for, at forsikrede er ude af stand til at varetage et arbejde (evt.
med skdnehensyn) pd mindst halv tid?
4.Kommentarer til sagen i gvrigt?'

'‘Det kan overordnet undre, at K farst har gennemfgrt et meget kraevende (a) universitetsstudium
... afsluttet 2001 i en alder af ... ar. (b) Derefter har K varetaget en meget kraevende stilling med en
arbejdsuge pd 60 timer frem til udgangen af 2009, hvorefter K pludseligt reducerede sin arbejds-
uge til 37 timer. Det passer ikke med sygdommen narkolepsi.'

Klager er ikke enig i den udlaegning af klagers start pa en erhvervskarriere, der ikke tager hgjde
for, hvorledes klager reelt kom igennem sin studietid og de f@rst ar pa arbejdsmarkedet. Klager
kan oplyse fglgende som baggrund:

'Vedrgrende uddannelse.

Sgvnanfald og traethed startede i 9. Klasse. Tog voldsomt til i gymnasiet. Var til liege mange gan-
ge. Fik foretaget EEG fordi man mistaenkte epilepsi i ca. 1990.

Gik 4 ar i gymnasiet — 1 dr laengere end normalt

[Universitetsuddannelse] tog 6,5 Gr — 1,5 ar laengere end normeret

Tog Letigen (efedrin, koffein) og koffein piller gennem universitetstiden for at opnd vagenhed.
Deltog sjeeldent i forelzesninger fordi jeg faldt i sgvn.

Vedragrende min evne til at arbejde de f@rste 7 ar.

Jeg blev sat pd voldsom meget medicin- modifinil og ritalin- i 2002. Dette forbrug (og undertiden
misbrug) gjorde at jeg kunne passe mit job. Jeg var 30 Gr, nyuddannet og ville ggre alt for at be-
holde mit job.'

Medicin i 2002:

Medicin: Ritalin 10 mg 1 stk p.n.
Modiodal 200+200

Klager har veeret indlagt akut pa ... med tegn pa hjertetilfeelde, hvilket viste sig at veere stress (ca.
ar 2003). 1 2007 blev klager sygemeldt i 6 maneder pa grund af overbelastning.

Det kom derfor ikke pludseligt, at klager ikke laengere kunne arbejde — og patager sig overarbejde.
Det var resultatet af flere ars overanstrengelse pa fuld medicinering, der resulterede i udbraendt-
hed, jf. tillige specialleegeerklzering af 16. juli 2009, bilag 9.

| speciallaegeerklaeringen fra 2012, bilag 10 er det anfgrt at:

'Klienten virker fuldstaendig reel og realistisk i sin fremstilling af tilstanden. Hendes fortaelling om
hverdagen er identisk med andre patienters med narkolepsi i moderat — svaer grad. Kun en udtalt
staedighed hos patienten har gjort, at hun trods sin sgvnighed, sgvnparalyser mv. i hverdagen har
veeret i stand til at passe et arbejde i ... pa fuld tid i 10 d@r.'

Leegekonsulenten har ogsa anfgrt at:

'For det farste ville jeg ikke forvente, man vil kunne arbejde/studere i det omfang med sygdommen
narkolepsi, for siden at miste mere end 50% af sin erhvervsevne som fglge af sygdommen narko-
lepsi. Det ma der vaere andre drsager til end alene narkolepsi.'

Herom er det i specialleegeerklaering af 16. juli 2009, bilag 9 anfert at:



Ankenaevnet for Forsikring

12.

101845

'Klienten har gennem flere ar pa arbejdet brugt at ga pa toilettet og sove i 10 minutter. Det g@r
hun ofte flere gange dagligt. Det hjeelper dog ikke ret meget at sove 10 minutter, for hun er ofte
lige sgvnig bagefter.

Ved mgder keemper klienten for ikke at falde i sgvn. Pa et tidspunkt i denne proces kan klienten
pludselig fale sig lammet i hele kroppen, ude af stand til at bevaege sig. Bedst er det, hvis nogen
bergrer hende, idet tilstanden sa forsvinder. Klienten kan opleve hallucinationer som led i lammel-
sen i kroppen.

Der tages ikke hensyn til klientens narkolepsi i hendes daglige arbejde. Klienten ved, at hun mdles
pd det hun laver, og ikke om hun er fysisk tilstede pa arbejdet.

Klienten faler sig ikke frisk, ndr hun vagner om morgenen. Tager straks 2 tabl. Ritalin og 2 tabl.
Modiodal.’

Leegekonsulentens notater ma betegnes som spekulation og kan ikke bevismaessigt vejere tungere
end den vurdering, der er foretaget af en specialleege med relevant speciale og i tidmaessig teet
tilknytning til, at klager matte opgive sit arbejde efter i flere ar at have forsggt at fastholde det.

Leegekonsulenten har dernaest anfgrt at:

'For det andet er det bemearkelsesveerdigt, at fordelingen af den ugentlige, reducerede arbejdstid
kun er fordelt pa to ugedage. Ved narkolepsi ville jeg forvente, der ville vaere behov for flere, korte-
re arbejdsdage, sdledes at K ville kunne fa den ngdvendige sgvn indkorporeret i sin dagligdag alle
dage. Her er arbejdstiden 'komprimeret' pa blot to dage.'

Hertil kan klager oplyse:

‘Idet det tager 1-2 timer hver vej pa job, ville en arbejdsdag alligevel vaere ca. 7 timer. Jeg kan IN-
TET efter en arbejdsdag — uanset om det er 4 eller 7 timer. Jeg sover inden jeg laver aftensmad-
og sover det meste af dagen efter. Det kan simpelthen ikke lade sig ggre. Bemaerk - jeg var fuldt
medicineret i alle mine fleksjob - senest det pa 7 timer om ugen.

Det gjorde ingen forskel i min sgvnighed og gav masser af bivirkninger.

Jeg har derfor arbejdet MERE uden medicin i mit nuvaerende job end tidligere UDEN medicin.

Leegekonsulenten har derudover anfgrt at:

'For det tredje er det meget bemaerkelsesveerdigt, at K er ophgrt med Concerta (Methylphenidat)
og Ritalin (Methylphenidat), uden der er afprgvet anden medicin (f.eks. Modafinil). Specielt nar
man tager hgjde for, at K magter at kgre bil, selvom hun ikke samtidig er i medicinsk behandling
for narkolepsi.'

Det er ikke korrekt at praeparatet Modafinil ikke er afprgvet
Klager indtog Modafinil fra 2002 til 2012 —i alt 10 ar — det vil sige i de ar hun arbejdede fuldtid og
nogle ar efter.

Der henvises til journaludskrift fra ... fra 2002, bilag 8 og specialleegeerklzering af 16. juli 2009, bi-
lag 9, samt bilag 23, epikriser fra egen laege fra 2008-2016, hvor i det alle steder er anfgrt, at kla-
ger tager Modafinil

Videre har Leegekonsulenten anfgrt at:

'‘Det er bemeaerkelsesvaerdigt, at man pa [Center for Sevnmedicin] ikke har kunnet stille diagnosen
med sikkerhed ud fra det kliniske billede og deres undersggelser. K er savidt det fremgdr ikke mgdt
op til den afsluttende samtale, hvor specialisterne ville opsummere deres resultater.’
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Hertil bemaerkes, det at diagnosen er stillet allerede i 2002, jf. bilag 8.

Hvad angar undersggelserne pa [Center for Sgvnmedicin], ..., henvises til sagens bilag 12 og jour-
nalnotat af 6. januar 2015 speciallaegelaege ..., der anfgrte, at der var kliniske symptomer:

'med stort sgvnbehov og tendens til at falde i s@vn, og uopsaettelig sgvntrang i dagtid, udelukker
ikke ngdvendigvis hypersomni, kort sovetid, eller type 2 narkolepsi'

Endelig har laegekonsulenten anfgrt:

'K har senere konsulteret en privatpraktiserende speciallzege i neurologi, der alligevel pd basis af
sygehistorien har vurderet, at K med sikkerhed lider af sygdommen narkolepsi, type Il, hvilket er i
modstrid med det, man har konkluderet pd [Center for Sevnmedicin], der er blandt verdens faren-
de eksperter i sgvnsygdomme.'

Dette er ikke korrekt udlagt. Der henvises til bilag 12 og det anfgrte citat.

Klager blev henvist til neurolog pa ny, jf. bilag 13 epikrise fra speciallaege i neurologi ... af 1. juni
2016, der var oplyst om journal og konklusioner fra [Center for Sgvnmedicin], men genfandt
symptomer pa narkolepsi.

For det tilfaelde — og selskabets afvisninger tyder herpa - at selskabet ikke mener, at der er laegelig
dokumentation for, at klager lider af narkolepsi, opfordres (1) selskabet til at medvirke til indhen-
telse af en speciallaegeerklaering fra en speciallaege i neurologi med speciale i sgvnsygdomme.

2.7 FORSIKRINGSFORHOLD:
Klagers forsikringsforhold hos selskabet er reguleret i aftale med Forsikringsnummer ..., jf. bilag 24
og 25.

4. ANBRINGENDER:

Ifglge forsikringsbetingelserne, er klager berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne, hvis kla-
gers erhvervsevne er nedsat med 50 % som fglge af sygdom eller ulykke. Ved vurderingen skal der
tages hensyn til helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Det ggres geeldende,

e at det pahviler selskabet at fgre bevis for synspunktet om, at de aktiviteter, der fremgar af
OSINT-underspgelsen er 'uforenelige' med de gener, som er beskrevet i de leegelige akter, og
som klager har oplyst som svar pa selskabets spgrgsmal jf. tillige UfR. 2017.2147H.

e atdetien sag som denne, hvor selskabet har udbetalt helbredsbetinget tab af erhvervsevne
ydelse i en laengere arraekke som udgangspunkt er selskabet, der skal fgre bevis for, at klagers
erhvervsevne ikke lzengere er nedsat i deekningsberettig omfang dvs. med 50 % jf. AFF 90.457.

e at klager fuldt ud har Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i et sddant om-
fang, at hun er berettiget til Isbende udbetaling, ogsa efter 1. oktober 2023, idet klageren do-
kumenterbart alene kan arbejde 14 timer om ugen med skanehensyn.

Det ggres saledes gaeldende,
e at klagers langvarige Narkolepsi type 2 sygdom er tilstraekkeligt lzegeligt dokumenteret fra
2002 til 2023 og er kronisk, og at medicinske behandlingsmuligheder er afprgvet i tilstreekke-
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ligt omfang og det er konstateret at mulig relevant medicin ikke har afggrende helbredende
eller afbgdende effekt, men kan bruges ved behov, hvilket klager ggr
e atsgvn og adgang til /mulighed for at sove hjalper klageren bedre end medicin.

Det er ved klagers fleksjob som ... i 4 forskellige virksomheder gennem arene dokumenteret,
e at klageren kan arbejde maksimalt 14 timer ugentligt, hvis alle skanebehov er opfyldt og en
del af arbejdstiden kan forega hjemme,

Videre ggres det geeldende,

e at klageren har gode intellektuelle, uddannelsesmaessige kompetencer og joberfaring fra fgr
hun kom i fleksjob, men at hun pa grund af sin Narkolepsi sygdom og deraf fglgende forstyr-
rede sgvnmgnster og sgvnuro samt gget sgpvnbehov i dagtimerne ikke kan udfgre intellektuelt
kreevende arbejde i mange timer ad gangen i flere dage i traek, hvilket er forudsaetningen for
at udfgre arbejdsopgaver som ...,

o at klageren heller ikke kan klare mindre intellektuelt kraevende arbejde, fordi klagerens syg-
dom netop er en sygdom, der forstyrrer sgvnen og derfor medfgrer udtreetning og sgvnanfald
i dagtimerne.

Videre gg@res det geeldende,

e at der ikke er indtradt nogen vaesentlig forbedring af klagerens sygdom og symptomer siden
2009, udover at hun efter en skilsmisse i 2019 har faet mulighed for at kunne sove mere i
hverdagen, og at sgvn hjelper mere pa den generelle tilstand end medicin.

Hvad angar selskabet argumentation om, at klager har afgivet urigtige oplysninger, og at der er
uoverensstemmelse mellem klagerens oplysninger og de opslag, klageren har offentliggjort pa sin
[socialt medie], ggres det geeldende

e at klageren har svaret loyalt og korrekt pa funktionsskemaet fra juni 2022.

For eksempel har klager svaret, at hun godt kan deltage som geest til koncerter, festivaler, familie-
fester og lignende sociale arrangementer? De fleste opslag pa klagerens [sociale medie] handler
netop om sociale aktiviteter i fritiden. Der er for alle aktiviteters vedkommende tale om hyggelige,
ikke anstrengende aktiviteter og gjebliksbilleder heraf, der ikke udelukker, at klager pa andre
tidspunkter er traet eller sover.

Ingen af de pa klagers [profil pa socialt medie] omtalte aktiviteter kan sidestilles med erhvervs-
maessig aktivitet eller gar ud over, hvad der er normale hverdags- eller weekend aktiviteter.

Klageren deltager saledes ikke selv i sportsaktiviteter. Klageren udfgrer ikke hardt fysisk have eller
handveaerksarbejde, klageren udfgrer ikke frivilligt arbejde og klageren hjzelper ikke venner og fa-
milie med praktiske ggremal.

Klageren har ogsa oplyst, at hun kan kgre bil, hvorfor det ikke er i uoverensstemmelse hermed, at
hun for eksempel kan kgre pa arbejde eller kgre [sit barn] til [sport] hver 14. dag.

Klageren har anmodet selskabet om at indhente en opdateret specialleegeerklzering, hvilket sel-
skabet har afvist. | den anledning ggres det geeldende,
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e at selskabets afggrelse er truffet pa utilstraekkeligt laegeligt grundlag, og at selskabet burde
have indhentet en speciallaegeerklaering, jf. tillige Ankenavnets kendelse i AFF 92749 og
92785.

Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning ger klager geeldende,
e at selskabet ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige
udgifter til advokat, allerede inden sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring.

Den udfgrte advokatbistand har veeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet i
henhold til bestemmelsen i Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 9/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev via sin anseettelse hos ... omfattet af virksomhedens obligatoriske pensionsordning
med forsikringsdaekninger pr. 1. marts 2003. Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab
af erhvervsevne, hvorefter der er ret til udbetaling af hele forsikringsydelser og praamiefritagelse
ved et erhvervsevnetab pa halvdelen, midlertidigt eller varigt.

For ordningen gaelder Selskabets almindelige forsikringsbetingelser ... pr. 1. januar 2009 (klagers
bilag 24, forsikringsbetingelser side 3-7).

Der er 6 maneders karens pa ordningen.
Hvori bestar uenigheden?

Det er selskabets opfattelse, at der er sket en betydelig forbedring af klagers tilstand — dokumen-
teret savel leegeligt som ved internetundersggelse — og at klagers erhvervsevne ikke er nedsat i et
omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at selskabet dermed med rette
har stoppet udbetalinger pr. 1. oktober 2023.

Det er Selskabets opfattelse, at klager i forbindelse med udfyldelse af funktionsskema bevidst har
fortiet og afgivet urigtige oplysninger om sine helbredstilstand og gener. Klager har herved tilside-
sat sin kontraktlige forpligtelse over for Selskabet og handlet sa illoyalt, at selskabet er berettiget
til at kraeve visse forsikringsydelser retur. Klager kan desuden ikke have modtaget udbetalinger i
god tro.

Det er Selskabets opfattelse, at det ikke har vaeret ngdvendigt for klager at antage advokatbi-
stand, og at selskabet derfor ikke skal deekke udenretlige, rimelige omkostninger til advokat.

Sagsfremstilling
Klager spgte den 24. oktober 2010 om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af narkolepsi
(bilag A).

Til brug for behandling af klagers ansggning indhentede Selskabet en speciallaegeerklzering (kla-
gers bilag 10).

Selskabet vurderede, at klagers erhvervsevne var nedsat til mellem halvdelen og en tredjedel fra
den 9. september 2010, hvor klager blev ansat i fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver.
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Selskabet tilkendte udbetaling ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse med virkning fra
den 9. september 2010, hvor karensen udlgb (klagers bilag 5).

Selskabet har fulgt op pa udbetalingerne i lyset af, at forsikrede var ansat i fleksjob.

| sommeren 2022 fulgte Selskabet igen op pa udbetalingerne, herunder indhentede funktions-
skema, nye laegelige oplysninger og indhentede desuden oplysninger fra offentligt tilgeengelige
kilder pa internettet.

Pa baggrund af disse oplysninger fandt Selskabet, at der var sket en betydelig forbedring af kla-
gers helbredsmaessige forhold, og at klagers erhvervsevne ikke var nedsat i et omfang, der beret-
tiger til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne. Selskabet stoppede derfor udbetalinger samt
praemiefritagelse fra den 1. oktober 2023 og kraevede udbetalinger siden den 22. juni 2022 retur
(klagers bilag 1 samt selskabets bilag B).

Klager var ikke enig i afggrelsen, og der var korrespondance herom (klagers bilag 2, 3 og 21).

Selskabet fandt ikke anledning til at @endre sin afggrelse, som derfor blev fastholdt ved brev af 5.
marts 2024 (klagers bilag 21).

Klage er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Uddrag af sagens oplysninger

Journal fra [egen laege] (klagers bilag 23)
Speciallegeepikrise af 17. december 2008
[Klageren] genhenvist til fornyet vurdering.

Aktuelle:

Pt. har sveert ved at fa tilveerelsen til at haenge sammen. Fgler hun bruger al sin energi pa at passe
sit arbejde 40 timer om ugen. Md kaempe ofte for at holde gjnene dbne til mgder. Pt.s primaere
problem er dog, at hun ikke har en tilveerelse uden for sit arbejde. Orker ikke at se venner, da hun
stort set altid sover.

Pt. synes sdledes, at nuveerende er uholdbart i forhold til bl.a. arbejdssituationen, men ogsd det
sociale liv. Har overvejet muligheden for at sgge fleksjob.

1

[Kommunes] arbejdsevnevurderingsjournal (klagers bilag 4)
'‘Uddannelse

Pgl. blevi 2001 uddannet ... Universitet.

Herudover har hun siden taget en overbygning i ... pa et universiteti ...'

'Arbejdserfaring

Pgl. har siden 2001 veeret ansat hos ..., hun er deres ...

Hendes arbejdsopgaver pt. er at lave ... Hun sidder fysisk i ..., men hun laver ... hvorfor der er man-
ge andre ... der inddrages i arbejdsprocessen.

Meget af hendes arbejde foregdr som udfarende til andre lande, for der skal hun ...
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Hun er meget pd, det karer i et hgjt tempo, og hun deltager i utallige mgder dagligt. Hun oplyser,
at hun indtil for % dar siden har arbejdet over 60 timer om ugen, det kan hun ikke leengere holde til.
Pgl. oplyser, at hun arbejder nu 37 timer om ugen, men hun oplyser, at har et job hvor hun aldrig
ndr hendes arbejde, der er altid bunker, men pgl. kan godt maerke at hun heller ikke nar det sam-
me

som tidligere.

... [hun] bruger [] alle sine kraefter pd arbejdspladsen, kan slet ikke fungere derhjemme, har mistet
sin omgangskreds, da hendes tilvaerelse nu bestdar udelukkende af arbejde og sd tage hjem og so-

1

ve.
'Sociale kompetencer

Som udgangspunkt elsker pgl. at veere sammen med andre mennesker, hun er af natur et udad-
vendt og glad menneske, men hendes sygdom ggr at det er fysisk anstrengende for hende at vaere
sammen med andre mennesker, det tapper hende for energi.

'Ressourcer

[Klager] har en staerk arbejdsidentitet, har fdet sit @nskejob, men har mattet erkende at hun ikke
magter at skabe sig en karriere pa det niveau hun havde drgmt om.

'Preestationsforventninger

Sammen med pgl. drdftes det om det at komme taettere pd sin bopael og evt. fG en hjemmear-
bejdsplads om det ville kunne ggre at hun ville fGd mere ud af hendes hverdage. Pgl. oplyser at hun
mener ikke umiddelbart at det vil endre pd hendes situation, hun oplyser at hvis hun fik en hjem-
mearbejdsdag sa er hun bange for at hun total isolere sig selv, da hun i forvejen ikke ser mange
andre mennesker end dem hun er i kontakt med pa hendes arbejde.’

Specialleegeerklzaering af 16. juli 2009 (klagers bilag 9)

Udfaerdiget pa foranledning af ... Kommune.

'Konklusion

[Klageren] som siden teenagealderen har haft narkolepsi og kronisk traethed i hverdagen, kata-
pleksilignende anfald, sgvnparalyser og hypnagoge hallucinationer. Pa trods af dette er det lykke-
des klienten at gennemfgre en uddannelse som ..., og hun har i laengere tid haft fuldtidsjob hos ...
Klienten har en kronisk tilstand, selvom den medicinske behandling for narkolepsien sk@nnes op-
timal, har klienten fortsat en udtalt og kronisk traethed i hverdagen. Det er ikke ualmindeligt ved
narkolepsi, specielt for de patienter, hvor den kroniske traethed (mere end egentlige sgvnanfald er
det dominerende symptom.

Der er ingen tvivl om, at klientens tilstand med kronisk traethed, sgvnanfald, sgvnparalyser og
hynagoge hallucinationer ggr hendes arbejdssituation belastet og anstrengende. Der er heller ikke
tvivl

om, at hovedparten af hendes fritid gdr med at sove.

Jeg skanner, det har vaesentlig betydning for klienten at bevare sit job, idet det at mgde pa arbejde
giver en regelmaessighed i hverdagen, som er med til at mindske klientens sgvnighed. Klienten vil
0gsa gerne bevare sit arbejde. En nedsat arbejdstid til give klienten en mulighed for at fa en social
tilvaerelse — og dette vil give klienten mulighed for at forblive pG arbejdsmarkedet trods sin narko-
lepsi.'
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Specialleegeerklzaering af 12. januar 2011 (klagers bilag 10)

Indhentet pa foranledning af Selskabet.

Aktuelle tilstand

| starten af 2010 blev klienten tilkendt flexjob af ... Kommune. Hun nedsatte sin arbejdstid i ... til 50
% og arbejdede 2 dage den ene uge og 3 dage i ugen efter. Meningen var, at klienten skulle fG en
fritid, hvor hun skulle fa tid til andet end at sove. Kort tid efter den aendrede arbejdstid blev klien-
ten gravid og af denne dGrsag seponerede hun methylphenidat og modafinil. Det medfarte, at hun
sov vaesentlig mere end tidligere. Klienten blev fyret fra ... pga. omstruktureringer. Hun havde ...,
men er nu gravid igen, knap halvvejs.

Klienten sover nu, da det er svaert at sta op, nar hun ikke skal passe et arbejde og i forvejen bety-
deligt sveerere ved at holde sig vdgen, nar hun ikke er i medicinsk behandling.

Hun har mareridt under sgvn, som er blevet vaerre efter ophgr af medicin. Nattesgvnen har i man-
ge

dr vaeret meget afbrudt med mange opvdgninger. Hun behandles derfor med Nimadorm, som ta-
ges

til og fra.

| den periode, klienten ndede at veere i fleksjob med 50 % arbejdstid, var sgvnigheden ikke meget
mindre. Hun havde fortsat udtalt sveert ved at vdgne om morgenen. Ofte tog det 2 timer at vdgne
sd meget, at hun kunne komme ud af sengen. Klienten havde dog nogle timer, hvor hun kunne gg-
re noget andet. Hun har tidligere boet alene, men bor nu sammen med sin kaereste, som laver det
meste i af det huslige i dagligdagen.

Konklusion

[Klageren] med klassisk narkolepsi, som er en tilstand med en abnorm sgvnighed og ugnskede
sgvnanfald. Klienten oplever foruden sgvnanfaldene ogsd en kronisk traethed, som ses hos mange
med narkolepsi.

Klienten har ogsd sgvnlammelser og hypnagoge hallucinationer (hallucinationer specielt under
indsovning og opvdgning). Hun har dog aldrig oplevet et anfald af muskelsvaghed, katapleksi. Den
meget afbrudte nattesgvn er karakteristisk for narkolepsipatienter og patienterne har ofte brug
for sovemedicin.

Klienten behandles med methylphenidat og modafinil. Modafinil gives i maximal dosis og methyl-
penidat i noget mindre. | 2002 udviklede klienten en moderat depression. Det er uvist om det var
en bivirkning til methylphenidat eller der var en anden drsag. Hun har siden veaeret i antidepressiv
behandling og selv under hendes graviditet har man valgt at fortsaette [] denne behandling.
Klienten anses for optimalt behandlet for sin narkolepsi aktuelt — nar hun da ikke lige er gravid!

Klienten har et skanebehov, idet hun er ude af stand til at passe et fuldtidsjob. Som det er beskre-
vet i tidligere erkleering [af 16. juli 2009, klagers bilag 9], er klienten ude af stand til at have et pri-
vat og fritidsliv, hvis hun skal passe et fuldtidsjob, idet hun da sover i al sin fritid.

Klienten vil gerne pd laengere sigt i arbejde igen. | givet fald skal det veere pa vaesentlig nedsat tid,
mindre end halvdelen. Jeg er i tvivl om, hvor meget arbejde klienten vil veere i stand til at klare, da
hun allerede pa et fleksjob med halv arbejdstid har haft problemer med at fa hverdagen til at
heenge

sammen pa grund af sgvntendensen.
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Klienten virker fuldstaendig reel og realistisk i sin fremstilling af tilstanden. Hendes fortaelling om
hverdagen er identisk med andre patienters med narkolepsi i moderat — svaer grad. Kun en udtalt
steedighed hos patienten har gjort, at hun trods sin sgvnighed, sgvnparalyser mv. i hverdagen har
veeret i stand til at passe et arbejde i ... pa fuld tid i 10 dr.

Tilstanden anses for stationzer uden udsigt til veesentlig bedring.

Journal [Center for Sevnmedicin] (klagers bilag 12)

Notat af 16. juli 2014

Klager kom til journaloptagelse i forbindelse med overtagelse af behandling for narkolepsi, diag-
nosticeret i 2001.

'Aktuelt

Debuterer med sgvnanfald/EDS [excessive daytime sleepiness] alder 15 ér, men klarer sig efterfal-
gende gennem gymnasiet og universitetet til hun bliver faerdiguddannet ... og anseettes i ..., men
kan sa snart hun starter arbejdsforhold maerke, at hun har sveert ved at opretholde vagnigheden
og er meget plaget af sin sgvnighed.

Kommer til speciallaege til udredning, farst i ... og efterfalgende pa ..., hvor der foretages MSLT, ik-
ke PSG, resultater ukendt for undertegnede.

Opstartes i medicinsk behandling via neurolog og indfinder sig hurtigt i behandling med central-
stimulerende antidepressiva og ogsd sovemedicin.

Antidepressiva pa indikation obs. depression ifglge pt. og ikke specifikt for eksempelvis hynagoge
halluciantioner eller katapleksi. Som sagt EDS siden alder 15 dr.

Har gennem de senere Gr maerket en forvaerring i tilstanden og kan maerke, at hun ikke kan opret-
holde arbejdslivet og har derfor gennem flere perioder fdet nedsat sin arbejdstid og blev i 2010
godkendt til flexjob, men er aktuelt sygemeldt og seaerlig pad denne baggrund er der gnsket fornyet
revurdering af symptomer/behandling.

Pt. har altid arbejdet meget og klget hdrdt pd og mdske ikke taget hensyn til egne symptomer. Kan
0gsa genkalde sig samtale med neurolog i forbindelse med diagnosen, at hun skulle passe pa sig
selv, og ikke ville formentlig arbejde efter alder 40 ar. Pt. kan farst nu indse, at det var rigtigt. Er i
gvrigt for ... Gr siden blevet mor, men det er uvist om det i sig selv har givet anledning til pt.s for-
veerring af symptomer, og fornemmelse af at medicinen ikke har samme effekt. Pater angiveligt
meget indover [barn], og har taget [barnet] ved opvdgninger om natten.

Med hensyn til bilkgrsel har pt. svaere sgvnanfald hvis hun ikke er medicineret, men har bade god
effekt af medicinen som hun tager fgr seerligt laengere bilture, men kan ogsd meaerke far et sgvnan-
fald bliver kritisk.

Sover ca. 7 timer i nattesgvnen, og har god effekt af medicinen i dagtid for at holde sig k@rende,
men husbond ma give hende medicinen for hun overhovedet far startet dagen. Tager hun ikke
medicin har hun tidligere neermest kunne sove en hel weekend vaek.

Medicin status:

Concerta 54 mg. Mane

Motiron p.n. sjeeldent

Fluoxitin 40 mg x 1 nocte

Stilnoct naesten fast ved sgvntid

Diverse vitaminer inklusiv B-12 og desuden jern efter gastric bypass.
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Medicin effekten: Flouxitin angiveligt for tristhed/forstemthed/traethed... sdledes ikke givet mod
katapleksi.

Havde ikke effekt af Modiodal 200mg x 2
Vi gnsker rp. PSG med video efterfulgt af rp. MSLT og herudover lumbalpunktur.

Klinisk mistanke om narkolepsi uden katapleksi, DG47.41, men vi reundersgger og pt. er indstillet
pd medicinpause 14 dage far undersggelsen og vil i denne periode fd husbonden til at holde godt
gje med hendes humgr...'

Notat af 29. oktober 2014

'Pt. sag har veeret til konf. | dag.

Pt. kommer til svar pG PSG og MSLT.

Pt. har angiveligt faet konstateret narkolepsi vis ... i 2001, og har i forbindelse med hendes sygdom
ikke kunne gennemfgre normalt arbejde, fdet godkendt fleksjob i 2010, og det sidste halve ar har
hun ikke veeret i stand til at arbejde pa grund af s@vnanfald, og pt. har i den forbindelse ment at en
revurdering var pa sin plads, og derfor har hun faet foretaget PSG og MSLT samt lumbalpunktur.
PSG og MSLT viser ikke nogen overbevisende tegn til at bekraefte narkolepsidiagnosen og hypocre-
tinnieveauet er pa 389.

Pt. foreligges disse resultater og bliver selvfalgelig chokeret over meldingen

Pt. tilfgjer til sin anamnese, at hun har en tendens til at std op og spise mad om natten samt til ti-
der til har seksual aktivitet med sin mand om natten uden at kunne huske det dagen efter.

Pt. informeres ogsG om, at hendes LM-index [leg movements per hour of sleep] er pG 66, hvilket i
sig selv godt kunne forklare en gget dagtraethed og en tendens til at falde i sgvn i monotone situa-
tioner.

Pt.s historik tages med til morgenkonf. [] d. 4.11.14 og det besluttes [] at undersgge pt. yderligere,
der tilbydes rp. video PSG med fuldt EEG i 1 dggn.

Notat af 20. november 2014
'[klageren] indlaegges pd afsnit ... til PSG med fuldt EEG og video i et dggn under diagnosen narko-
lepsi.

Patienten har en moderat risiko for at dgse hen og falde i sgvn under bilkgrsel, men patienten for-
teeller, at hun kan maerke, ndr der er optreek til et sgvnanfald, hvorfor hun holder ind til siden. Ndr
patienten skal befaerde sig i bil i myldretrafikken, lader hun sig blive kgrt af sin aegtefelle for at
undga farlige situationer.

1

Notat af 6. januar 2015

'Mgder til svar pa PSG samt samlet vurdering konklusion.

Pt. har siden teenagedrene haft EDS og i 2001 faet diagnosen narkolepsi via ..., og har siden veaeret
i behandling med Methylphenidat.
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Der forelaegger nu PSG undersggelser samt 1 MSLT unders@gelse, disse inden for normal variation
og desuden normalt hypokretin. Dette udelukker type 1 narkolepsi, men sammenholdt med pt.s
kliniske symptomer med stort sgvnbehov og tendens til at falde i sgvn og uopseettelig sgvntrang i
dagtid, udelukker ikke ngdvendigvis hypersomni, kort sovetid eller type 2 narkolepsi (pt. har regel-
ret veeret trappet ud af antidepressiv og centralstimulerende behandling, forud for 1. PSG + MSLT
undersggelse.

Vi aftaler derfor, at hun fortsaetter tablet Concerta 54 mg x 1, tablet methylphenidat 10 mg x1, i
alt svarende til Methylphenidat 45 mg/d@gn.
Kontrol om ca. 1 dr.'

(Mgdte ikke til kontrol)

Speciallegeepikrise af 1. juni 2016 (klagers bilag 13)
'Nuveerende:

Hun beskriver, at hun har fdet det darligt det sidste ca. halve dr. Hun fgler sig treet. Hun karer bil,
men er lidt nervgs for det. Hun har svaert ved at huske ord og ting og synes, hun nogle gange kan
fa blackouttilfeelde.

Hun har tendens til at tabe ting ud af haenderne.

Hun har stort sgvnbehov

Hun har ikke overskud til sG mange ting, | dag vil hun for eksempel ikke foretage sig yderligere, ef-
ter hun har veeret her.

1

Din funktionsevne i hverdagen og din gkonomiske situation af 22. juni 2022 (klagers bilag 20)
1. HELBRED OG ARBEJDE

A — hvilken lidelse/lidelser er arsag til din uarbejdsdygtighed? — Narkolepsi

B — Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig? — (ej besvaret)

Hvor mange timer kan du arbejde om ugen? — 14

'2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

H — Har du aendret sgvnmenster, svaert ved at falde i sgvn eller svaert ved at sove igennem? —ja—i
hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig? — Narkolepsi er en sgvnsygdom, der ggr at
man aldrig sover dyb sgvn, og derfor far voldsomme sgvnanfald om dagen. Det begranser alt!
Hukommelse, overskud, giver smerter i kroppen.

M — Er du overfglsom over for stgj? — Ja — i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
- Se ovenfor. Nar man aldrig sover rigtigt, giver det store udfordringer i forhold til alt N — Er dit
humgr aendret? Ja — i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig? — Ja, jeg er altid ud-
mattet og dermed uden overskud.

R — Kan du som deltage som gaest til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale aktivi-
teter?
—Ja
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T — hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? — Jeg kan ikke dyrke nogen form for motion/sport.
Jeg kan ikke dyrke nogen form for fritidsinteresse.

'3. DAGLIGE AKTIVITETER — BESKRIV OM DU KAN UDF@RE NEDENSTAENDE

AKTIVITETER OG | HVOR LANG TID

Kan du som chauffgr kgre bil? — til dels. Hvor laenge ad gangen? — forskelligt, men ellers holder jeg
pauser.

'4. DAGLIG BEVAGELIGHED — KAN DU UDF@RE F@LGENDE BEVAGELSER?

A - Kan du bgje dig fremover, bagover eller til siden — nej. Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad: —
jeg braekkede ryggen sidste ar, og har faet varigt men.

C — Kan du straekke armene ud fra kroppen? — Nej. Forklar hvorfor og i hvilken grad: - jeg braekke-
de

ryggen sidste ar, og har faet varigt men.

'5. ANDRE DAGLIGE AKTIVITETER — HVILKEN EFFEKT HAR SKADEN/SYGDOMMEN HAFT PA DIG.
UDFYLD SP@RGSMALENE SA PRACIST SOM MULIGT. BESKRIV MED DINE EGNE ORD, HVAD DU ER |
STAND TIL, OG HVAD DU SKAL HAVE HJALP TIL

A — Kan du foretage almindelig daglig renggring af dit hjem, f.eks. st@vsugning, gulvvask, vindues-
pudsning, indkgb — Nej, jeg kan ikke foretage daglig renggring.

'7. GENER

‘A — Er dine gener konstante?- ja. Beskriv hvordan generne viser sig: - narkolepsi er en kronisk
Sygdom'

'C — Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt?

— Nej'

'D — Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner: - jeg sover meget — og 2 dage om ugen arbejder
jeg. Efter dage pa job sover jeg endnu mere.'

8. FORHOLD | OFFENTLIGT OG LAEGELIGT REGI SAMT @KONOMISKE OPLYSNINGER

B — Hvornar har du sidst vaeret hos speciallaege i forbindelse med den lidelse der ggr dig uarbejds-
dygtig?

— jeg blev udredt pa ... i 2002. Der findes ikke detaljer pa sundhed.dk kun datoer. Det er en statio-
neer tilstand, sa jeg gar ikke til lseage omkring det. Jeg ved derfor ikke hvordan I vil have, at jeg ud-
fylder dette spgrgeskema.’

C — hvornar har du sidst veeret indlagt pa hospital eller anden helbredsinstitution — jeg har ikke
veeret indlagt pa grund af skaden/sygdommen.'

D — Tager du fast medicin? — Nej'
'9. @VRIGE BEMARKNINGER

Narkolepsi er en kronisk neurologisk sygdom. Jeg mangler kort fortalt et signalstof i hjernen, og
det
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kan man ikke tilfgre med medicin. Man kan heller ikke behandle tilstanden — den er som den er.
Det svarer lidt til, at hvis man mangler sine ben og ikke kan bruge proteser. Der er ingen grund til
at ga til l,egen om det hele tiden og der er ikke medicin, der far benene til at gro tilbage igen. (Jeg
haber, at den sammenligning giver mening)

Ved narkolepsi kan man ikke komme ned i den dybe sgvn, man kan kun sove REM sgvn — altsa
dremmesgvn — sa ens krop er aldrig i hvile. Det resulterer sa i sgvn anfald om dagen, udmattet-
hed, humgraendringer, smerter i muskler og led og andet, som en normal person ogsa ville opleve
ved alvorlig ssvnmangel — bare vaerre. Min sygdom er som sadan ikke blevet vaerre, men jeg er
blevet zldre, og derfor bliver min krop ogsa mere og mere slidt efter de mange ar uden dyb sgvn.
Jeg blev udredt pa ... i 2002, og det eneste der star pa sundhed.dk er dato og diagnosen. Jeg kan
ikke finde mere. Det vedleegger jeg et screenshot af.'

Journaloplysninger fra praktiserende lzege (bilag C-E)
Praktiserende laege oplyser, at de ikke har oplysninger om narkolepsi fra den 1. januar 2020 til
den 12. september 2022 (bilag C).

Leegehuset uddyber pa vores anmodning ved erklaeringer modtaget den 3. marts 2023, at
'Ej heller har patienten modtaget medicinsk behandling for narkolepsi i den angivne periode.' (bi-

lag
D).

Den 8. marts 2023 anmodede selskabet atter klagers laege om oplysninger vedrgrende narkolepsi.
Selskabet udbad sig oplysninger fra den 9. marts 2010 og frem om narkolepsi;

'Fuld journal angaende lidelsen' og 'hvilken medicin, samt evt. stop af medicin og arsag hertil.'
Leegen svarede den 22. marts 2023 hertil: 'Udredningsforlgbet ligger leengere tilbage end 2018. Vi
har ikke nyere oplysninger end 2016.' (bilag E). Laegen vedlagde desuden udskrift af patientjournal
(klagers bilag 23).

FP 402 Lzegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 12. januar 2023 (klagers bilag 14)
'Diagnose/behandlet for: padrog sig den 25. april 2021 en TH12 fraktur/brud i gvre del af ryg-
gen...'

'2 — Hvordan har forlgbet af sygdommen eller fglgerne efter skaden veaeret siden sidste attest/ ind-
til nu? — bedring, men fortsat lette smerter. Traener aktuelt selv.'

'3 a) Er patienten stadig under behandling — nej. Hvis NEJ, hvorfor ikke? — Traener selv ryggen med
gvelser i [fitness]

b) Skgnner du, at yderligere behandling eller genoptraening kan fgre til en bedring af tilstanden?
—Ja. Hvis JA, hvilken? — fortsat traening kan muligvis reducere'

'8 Eventuelle bemaerkninger? — Ang. Narkolepsi: har Ipbende nzavnt sin narkolepsi ved kons hos os
men er udredt og primeert fulgt hos privat prakt. Neurolog. Er ogsa vurderet pa ... Hospital ang.
bl.a. narkolepsi, epikrise fra 2016. pt. informerer om, at hun stoppede behandling med Concerta
og Ritalin ca. i 2017, da det ikke havde effekt. har haft uaendret'

Neurologisk speciallaegeudtalelse af 12. december 2023 (klagers bilag 15)

1 2015-16 blev [klager] undersggt pG Savnklinikken i ... Fik lavet Polysomnografi og Multiple Sleep
Latency Test samt mdling af hypocretin i spinalvaesken, som fandtes normalt. Konklusionen blev,
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at man ikke kunne udelukke narkolepsi type 2, men at tilstanden ogsd kunne vaere en hypersomni.
| forbindelse med unders@gelserne for sgvnen var [klager] trappet ud af medicin. | en kortere peri-
ode efter, fortsatte hun Concerta ordination, sovemedicin og antidepressiv medicin. Efter skilsmis-
se | 2019 trappede [klager] ud af al medicin. Hun tager nu Methylphenidat nogle gange fx i forbin-
delse med bilkgrsel. Hun har i nogle dr haft fleksjob hos [arbejdsgiver]. Hun kan ikke holde gjnene
dbne til mgder og ma i Igbet af dagen ofte gd pd toilettet og sove ca. 10 minutter. Det hjeelper pd
sgvnigheden. Hun arbejder 2 dage om ugen og sover en del af de andre dage. Hun kan ikke arbej-
de 2 dage i treek. Er lige nu sygemeldt.

[Klager] sover mange gange om dagen. Hun sover, ndr den [barnet] gdr i skole. Hun vagner hver
eller hver 2. time. Hun har ingen energi til sport. Det kniber med energien til tgjvask og renggring,
som hun nogle gange har kgbt sig fra. Hun har hjzelp til at gé tur med hunden.

Hun sover mere nu end tidligere. Arsagen er, at hun ikke tager medicin. Hun faler sig bedre i hove-
det uden, men betaler prisen med at sove. Sgvn hjeelper bedre end medicin. [Klagers] forstyrrede
sgvnmgnster bekraeftes af Actigrafiregistreringen 11.-22.09.2023.

Methylpnenidat giver bivirkninger med tremor og hjertebanken. Hun har faet antidepressiv be-
handling i nogle dr. Hun har det bedst om aftenen.

Konklusion
Der er ingen tvivl om, at [klager] har narkolepsi. Hun har aldrig haft katapleksi og har saledes nar-
kolepsi type 2.

Lige siden teenage-alderen har hun hver eneste dag mdttet keempe for at holde gjnene dbne og
0gsa kaempe for fd en hverdag til at fungere med job, som alenemor m.v.

[Klager] sover mange gange i Igbet af dagen, hvilket er helt karakteristisk for patienter med narko-
lepsi. Hun har bivirkninger til Methylphenidat og Modafinil virker ikke ordentligt. Nattesgvnen er
ekstremt forstyrret trods tidligere behandling med Mirtazapin, Zolpidem mv.

[Klager] har ingen energi i sin fritid. Sevntendensen er blevet mere udtalt med drene, hvilket ogsd
er klassisk, nar man har haft narkolepsi i mange dr. Narkolepsi er en kronisk sygdom, som ikke for-
svinder.'

Actigrafiregistrering (klagers bilag 16)
Det bemaerkes, at baggrunden for undersggelsen ikke fremgar. Det fremgar ej heller, hvem der
har iveerksat undersggelsen.

Oversigt over hjemmearbejde (klagers bilag 17)
Klager har udfaerdiget en oversigt over, hvilke dage hun har arbejdet hjemme fra oktober 2021 til
juli 2023.

Heraf ses blandt andet, at klager ofte arbejder 2 pa hinanden fglgende dage, eksempelvis den 14.-
15. oktober 2021, den 21.-22. oktober 2021, den 11.-12. november 2021 og den 25.-26. januar
2022.

Ifglge oversigten arbejdede klager ikke hjemme i april 2022, maj 2022, og februar 2023.
Internetoplysninger (bilag F og G)

Selskabet har ud over at oplyse sagen laegeligt desuden foretaget en undersggelse af offentligt til-
gaengelige kilder.
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Uddrag af internetmaterialet:
6. juni 2021: Klager poster billeder og skriver: 'Skgn spndag i det bedste selskab'. Geotag ... Have,

Den person som er tagget i opslaget skriver 'Tak for en fantastisk dag og aften..'

18. juni 2021: FT poster billeder og video og skriver 'Fgrste heat i ****** fgdselsdag er naesten
slut. Idag var det bgrnefgdselsdag, i morgen familie og venner og pa mandag, ******** rigtige
forste runde fgdselsdag DK Dagen har budt pa skattejagt, vandkamp i haven og nu spises der piz-
za, imens der diskuteres bord-manerer Keempe tak til ********* for hjzelpen'.

20. juni 2021. FT poster billeder og skriver 'Omgang 2 af ******** rynde fgdselsdag'.

12. Juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Sa starter ferien'. Geotag ... Camping.

12. juli 2021. FT poster billeder. Geotag ... Camping.

12. juli 2021. FT poster billeder. Geotag Restaurant ...

13. juli 2021. FT poster billeder. Geotag [museum]

14. juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Endnu en dejlig feriedag...". Geotag [forlystelsespark].
15. juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Ferien forsaetter med badning og konstatering af, at ...
abenbart er en vandhund'. Geotag ... Strand.

16. juli 2021. FT poster billeder. Geotag ....

16. juli 2021. FT poster billeder. Geotag [restaurant]

17. juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Et slag minigolf inden vi vender snuden hjemad, efter
en fantastisk tur pad camping i det bedste selskab'. Geotag ...

19. juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Tilbage til fortiden...". Geotag ...

20. Juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Sa gar turen til ..."' Geotag ...

21. Juli 2021. FT poster billeder og skriver 'Gensyn med den ... del af familien ... En helt fantastisk
dag med [familie]'".

22.Juli 2021. FT poster billeder. Geotag ...

23. Juli 2021. FT poster billeder og skriver "Skattejagt pa ..., frokost pa ... og afslutning pa [muse-
um] ... med lille afbraek til ... outlet Endnu en skgn feriedag' Geotag ...

25. juli 2021. FT poster et billede og skriver 'Til fest med de sk@nneste'.

26. juli 2021. FT poster videoer og skriver 'Sommerferie'. Geotag [forlystelsespark].

28. august 2021. FT poster billeder og skriver 'Godmorgen fra ...". Geotag ... [sport] Klub.

7. september 2021. FT poster billeder og skriver 'good life'. Geotag [nordg@steuropal.

7. september 2021. FT poster et billede. Geotag [nordgsteuropal.

8. september 2021. FT poster billeder og skriver 'Endnu en smuk dagi ...". Geotag ...

10. september 2021. Ft poster billeder og skriver 'Mig tid.... Igen'. Geotag [nord@steuropal.

10. september 2021. Ft poster billeder og skriver 'Nyder solen'. Geotag [nordg@steuropal.

12. september 2021. FT poster billede og skriver 'Sa gar turen hjemad med smukke, seje ******!
Geotag [lufthavn].

17. september 2021. FT poster billeder og skriver 'Intimkoncert med ... Super fin overraskelse'.
Blandt andet billeder af daekket bord og menu. Geotag ...

16. oktober 2021. FT poster billeder og skriver 'Sa er vi klar til [st@rre] fest'. Geotag ...

16. oktober 2021. FT poster en video og skriver 'No words needed..'. Geotag ...

12. november 2021. FT poster et billede og skriver 'Pa vej til en aften i byen med de to smukke-
ste'. Geotag ...

12. november 2021. FT poster billede og skriver 'Pre-show drinks'. Geotag ...
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Kommentarspor til billede fra ... den 12. november 2021. En af de personer der er tagget sammen
med FT svarer pa spgrgsmal om hvor de skal hen , at 'Vi har veaeret ude og spise og i [arrange-
ment].

20. november 2021. FT poster billeder og skriver 'Lgrdag aften'. Geotag [nordisk land].

26. november 2021. FT poster video og billeder og skriver '...". Geotag [central-europa]

17. februar 2022. Kunden poster billeder og skriver '[Slot] igar - ... museum idag... ngj, hvor er vi
kulturelle'. Geotag ...

23. April 2022. FT poster billeder og skriver 'Sa er vi i gang med fgrste dag'. Geotag [nordisk land]
24. April 2022. FT poster billeder og video og skriver 'S er vi naet til 2. sidste kamp i dag. En lang
weekend, men ******* humgr er som saedvanligt i top' Geotag [nordisk land]

10. juni 2022. FT poster billeder og skriver 'Sa er vi i gang med at pynte til i morgen... vi glaeder os'.
Geotag ...

16. juni 2022 opretter FT et foto album pa ... med titlen '... ars fgdselsdag'. | albummet findes bil-
leder fra fejring af klagers ... ars fgdselsdag. Der er billeder af klager bade i dagslys og i mgrke.

2. Juli 2022. FT poster og tagger at de er pa vej til [udlandet] fra ...

5. Juli 2022. FT poster billeder og skriver 'En lille update fra hotellet uden internet Her er super-
varmt, men alle overlever - selv ******* (der er jo fri bar ).

12. juli 2022. FT poster billeder og video og skriver 'ferie, del 2'. Geotag [nordisk land]

13. juli 2022. FT poster billeder og videoer og skriver .... Geotag [nordisk land].

15. juli 2022. Ft poster billeder og skriver 'Et smut forbi ... pa vejen hjem'. Geotag [nordisk land]
24. september 2022. FT poster billeder fra en ... fest og skriver 'Sa er det sgu den tid pa aret igen'.
Geotag ...

14. oktober 2022. FT poster billeder og skriver: 'Starten pa forhabentlig hyggelig weekend'. Geo-
tag

[nordisk land].

11. november 2022 kl. 1219 poster FT billeder og video og skriver 'Ren afslapning i det bedste
selskab'. Geotag ...

11. november 2022 kl. 1305. FT poster billeder og skriver '..Hyggen fortsaetter..'. Geotag [restau-
rant].

6. januar 2023. Ft poster en video og skriver 'Godmorgen Elementerne giver den gas her til mor-
gen, og bglgerne star ind over molen - men intet kan sla os ud! Pa vej til en weekend med ... tur-
nering

i [nordisk land]'. Geotag ...

12. januar 2023. FT poster billede a f en flybillet og skriver 'Tickets booked! I'm finally going back
to ... after not having visited in ... years- and this time I’'m bringing ... We will be visiting ... for
sightseeing and **** so **** can hang with ******** and her family Hopefully ... will love ... as
much as | do'

18. marts 2023. FT poster billeder og skriver 'Sa blev det ... tur til at fa besgg af os'. Geotag ...

30. marts 2023. FT skriver ' ..om 4 dage rejser ***** og jeg til ... og besgger ***** pa hendes
Hjemmebane'.

2. april 2023 kl. 19.47. FT poster billeder og skriver 'Sa er vi pa vej'. Geotag ... Lufthavn

3. april 2023 kl. 11.15. FT poster billeder og skriver 'Endelig fremme — og ferien kan begynde'.
Geotag [udlandet]

3. april 2023 kl 16.12. FT poster billeder og skriver 'Street food tour...". Geotag ...

4. april 2023 kl. 09.45. FT poster billeder og skriver 'efter en nat med knap sa meget sgvn pga ondt
i halsen - valgte den gode mor, at slebe ungen med pa tur.... vi ndede at tage toget fra ... til ... og
ga rundt i halvanden time. Efter et hosteanfald sa kraftigt at ******* matte ned at ligge, ringede
vi efter vores chauffgr og droppede resten af turen.....". Geotag ...
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5. april 2023 kl. 11.46. Ft poster billeder og skriver 'Sa siger vi farvel til ... for denne gang - og tager
mod ...". Geotag ...

5. april 2023 kl. 20.58. FT poster en video og skriver 'Her havde moren planlagt en dannelsesrejse
med ... - det skulle ****** gg **¥**** hyrtigt fa spoleret'. Geotag ...

6. april 2023 kl. 08.39. FT poster billeder og skriver 'Fgrste natmiddag i ... - endelig sammen'. Geo-
tag...

7. april 2023 kl. 15.41. FT poster billeder og video og skriver 'l gar tog vi den store tur som turister
- badtur hvor vi sa ..., donut-ride, banana-tide, vandscooter og para gliding'. Geotag ...

8. april 2023 kl. 07.25. FT poster billeder og video og skriver blandet andet '...Tak for denne gang
til ... — vi hopper videre til ...". Geotag ...

8. april 2023 kl. 17.57. FT poster en video og skriver 'Nar klokken er 21.30 og man venter pa et fly
hjem til ...". Geotag ...

11. april 2023 kl 14.27. FT poster billeder og video og skriver 'En sidste dag i ..., hvor vi bade naede
indkgb, at se ... og at kgre i ...". Geotag [udlandet]

12. maj 2023 kl. 20.33. FT poster en video og skriver 'Vi er det samme sted, som vi oftest er at fin-
de en fredag eller lgrdag'. Geotag [restaurant]

3. juni 2023 kl. 14.58. FT poster billeder og skriver: 'Efter at have brugt 3 timer pa at ggre hele hu-
set rent, fortjener vi lidt frokost' Geotag [restaurant]

9. juli 2023: FT poster billeder og skriver: 'Klokken er 7.23 og det sidste sol og pool presses ud af
ferien, inden vi skal med bussen til lufthavnen kl. 10.45'. Geotag [udlandet]

3. august 2023 kl. 13.34. FT poster billeder og skriver: 'Godt man har et telt, nar vejret ikke arter
sig'. Geotag ... Festival.

16. juli 2023. FT poster billeder og skriver: 'Der blev hurtigt pakket ud pa feriecentret — og fluks
kgrt til neermeste vandland [emojies].

17. juli 2023. FT poster billeder fra ... Geotag ...

18. juli 2023. FT poster billeder og video og skriver: '... turen sluttes af med dejligt dansk sommer-
vejr —og et kig pa ...". Geotag ...

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Selskabet tilkendte udbetalinger ved tab af erhvervsevne til klager ud fra en forudsaetning om, at
hun pa grund af narkolepsi ikke var i stand til at varetage et arbejde pa halv tid.

Det er Selskabets opfattelse, at der siden er sket en markant forbedring af klagers helbredsmaes-
sige tilstand og erhvervsevne.

Selskabet bemaerker indledningsvis, at den, der mener at have et krav, skal bevise rigtigheden
heraf. Det vil sige, at klager skal |gfte bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat til hgjst
halvdelen. Det er Selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet denne bevisbyrde.

Diagnose
Selskabet laegger vaegt pa, at der er uenighed om klagers diagnose.

Det bemeerkes, at en diagnose ikke udsiger noget om erhvervsevne og derfor ikke i sig selv er af-
gorende for, om der er ret til udbetaling af forsikringsydelser ved nedsat erhvervsevne. Det for-
hold, at der er stillet en konkret diagnose medvirker til at belyse erhvervsevnen. Hvis der omvendt
ikke er stillet en diagnose, kan erhvervsevnen belyses pa andre mader og beviset for et deeknings-
berettigende erhvervsevnetab lgftes pa anden vis. Som naevnt mener Selskabet, at der for klagers
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vedkommende hverken direkte gennem en diagnose er skabt en formodning for eller pa andet
grundlag Igftet bevis for et erhvervsevnetab pa halvdelen.

Neurolog [speciallaege 1] er af den opfattelse, at klager lider af narkolepsi (type 2) (klagers bilag 9,
klagers bilag 10 samt klagers bilag 15).

Ved genudredning pa [Center for Sgvnmedicin] pa ... Hospital i 2014/15 blev konklusionen efter
undersggelse med PSG med video (fgrst 12 timer, sa 24 timer), MSLT og lumbalpunktur, at resul-
taterne af de objektive undersggelser '...udelukker type 1 narkolepsi, men sammenholdt med kla-
gers kliniske symptomer, med stort sgvnbehov og tendens til at falde i sgvn og uopsaettelig sgvn-
trang i dagtid, udelukker ikke ngdvendigvis hypersomni, kort sovetid eller type 2 narkolep-
si.'(udhaevning foretaget her) (klagers bilag 12).

Det er Selskabets opfattelse, at [Center for Sevnmedicin] ikke stiller en entydig diagnose. Det be-
maerkes i gvrigt, at det fremgar af konklusionen, at det er klagerens egne beskrivelser af sgvnbe-
hov og sgvntrang, som medfgrer, at [Center for Sgvnmedicin] anfgrer, at andre sgvnrelaterede
diagnoser ikke ngdvendigvis er udelukket.

Selskabet bemaerker, at klager blev tilbudt afsluttende kontrol hos [Center for Sevnmedicin] og
indkaldt hertil, men udeblev herfra, jf. klagers bilag 12. Selskabets laeegekonsulent bemaerker her-
til, at specialisterne pa ... Hospital forventedes at ville opsummere deres resultater ved denne
kontrol, jf. klagers bilag 22. Eftersom klager udeblev fra kontrollen, kendes [Center for Sgvnmedi-
cins] endelige konklusion ikke.

Selskabet bemaerker, at [Center for Spvnsygdomme] ifglge selskabets interne lsegekonsulent er
blandt verdens fgrende eksperter i sgvnsygdomme, og at [Center for Sgvnsygdomme] har foreta-
get genudredning og vurdering pa baggrund af nye og supplerende objektive undersggelser med
avanceret maleudstyr i forhold til tidligere foretagne undersggelser, og at privatpraktiserende
neurolog alene konkluderer pa baggrund af sygehistorien (klagers egen beretning) og laegens
kendskab til patienten fra tidligere behandling, jf. klagers bilag 22.

Selskabet leegger veegt pa, klager ifglge eget udsagn tager medicin i form af Methylphenidat, nar
hun skal kgre bil. Selskabets laegekonsulent bemaerker herom: 'Ved narkolepsi vil der vaere behov
for regelmaessig kontakt til enten egen laege og/eller speciallaege mhp. at optimere den medicinske
behandling. Methylphenidat er et receptpligtigt leegemiddel, der skal udskrives af laeger. Udleve-
ringsbestemmelserne foreskriver, at det pdgaeldende laegemiddel kun ma udleveres en gang efter
samme recept og altsG ikke blot re-itereres (recept med flere genudleveringer). Det sker for at
undgd misbrug af andre. En person med narkolepsi, der tager methylphenidat ma sdledes have en
regelmaessig kontakt til en neurologisk specialleege og egen laege. Methylphenidat indtages ikke
efter behov, men skal indtages dagligt i den rette dosering efter en indledende dosistitre-
ring/justering. Det er ikke tilfaeldet her og det er meget pdfaldende.’ (bilag H)

Selskabet bemaerker hertil, at klager ikke er i behandling for narkolepsi/fglges hverken hos egen
leege eller hos specialleege i neurologi.

Klager angiver ved flere lejligheder i klageskriftet til ankenaevnet, at hun klarer sig ved at sove, nar
hun har mulighed for det. Selskabet bemaerker hertil, at for sa vidt angar klassisk narkolepsi kan
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sgvntrang ikke undertrykkes, og man kan ikke sove hverken pa forskud eller indhente den forsgm-
te spvn efterfglgende, jf. udtalelse fra selskabets interne laegekonsulent (bilag H).

Ligeledes er fysisk aktivitet betonet i klageskriftet, sdledes at det understreges, at klager blot har
veeret til stede ved en given lejlighed, men ikke har skullet yde en fysisk praestation/indsats.

Selskabet bemarker hertil, at traethed og sgvnbehov ved narkolepsi ikke er udlgst af fysisk aktivi-
tet som hos mennesker, der ikke lider af narkolepsi, jf. udtalelse fra leegekonsulent (bilag H). Sel-
skabet undlader i naerveerende sammenhaeng af forholde sig til trovaerdigheden/sandsynlighed
for rigtigheden af sddanne udsagn, og konstaterer blot, at udsagnet ikke harmonerer med diagno-
sen narkolepsi.

Det forhold, at klager ifglge klageskriftet blot har veeret til stede ved en given lejlighed, men ikke
har skullet yde en fysisk indsats taler derfor ikke for, at klager skulle lide af narkolepsi.

Ny speciallegeerklzering

Selskabet finder fortsat ikke anledning til at indhente en speciallaegeerkleering, da selskabet me-
ner, at sagen er velbelyst. Selskabet henviser desuden til vurdering fra selskabets interne lzege-
konsulent, der herom udtaler:

'K’s advokat har foresldget en neurologisk specialleegeerklaering, men det vil i dette tilfeelde ikke
kunne belyse sagen yderligere efter min vurdering. Ved sygdommen narkolepsi er der ingen ab-
norme fund ved den klinisk neurologiske undersggelse og en specialleegeudtalelse vil derfor alene
hvile pa K’s egne oplysninger til sagen. | dette tilfeelde ville en fornyet paraklinisk undersggelse
med fornyet Polysomnografi (PSG), Multipel sgvnlatenstest (MSLT) og hypocretin mdling heller ik-
ke bidrage — de mad forventes at vise det samme resultat, man sa i 2014 pa [Center for Sgvnmedi-
cin].'(klagers bilag 22)

Endelig vil en speciallaegeerklaering ikke kunne tilbagevise klagers aktivitetsniveau, som det frem-
gar af internetmaterialet.

Sammenhang mellem klagers aktivitetsniveau og diagnosen narkolepsi

Selskabet laegger vaegt pa,

e at klager har taget kraevende universitetsuddannelse til ..., og i tillaeg en overbygning i ... ved
universitet i ... (klagers bilag 4, side 2¢)

e at klager de fgrste 10 ar af sit arbejdsliv var ansat i en kreevende stilling hos ..., der blandt an-
det indebar betydelig rejseaktivitet og arbejde i andre lande og en arbejdstid pa mere end 60
timer om ugen (klagers bilag 4, side 2m).

e Atklager nu er ansat i fleksjob 14 timer ugen, og at arbejdstiden fordeles pa 2 dage om ugen,
saledes fremmgde 7 timer ad gangen. Ved fysisk fremmgde pa arbejdsplads desuden kgrsel i
egen bil pa 54 km. hver vej.

e At klager har en aktiv fritid og ofte deltager i sociale arrangementer af bade kortere og laenge-
re varighed, ofte i ..., hvorfor der ud over selskabeligheden ligeledes er transport (...). Klager er
saledes ofte ude at spise — savel til brunch som til frokost og middagsselskaber. Klager tager i
biografen. Klager deltager desuden i fester af adskillige timers varighed, savel private som of-
fentlige. Klager deltager herudover i [sport]-arrangementer, ifglge det oplyste bade pa ..., i ...
ogi ..., somme tider med ophold af flere dages varighed. Klager tager desuden pa ferierejser,
bade indenlands og udenlands, herunder oversgiske flyrejser til ... og til ..., hvor der beskrives
turistaktiviteter uden indskraenkninger.
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e At klager kerer bil, og at kgrselsforbud ikke er naevnt/overvejet i de foreliggende laegelige op-
lysninger, selvom der ved undersggelser er spurgt ind til bilkgrsel (bilag 12, notat af 16. juli
2014 og notat af 20. november 2014, samt klagers bilag 13, side 2n).

Det er Selskabets opfattelse, at ovenstaende er uforenelige med en betydende sgvnlidelse med
afggrende indflydelse pa evnen til at varetage et arbejde, herunder narkolepsi.

Selskabets laegekonsulent udtaler (klagers bilag 22):

'‘Generelt geaelder det for sygdommen narkolepsi, at sygdommen ofte debuterer i barndommen
med maksimum i 15-drsalderen og frem til 30-40 drs alderen. Det er en varig tilstand uden de sto-
re a&ndringer gennem livet. At narkolepsi kan lindres ved rigtig medikamentel terapi.

Det kan overordnet undre, at K farst har gennemfart et meget kraevende universitetsstudium {(...)
afsluttet 2001 i en alder af ... ar. Derefter har K varetaget en meget kraevende stilling med en ar-
bejdsuge pd 60 timer frem til udgangen af 2009, hvorefter K pludseligt reducerede sin arbejdsuge
til 37 timer. Det passer ikke med sygdommen narkolepsi.

For det farste ville jeg ikke forvente, man vil kunne arbejde/studere i det omfang med sygdommen
narkolepsi, for siden at miste mere end 50% af sin erhvervsevne som fglge af sygdommen narko-
lepsi. Det ma der vaere andre drsager til end alene narkolepsi.

For det andet er det bemeaerkelsesveerdigt, at fordelingen af den ugentlige, reducerede arbejdstid
kun er fordelt pa to ugedage. Ved narkolepsi ville jeg forvente, der ville vaere behov for flere, korte-
re arbejdsdage, sdledes at K ville kunne f& den ngdvendige sgvn indkorporeret i sin dagligdag alle
dage. Her er arbejdstiden 'komprimeret' pa blot to dage.

Der er desuden en betydelig aktivitet, nar K har fri, hvilket jeg ikke ville forvente hos en person, der
angiver sig hdrdt ramt af narkolepsi.'

Vedrgrende bilkgrsel udtaler Selskabets laegekonsulent (bilag H):

'Der citeres fra Laeegehandbogen (www.sundhed.dk)

'Ved narkolepsi er man omfattet af samme (skaerpede) regler som ved epilepsi. Dvs at man skal
veere | stabil og velkontrolleret behandling og veere symptomfri i en laengere periode, typisk tre
mdneder, fgr det er tilladt at kgre gruppe 1 kgretgjer (= almindelig bil, kgrekort til kategori B).'

Det kan ikke siges at veere tilfaeldet her, idet denne Ks sygdom, hverken er stabil eller velkontrolle-
ret (jf. ovenfor).'

Klagers uddannelses- og karriereforlgb taler imod, at klager skulle lide af narkolepsi. Diagnosen
narkolepsi er umiddelbart uforenelig med gennemfgrelse af et kraevende universitetsstudium (i
det konkrete tilfeelde med tilleeg af en overbygning pa et udenlandsk universitet) og varetagelse af
arbejde pa (mere end) fuld tid. Klager arbejder nu 14 timer om ugen i fleksjob fordelt pa 2 dage,
dvs. 7 timers arbejde, svarende til nasten en saedvanlig hel arbejdsdag for en fuldt erhvervsdygtig
person. Det strider mod narkolepsi’s patogenese, at en sadan tilrettelaeggelse af arbejdstid skulle
vaere hensigtsmaessig, og at der skulle veere tale om optimal og maksimal arbejdstid.

Hertil kommer som naevnt transport til og fra arbejde, og at klager desuden er i stand til at arbej-
de pa 2 pa hinanden fglgende dage. Selskabet bemaerker hertil, at klager ifglge oplysninger til
speciallaege i neurologi ikke er i stand til at arbejde 2 dage i treek (klagers bilag 15).
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Ifglge klageskrift til ankenaevnet '[er] den ugentlige arbejdstid [pa] 14 timer fordelt pa 2 dage,
hvoraf den ene ofte er en hjemmearbejdsdag'. Selskabet bemaerker hertil, at klager ifglge oversigt
over hjemmearbejde (klagers bilag 17) i flere maneder slet ikke arbejdede hjemmefra. Klager ma
altsa have haft fysisk fremmgde pa arbejdspladsen 2 dage om ugen i disse maneder.

Pa samme made som ved tilrettelaeggelse og afvikling af arbejdstid, strider klagers aktivitetsni-
veau

i fritiden mod diagnosen narkolepsi/anden sgvnlidelse med betydende indflydelse pa funktions-
evnen. Som tidligere navnt er sgvntrangen for narkolepsipatienter uopsaettelig, og man kan ikke
sove pa forhand/efterfglgende for at tilgodese sgvnbehov.

Det undrer, at klager kgrer bil; som anfgrt af Selskabets laegekonsulent er der strenge regler for,
hvornar det er tilladt at kgre bil, hvis man lider af narkolepsi, og at bilkgrsel forudseetter stabil og
velkontrolleret behandling, hvilke kriterier klager ikke opfylder, eftersom hun slet ikke gar til be-
handling for sygdommen. Hertil kommer, at klager anfgrer, at hun forud for bilkgrsel tager medi-
cin Methylphenidat, hvilket praeparat ifglge selskabets lzegekonsulent ikke kan tages ved behov,
sadan som klager angiver, og desuden er receptpligtig medicin, der forudszetter kontakt til laege,
hvilket klager ikke har.

Det bemaerkes, at selv hvis klager skulle lide af narkolepsi eller anden sgvnlidelse, er det en forud-
saetning for fortsat udbetaling, at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad,
dvs. at en eventuel sygdom skal nedszette erhvervsevnen med halvdelen for, at udbetalingen skal
fortseettes.

Forbedring af klagers tilstand
Det er Selskabets opfattelse, at der siden tilkendelse af udbetalinger ved tab af erhvervsevne i
2010 er sket en betydelig forbedring af klagers helbredsmaessige tilstand.

Selskabet leegger herved vaegt pa, at det af neurologisk speciallaegeerklaering af 16. juli 2009 (kla-
gers bilag 9) fremgar:
'‘Nuveaerende tilstand

Klienten faler sig ikke frisk, ndr hun vagner om morgenen. Tager straks 2 tabl. Ritalin og 2 tabl.
Modiodal. | weekenden ligger klienten nogle gange i sengen naesten det meste af dagen, idet hun
ikke tager medicin. Fgler da at kunne ”blive ved med at falde i sgvn hele tiden.'

Klienten har ingen energi om aftenen. Tager ofte ikke telefonen om aftenen. Det kniber hende at
fa lavet mad og kebt ind, da hun ikke har energien til dette. Omgds kun meget f& venner pga.
traetheden og den manglende energi. Fgler sig pd denne mdde socialt isoleret.

Konklusion

Klienten har en kronisk tilstand. Selvom den medicinske behandling for narkolepsien skgnnes op-
timal, har klienten fortsat en udtalt og kronisk traethed i hverdagen. Det er ikke ualmindeligt ved
narkolepsi, specielt for de patienter, hvor den kroniske treethed (mere end egentlige sgvnanfald) er

det dominerende symptom.'

Af klagers bilag 10 fremgar:
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'Klienten sover nu, da det er sveert at std op, ndr hun ikke skal passe et arbejde og i forvejen bety-
deligt svaerere at holde sig vdgen, ndr hun ikke er i medicinsk behandling.'

Videre fremgar det af notat af 16. juli 2014 i journal fra [Center for Sgvnmedicin] (klagers bilag
12), at ‘Sover ca. 7 timer i nattesgvnen, og har god effekt af medicinen i dagtid for at holde sig ka-
rende, men husbond ma give hende medicinen f@r hun overhovedet far startet dagen. Tager hun
ikke medicin har hun tidligere naermest kunne sove en hel weekend vak.'

Klager oplyser i funktionsskema af 22. juni 2022 (klagers bilag 20), at hun ikke lzengere fast tager
medicin. Klager oplyser ogsa, at der grundet sygdommens beskaffenhed ikke er grund til at ga lae-
gen om den hele tiden.

Samtidig fremgar det af laegeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 12. januar 2023 (klagers bilag
14), at 'Pt. informerer om, at hun stoppede beh. Med Concerta og Ritalin ca. 2017, da det ikke
havde effekt.'

Klagers praktiserende lsege har pa selskabets anmodning svaret, at de for perioden 1. januar 2020
til 12. september 2023 ingen oplysninger har om narkolepsi (bilag C), at 'patienten ej heller har
modtaget medicinsk behandling [for narkolepsi] i den angivne periode' (1. januar 2018 til 3. marts
2023) (bilag D), og at laegehuset ikke har 'nyere oplysninger [om narkolepsi] end 2016' (bilag E).

Af neurologisk speciallaegeudtalelse af 12. december 2023 (klagers bilag 15) fremgar: 'Efter skils-
misse i 2019 trappede [klager] sig ud af al medicin. Hun tager nu Methylphenidat nogle gange fx i
forbindelse med bilkgrsel.

Klager var saledes tidligere helt afhaengig af at tage medicin for komme i gang om morgenen og
holde sig vagen i Igbet af dagen, men tager den ikke laengere, da 'den ikke virker'.

Klager arbejder 2 dage om ugen a 7 timer, deltager i sociale arrangementer, tager pa rejser her-
under alene med [sit barn], har [barnet] boende hver anden uge mv. uden brug af medicin.

Klager fremstar pa sociale medier desuden ikke som én, der mangler overskud og energi og er so-
cialt isoleret, hvilket er beskrevet i tidligere laegelige oplysninger.

Pa denne baggrund vurderer Selskabet, at der er sket en betydelig forbedring af klagers tilstand.

Uoverensstemmende oplysninger
Selskabet finder anledning til at fremhaeve andre oplysninger i funktionsskema end dem, klagers
advokat navner.

Klager anfgrer i funktionsskema af 22. juni 2022 (klagers bilag 20, pkt. M), at hun er overfglsom
over for st@j, herunder oplever store udfordringer med stgj. Samtidig fremgar det af internetop-
lysningerne, at forsikrede ofte deltager i restaurantbesgg, desuden gar i biografen, overvaerer
sportsbegivenheder, gar til koncert, overveerer ..., tager pa byture med veninder, deltager i fester,
herunder store offentlige ... fest-arrangementer mv.

Det er Selskabets opfattelse, at der for alle disse aktiviteters vedkommende forekommer betyde-
lig stgj, men at klager altsa ikke er hindret i deltagelse af denne grund. Klager synes derfor ikke at
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vaere udfordret af overfglsomhed over for stgj i en sadan grad, som hun giver udtryk for i funkti-
onsskema.

Klager anfgrer i funktionsskema, at hun altid er udmattet og traet og dermed uden overskud.

Dette udsagn harmonerer pa ingen made med internetoplysningerne. Det bemaerkes i denne for-
bindelse, at aktiviteterne, jf. internetoplysninger, er kontinuerlige over en laengere periode.

Klager oplyser i funktionsskema (afsnit 4 og 5 vedrgrende daglig bevaegelighed og daglige Igft), at
hun braekkede ryggen sidste ar, og har faet varigt mén og af denne grund af begraenset i sin be-
vaegelighed. Udsagnet gentages og omskrives desuden (punkt. 4A, 4C og 5B). | klageskrift af 18.
juni 2024 til ankenaevnet beskrives, at 'Klageren faldt ned ad en trappe den 25. april 2021 og pd-
drog sig en fraktur af den gvre del af ryggen, der blev behandlet og indtil videre ikke har givet va-
rige falger.' (udhaevning foretaget her).

Selskabet bemaerker hertil for det fgrste, at klager i funktionsskema altsa har overdrevet sine ge-
ner betydeligt ved - flere gange - at skrive, at hun har padraget sig varigt mén efter brud pa ryg-
gen, nar dette laegeligt ikke er tilfaeldet, og for det andet, at eventuelle fglger efter bruddet ville
have vist sig pa nuvaerende tidspunkt. Advokatens udsagn er derfor misvisende og forsgger efter
selskabets opfattelse at rette op pa klagers usande besvarelse i funktionsskema.

Klager anfgrer i funktionsskema, at hun ikke kan dyrke nogen form for motion/sport eller anden
form for fritidsinteresse (klagers bilag 20, pkt. 2T). Selskabet bemaerker hertil, at det af laegeattest
ved nedsat erhvervsevne 2 af 12. januar 2023 (klagers bilag 14) fremgar, at klager efter brud pa
ryggen selv traener i [fitnesscenter]. Dette naevnes desuden af klager selv den 10. august 2021 (bi-
lag F, side 23f). Selskabet mener derfor, at klagers udsagn om ikke at kunne dyrke nogen form for
motion/sport eller fritidsinteresse ikke er korrekt.

Klager angiver, at hun ikke kan foretage almindelig daglig renggring af sit hjem (klagers bilag 20.
pkt. 6A). Samtidig fremgar det af internetoplysningerne, at klager har foretaget timelang rengg-
ring af huset og fejrer det efterfglgende med frokost (bilag F, side 168). Klagers imgdegaelse af
udsagnet i klageskrift af 18. juni 2024 til ankenzvnet betragter Selskabet som efterrationalisering.

Klager angiver, at hendes gener er konstante, idet narkolepsi er en kronisk sygdom (klagers bilag
20, spgrgsmal 7A). Forsikrede undlader at besvare, hvorvidt generne er lette, moderate eller svae-
re, og om der er udsving i Igbet af dggnet (klagers bilag 20, spgrgsmal 7B). Selskabet bemaerker
hertil, at det af speciallaegeudtalelse af 12. december 2023 (klagers bilag 15) — der tidsmaessigt
ligger efter, at Selskabet har truffet afggrelse om at stoppe udbetalinger blandt andet pa bag-
grund af internetoplysninger — fremgar, at klager har det bedst om aftenen (klagers bilag 15). Sa-
ledes altsa diskrepans mellem oplysninger i funktionsskema og specialleegeudtalelse sammen-
holdt med, at klagers sociale aktiviteter om aftenen typisk er af laengere varighed end i dagtimer
(bortset fra rejser og udflugter).

Nar klager bedes beskrive sin hverdag og sine daglige rutiner, besvares saledes: 'Jeg sover meget —
og 2 dage om ugen arbejder jeg. Efter dage pa job sover jeg endnu mere.' (klagers bilag 20, pkt.
7D). Det er Selskabets opfattelse, at klager udviser et langt st@rre aktivitets- og funktionsniveau i
internetoplysningerne, og at klagers beskrivelse af sin hverdag og daglige rutiner i funktionsskema
derfor ikke er retvisende.
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Selskabet bemaerker, at klager ifglge klageskriftet har [sit barn] boende hver anden uge. | disse
uger klarer hun at have [barnet] boende med alt hvad det indebaerer af praktiske forhold, at ga pa
arbejde, at kgre [barnet] til og fra fritidsinteresser, at lave sociale aktiviteter med [barnet] mv.
Dette sammenholdes med klagers udsagn i klageskrift; 'Jeg kan INTET efter en arbejdsdag — uan-
set om det er 4 eller 7 timer. Jeg sover inden jeg laver aftensmad og sover det meste af dagen ef-
ter.'

Under '@vrige bemaerkninger' (klagers bilag 20, pkt. 9) angiver klager: 'Narkolepsi er som naevnt en
kronisk neurologisk sygdom. ... Man kan heller ikke behandle tilstanden — den er som den er. ... Der
er ingen grund til at ga til legen om det hele tiden, og der er ikke medicin [der hjzelper pa tilstan-
den]... ... Det resulterer sd i sgvnanfald om dagen. Udmattethed, humgraendringer, smerter i musk-
ler og led og alt andet, som en normal person ogsad ville opleve ved alvorlig ssvnmangel — bare
veaerre. ... Min sygdom er som sddan ikke blevet vaerre, men jeg er blevet aldre, og derfor bliver
min krop mere slidt efter de mange ar uden dyb sgvn. ...

Det er Selskabets opfattelse, at klager beskriver narkolepsi ukorrekt; Der findes medicinske be-
handlingsmuligheder for sygdommen, og det forventes desuden, at narkolepsipatienter er i be-
handlingsforlgb og fglges i laegeligt regi, jf. bilag H. Det forhold, at klager ikke er i medicinsk be-
handling og ikke fglges i leegeligt regi siger derfor efter Selskabets opfattelse mere om klagers til-
stand og behov for behandling end om diagnosen narkolepsi og mulighederne for behandling her-
af.

Det er Selskabets opfattelse, at klager beskriver sin tilstand som darligere, end den i virkeligheden
er.

Det fremgar af klageskriftet, at 'de fysiske aktiviteter klageren naevner pd [socialt medie] har alle
fundet sted pd dage, hvor hun ikke har vaeret pa arbejde, fordi klageren ikke kan arbejde og veere
social pd samme dag...'

Selskabet har ikke oplysninger om klagers fysiske fremmgde pa arbejdspladsen, men klager har

fremsendt oplysninger om hjemmearbejdsdage fra oktober 2021 til juli 2023 (klagers bilag 17).

Ved at sammenholde oplysninger om hjemmearbejde med oplysninger om sociale aktiviteter ses,

e at klager den 14. oktober 2021 arbejdede hjemme og samme dag var med [barnet] til [sport]
i..

e at klager den 16. oktober 2021 arbejdede hjemme og om aftenen havde indlogeret sig pa ho-
teli... og gjorde sig klar til deltagelse i ... fest,

e at klager den 12. november 2021 arbejdede hjemme og om aftenen var ude at spise pa re-
staurant i ... og senere overvaerede ... show,

e at klager den 26. november 2021 arbejdede hjemme og om aftenen var pa julemarked i [cen-
traleuropal

e atklager den 4. marts 2022 arbejdede hjemme og om aftenen var pa restauranti ...

e at klager den 14. oktober 2022 arbejdede hjemme og senere var pa bar i [nordeuropal.

Selskabet mener derfor, at det ikke er korrekt, at klager ikke bade kan arbejde og have sociale ak-
tiviteter samme dag, og at klager 'INTET kan' efter en arbejdsdag.

Urigtige oplysninger
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Pa spgrgsmal om, hvornar klager sidst har vaeret hos speciallaege i forbindelse med den lidelse,
der ggr hende uarbejdsdygtig, svarer klager: 'Jeg blev udredt pa ... i 2002. Der findes ikke detaljer
pd sundhed.dk kun datoer. Det er en stationeer tilstand, sd jeg gdr ikke til laege omkring det. Jeg
ved ikke hvordan I vil have, at jeg udfylder dette spdrgeskema’ (Klagers bilag 20, pkt. 8B).

Pa spgrgsmal om, hvornar klager sidst har veeret indlagt pa hospital eller anden helbredsinstituti-
on,
svarer klager: 'Jeg har ikke veeret indlagt pa grund af skaden/sygdommen.’

Selskabet bemaerker hertil, at klager blev genudredt pa [Center for Sgvnmedicin] pa ... Hospital i
2014-15. Klager var i denne forbindelse blandt andet indlagt. Klager undlader at oplyse herom i
funktionsskemaet og afgiver derfor bevidst urigtige oplysninger og fortier bevidst veesentlige op-
lysninger om sine helbredsmaessige forhold.

Genudredningen ved [Center for Sgvnsygdomme] saede tvivl om diagnosen narkolepsi, og klager
blev oprevet over denne besked (klagers bilag 12, notat af 29. oktober 2014 og notat af 6. januar
2015). Oplysningerne var af afggrende betydning for Selskabets vurdering af klagers helbred, hvil-
ket ma have staet klart for klager.

Klager undlader ogsa at oplyse om behandlingsforlgb hos privatpraktiserende neurolog i 2016
(klagers bilag 13).

Klager angiver desuden under punktet 'gvrige bemaerkninger', at hun blev udredt pa ... i 2002, og
at det eneste der star pa sundhed.dk er dato og diagnosen, og at hun ikke kan finde mere (klagers
bilag 20, pkt. 9). Ogsa her afgiver klager bevidst urigtige oplysninger, nar hun undlader at oplyse
om forlgbet pa ... Hospital.

Det er Selskabets opfattelse, at klager ved disse fortielser har handlet illoyalt og forsgmt sin kon-
traktlige forpligtelse over for Selskabet og desuden ikke har modtaget udbetalinger i god tro, og at
selskabet derfor er berettiget til at kreeve udbetalinger fra den 22. juni 2022 til den 1.oktober
2023 retur.

Advokatomkostninger
Selskabet har foretaget seedvanlig opfglgning pa en Igbende udbetaling ved tab af erhvervsevne, i
det konkrete tilfeelde med inddragelse af offentligt tilgeengelige oplysninger.

De indsamlede oplysninger har vaeret i hgring hos klager, inden Selskabet traf endelig afggrelse.

Selskabet har i sin afggrelse givet klagevejledning, herunder til Ankenaevnet for Forsikring, hvilket
klager kan benytte sig af uden brug af advokatbistand.

Selskabet mener herefter, at selskabet ved sin handlemade ikke har ngdvendiggjort advokatbi-
stand og finder ikke anledning til at daekke klagers omkostninger hertil helt eller delvist. ..."

Klagerens advokat har i brev af 17/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Klagers helbredsmaessige tilstand og diagnosticering af narkolepsi
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Farst og fremmest bemaerkes det, at klager afsluttede 9. klasse med skolens hgjeste gennemsnit,
men oplevede senere stgrre udfordringer med at fglge med i gymnasiet. Som fglge af sgvnanfald
matte klager tage et &r om i gymnasiet og brugte i alt syv ar pa at opna en kandidatgrad i ... Kla-
gers helbredstilstand har herefter, som tidligere naevnt, vaeret stort set uandret gennem arene.

Klagers uddannelser og tidlige arbejdsliv er detaljeret beskrevet i specialleegeerklaeringer fra 2009
og 2011, jf. klagers bilag 9 og 10. Den seneste erklzering fra 2011 blev indhentet af selskabet selv.

Vedrgrende selskabets bemarkninger om bilag 16 ma det oplyses, at undersggelsen blev ivaerksat
af neurolog [speciallege 1]. Det bemaerkes, at neurolog ... forinden havde vurderet, at klager lider
af narkolepsi, hvilket er dokumenteret i klagers bilag 8, journaloptegnelser fra ... Vurderingen var
blandt andet baseret pa en fysisk test.

Diagnosen narkolepsi stilles primaert pa baggrund af patientens sygehistorie, og hertil kan en
sgvnregistreringstest (polysomnografi og en Multiple Sleep Latency Test (MSLT) anvendes. Ved
undersggelserne i bade 2002 og 2014 er der anvendt praecis samme udstyr, og MLST-testen er ud-
fért ens. Det understreges, at MLST-resultaterne ikke kan sta alene, men skal sammenholdes med
sygehistorien.

| forhold til selskabets bemaerkning pa side 28 i indlaegget om behandlingsmuligheder og laegelig
opfelgning skal det understreges, at klager er i behandling hos en neurolog og tager medicin, spe-
cifikt methylphenidat, som alene kan anses for lindrende behandling. Denne medicin er udskrevet
af klagers neurolog. Det fremhaeves, at klager har konsulteret fire forskellige neurologer, der ikke
har fraradet eller forbudt hende at fgre bil. Tvaertimod vurderer den nuvaerende neurolog, at det
er acceptabelt, at klager anvender methylphenidat i forbindelse med bilkgrsel.

Som bilag 26 fremlaegges foto af klagers medicin, hvor receptudskriften viser, at medicinen skal
tages efter behov.

Det bekraeftes i gvrigt af speciallaeger, jf. blandt andet speciallaegeerklaering af 16. juli 2009, kla-
gers bilag 9, at det, trods optimal medicinsk behandling, ikke er ualmindeligt for patienter med
narkolepsi, at kronisk treethed snarere end egentlige sgvnanfald er det dominerende symptom.

Forekomsten af narkolepsi i Danmark anslas at vaere mellem 0,02 % og 0,05 % af befolkningen,
svarende til 200-500 tilfeelde per 1 million indbyggere, hvilket ggr narkolepsi til en sjeelden lidelse.
Narkolepsi indgar generelt ikke som en del af den obligatoriske undervisning i den grundlaeggende
legeuddannelse, hvorfor erfaring med denne komplekse sygdom alene opnas af speciallaeger, der
fokuserer pa sgvnsygdomme.

En neurolog med erfaring inden for sgvnsygdomme er saledes den primaere specialist til diagno-
sticering af narkolepsi. Det bemaerkes, at selskabets interne laege er ikke neurolog.

Selskabets interne laeges vurderinger synes primaert at vaere baseret pa generelle oplysninger fra
kilder som sundhed.dk, som laegen i gvrigt selv har henvist til. Disse kilder giver en overfladisk be-
skrivelse af narkolepsi, men kan ikke erstatte en specialistvurdering.

Selskabet har ikke vist tilstreekkelig interesse i at undersgge klagers helbredstilstand. Klager har
gentagne gange opfordret selskabet til at indhente en speciallaegeerklzering fra en specialist efter
selskabets eget valg, men dette er blevet afvist. For at dokumentere sin tilstand har klager selv
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fremskaffet en erkleering fra sin nuvaerende neurolog samt gennemgaet en 14-dages sgvntest, der
viser forstyrrelser i nattesgvnen. Selskabet har dog undladt at forholde sig til disse oplysninger.

Det fastholdes saledes, at selskabets vurdering er truffet pa et utilstraekkeligt lsegeligt grundlag.
Der

henvises til ankenaevnets kendelser i sagerne 92749 og 92785, hvor selskabet burde have indhen-
tet en specialleegeerklzering som en del af deres vurdering.

Med henvisning til ankenaevnets kendelse af 25. september 2024 med kendelsesnummer 101085,
fastholdes det endvidere, at selskabet ikke har Igftet bevisbyrden for, at klagers helbredstilstand
er

forbedret i en sadan grad, at betingelserne for daekning ikke lsengere er opfyldt.

2. Oplysninger i funktionsskema

Selskabet angiver fra side 26 i sit indlaeg, at der er uoverensstemmelse mellem oplysningerne i
funktionsskemaet af 22. juni 2022 og internetoplysningerne, som selskabet har indsamlet og
fremlagt som bilag F og G.

Klager blev oprindeligt informeret om, at funktionsskemaet var en rutinemaessig procedure, der
primaert vedrgrte den brakkede ryg, og at det var dette, journaloplysningerne ville blive indhen-
tet pa baggrund af.

Klager fandt det udfordrende at udfylde et generisk spgrgeskema pa en made, der preecist afspej-
lede bade forholdene omkring ryggen og narkolepsien. Derfor kontaktede klager selskabet flere
gange for vejledning i, hvordan skemaet bedst kunne udfyldes. Klager blev vejledt til at udfylde
skemaet 'sa godt som muligt' og fik understreget, at det alene var en rutinemaessig proces. Klager
gjorde derfor sit bedste for at give en sa fyldestggrende forklaring som muligt.

Det bemaerkes, at safremt selskabet havde fundet klagers besvarelser uklare, havde det mulighed
for at kontakte klager for uddybning, hvilket selskabet pa intet tidspunkt gjorde.

Pa side 29 i sit indlaeg har selskabet oplistet aktiviteter, som klager skulle have deltaget i i perio-
den 14. oktober 2021 til 14. oktober 2022 — det vil sige for et ar — hvilket er sammenholdt med
oplysninger om hjemmearbejdsdage fra oktober 2021 til juli 2023, altsa en periode pa 2 % ar.

Det skal fgrst og fremmest bemaerkes, at der alene er tale om 6 aktiviteter for hele perioden, lige-
som der for klager er betydelig forskel pa en arbejdsdag, hvor klager fysisk er pa kontoret, og pa
en

arbejdsdag, hvor klager er hjemme. Der er for de oplistede tilfelde udelukkende tale om hjem-
mearbejdsdage, hvor klager i gvrigt har mulighed for at sove 2-3 gange. Klager deltager saledes
ikke i aktiviteter, nar hun har haft en arbejdsdag, hvor hun fysisk har vaeret pa kontoret, hvilket
understgttes af oplysningerne.

Det skal i den forbindelse bemaeerkes, at klager ikke deltager i arrangementer eller i de af selskabet
pa side 26 oplistede aktiviteter pa sine arbejdsdage, ligesom det skal oplyses, at klager — bortset
fra [sit barns sportsgren] — ikke selv har kgrt bilen til de forskellige aktiviteter.
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Der henvises til beskrivelsen i det fremlagte bilag 18, hvorved det fremgar, at klager ikke kan ar-
bejde to dage i traek, idet hun helst skal have hviledage imellem, og idet arbejdsdagene eksempel-
vis

planlaegges efter [barnets] fritidsaktiviteter. Klager er saledes ikke social med [barnet] pa arbejds-
eller hverdage.

Det, som selskabet anfgrer pa side 28 i sit indleeg om klagers samvar med [barnet], forekommer
ubegrundet og udokumenteret, idet klagers aktiviteter med [barnet] i alt overvejende grad fore-
gar i weekender eller ferier.

For sa vidt angar selskabets kommentarer til uddrag fra internetmaterialet fra side 14 i selskabets
indleeg, henvises til det anfgrte i klageskriftet af 18. juni 2024 og det medsendte excel-ark frem-
lagt som bilag 17. Klager har saledes ingen yderligere kommentarer hertil.

Selskabet anfgrer pa side 30 i sit indlaeg, at klager bevidst har afgivet urigtige oplysninger, og at
selskabet derfor er berettiget til at kraeve tilbagebetaling af ydelser. Dette bestrides.

Det forhold, at klager var i tvivl om, hvordan og med hvilke praecise oplysninger funktionsskemaet
skulle udfyldes, kan ikke sidestilles med, at klager har tilsidesat sin kontraktlige forpligtelse over
for selskabet i et sadant omfang, at det berettiger selskabet at kraeve tilbagebetaling.

Som klager ogsa gav udtryk for overfor selskabet, var hun i tvivl om, hvordan skemaet skulle ud-
fyldes, jf. klagers oplysning i funktionsskemaets pkt. 8B.

Klager gav endvidere samtykke til, at selskabet matte indhente alle oplysninger fra behandlings-
steder og laegejournaler, hvorfor det har formodningen mod sig, at klager bevidst skulle have for-
tiet oplysninger.

Klager blev blandt andet henvist til privatpraktiserende neurolog i 2016 pa grund af hukommel-
sestab og fik foretaget en scanning af hovedet. Neurologen konstaterede desuden lav blodpro-
cent, som blev behandlet.

Klager har besvaret funktionsskemaet loyalt, idet hun har oplyst, at hun kan kgre bil, ga til koncer-
ter og pa restauranter, ligesom hun alene har oplyst, at hun er fglsom overfor stgj, jf. funktions-
skemaets pkt. M, og ikke at hun er overfglsom overfor stgj, som selskabet anfgrer pa side 10 i sit
indlaeg.

Det bestrides saledes, at der er uoverensstemmelse mellem oplysningerne, som klager har angi-
vet i funktionsskemaet, jf. klagers bilag 20, og det af selskabet fremlagte OSINT-materiale, jf. sel-
skabets bilag F og G. Selskabet er herefter ikke berettiget til at kraeve tilbagebetaling af ydelser.

3. Ulykken den 25. april 2021
Som bilag 27 fremlaegges derfor Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 11. marts 2024.

Det fremgar af brevet, at klagers varige mén som fglge af ulykken den 25. april 2021 er vurderet til
12 %.
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Klagers varige mén er fastsat pa baggrund af klagers aktuelle gener efter bruddet pa 12. hvirvel i
brystryggen, hvorved klager vurderes at have middelsveere, daglige smerter med forvaerring for-
bindelse med szerlige belastninger, bevaegeindskraenkning i ryggen samt nedsat sidebgjning til
begge sider. Klager tager i den forbindelse smertestillende medicin cirka 10 gange om ugen.

Klager oplever eksempelvis smerter i brystryggens overgang med smerter omkring flankerne og
om pa maven samt i den lave laenderyg, ligesom hun oplever en smerteforvaerring ved blandt an-
det madlavning, renggring og havepasning.

For sa vidt angar klagers udsagn om ikke at dyrke nogen form for motion eller sport skal det be-
maerkes, at der var tale om genoptraening i ..., som klager gik til i nogle maneder efter bruddet pa

ryggen.

Derudover skal det bemaerkes, at klager har renggringshjzelp i hjemmet.

4. Konklusion

Det kan opsummerende bemaeerkes, at i denne situation, hvor der er ydet daekning i en leengere
periode, er det selskabet, der skal bevise, at forsikringstageren ikke laengere opfylder betingelser-
ne for daekning.

Selskabet har vurderet, at der desuden er grundlag for at kraeve tilbagebetaling under henvisning
til graden af udvist illoyalitet. | henhold til fast ankenaevnspraksis kreeves der en vis grovhed i ad-
feerden, og der stilles betydelige krav i bevismaessig henseende. Det er derfor selskabet, der har
bevisbyrden for, at der er tale om en sadan grov tilsideszettelse.

Med henvisning til det fremlagte internetmateriale sammenholdt med klagers udfyldelse af funk-
tionsskemaerne samt de laegelige akter, er det klagers klare opfattelse, at selskabet ikke har fgrt
bevis for, at klagers adfaerd har vaeret af en sadan illoyal karakter, at selskabet er berettiget til at
kraeve tilbagebetaling.

Det fastholdes, at der ikke er indtradt en vaesentlig forbedring af klagers helbredstilstand, hvorfor
hun fortsat opfylder betingelserne for fritagelse for indbetaling og udbetaling ved tab af erhvervs-
evne, ligesom det fastholdes, at klager har opfyldt sin loyale oplysningspligt."

Selskabet bad i brev af 6/1 2025 klageren om at oplyse, hvilken neurolog hun gik til behandling

hos, samt fremsende en neurologisk journal og oversigt over udleveret medicin. Klagerens ad-

vokat fremlagde den 21/5 2025 erklzering fra neurolog og oversigt over medicinkgb. Selskabet

bad den 7/2 2025 igen om fuld journal fra neurologen. Klagerens advokat uploadede journalen

den 28/2 2025. Selskabet har i brev af 2/6 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har modtaget nye laegelige oplysninger fra forsikrede og forelagt disse for selskabets
interne lzegekonsulent med speciale i neurologi. Udtalelsen vedlaegges som bilag I. Selskabet be-
maerker i denne forbindelse, at alle udtalelser fra laegekonsulent i denne sag er indhentet fra lze-
gekonsulent med speciale i neurologi.
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| klagers bilag 28 erklzerer speciallaege i neurologi, at hun har kendt klager siden 2001 pa grund af
narkolepsi. Videre, at klager med jeevne mellemrum er set i speciallegens praksis, og at det er
speciallaegen, der udskriver medicin til klager.

Af journal fra samme speciallaege (klagers bilag 30) fremgar det, at klager fra december 2004 til
januar 2025 har veeret til konsultation hos specialleegen den 13. december 2004, den 17. decem-
ber 2008, den 7. september 2023, den 18. oktober 2023, den 24. november 2023 og den 27. maj
2024,

Det er selskabets opfattelse, at der for perioden 13. december 2004 til 7. september 2023 er tale
om sporadisk kontakt til speciallaegen, herunder ses ingen konsultationer mellem den 17. decem-
ber 2008 og den 7. september 2023. Dette er usaedvanligt i tilfeelde, hvor der er tale om en be-
handlingskreevende, kronisk lidelse, jf. ogsa bilag I.

Samtidig er det selskabets opfattelse, at der tidligst kan vaere tale om et behandlingsforlgb fra den
7. september 2023, hvilket tidsmaessigt er senere end selskabets seneste vurdering af klagers er-
hvervsevne. Klager har altsa opstartet behandlingsforlgb hos speciallaege efter, at selskabet har
varslet udbetalinger ved tab af erhvervsevne stoppet.

Af journalen fremgar det, at klager far ordineret medicin Motiron og Modafinil. Det fremgar, at
medicinen hjalper.

Danica Pension fastholder, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er
nedsat til halvdelen. Det forhold, at klager nu er opstartet i behandlingsforlgb hos speciallaege og
oplever en yderligere bedring af sin tilstand herved, taler s3 meget desto mere for, at klagers er-
hvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling.

Uoverensstemmende oplysninger

Selskabet har noteret sig, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til brug for privat erstatningssag
har afgivet udtalelse den 11. marts 2024 og vurderet, at fglgerne efter forsikredes fald den 21.
april 2021 har givet et varigt mén pa 12 % (klagers bilag 27)

Dette forhold giver imidlertid ikke selskabet anledning til at aendre afggrelse. Selskabet bemaer-
ker, at det er selskabets opfattelse, at klager i andre sammenhange har afgivet uoverensstem-
mende oplysninger og beskriver sin tilstand darligere end tilfeldet er."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen — herunder notat om narkolepsi af speciallaege 1, sta-

tusartikel om "neurologiske sgvnsygdomme" udgivet i ugeskriftet for laeger i 2023, actigrafregi-

strering, klagerens oversigt over hjemmearbejdsdage fra oktober 2021 til juli 2023, udtalelse fra

klagerens kollega af 25/10 2023, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af hospitalsjour-

nal fra afdeling for hjerne og nerveundersggelser af 14/10 2002:

"[Klageren] der siden skoletiden har fglt sig meget treet og ville gerne sove til middag.
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Da pt. gik pa universitetet kunne hun sove i ny og na og pa denne made kompensere for sgvn-
problemet. Der er ingen tvivl om at denne pt. har narkolepsi med klassiske symptomer om end
hun ikke har katapleksi. Pt. har udtalte hypnagoge hallucinationer.

Medicin:
Ritalin 10 mg 1 stk p.n.
Modiodal 200+200

Multipel sgvnlatens test (MSLT) d. 14-10-02.
Indikation: narcolepsi.

Forud for undersggelsen har pt. fgrt sevnskema i 1 uge. Har her noteret 1 ufrivillig sgvnepisode og
4 frivillige middagssgvn 4 af 7 naetter er registreret urolig sgvn, 2 gange staet op. S@vnen er ellers
samlet mellem kl. 23.00 og 06.00 i weekenden 24 til 11.

Den gennemsnitlige indsovningslatens af de 4 enkelt tests er 3 minutter og 47 sekunder en klart
abnorm veerdi. Der er ved alle 4 enklettests set tidligt indsaettende REM perioder.
Undersggelsesresultatet er saledes karakteristisk bade for hypersomni og narcolepsi.

Monitorering
(Multipel sgvnlatens test er ABNORM konferer tekst."

Det fremgar af journalnotat fra specialleege 1 af 17/12 2008:

"Jeg har set pt. for ca. 4-5 ar siden og pt. fik konstateret narkolepsi. Pt. har sgvnanfald, hypnagoge
hallucinationer og af og til sgvnparalyser, men ingen katapleksi. Pt. blev i fgrste omgang sat i be-
handling med Ritalin, men udviklede en depression, hvorfor det blev udskiftet med Modiodal.

Pt. har herefter klaret sig med en kombination af Modiodal og Ritalin, idet Modiodal ikke altid er
nok til at holde hende vagen.

Pa trods af behandling med fuld dosis Modiodal og moderat dosis Ritalin er pt. langt fra optimal
behandlet."
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Det fremgar af neurologisk speciallegeerklaering udarbejdet af specialleege 1 indhentet af
kommunen af 16/7 2009:

"Jeg sa klienten fgrste gang pa Neurologisk Amb. i ... i 2002 og har siden set hende ved fa konsul-
tationer ofte med flere ars mellemrum.

Nattesgvnen har vaeret meget darlig i flere ar. Klienten tager ofte Zolpidem til natten, men allige-
vel sover hun max 3 timer ad gangen.

Klienten har veeret behandlet med Mirtazapin for depression og i forsgget pa at give hende en
bedre nattesgvn. Det hjalp ikke sa meget pa nattesgvnen, og klienten tog en hel del pa i veegt. Da
Mirtazapin i foraret 2009 blev sendret til Fluoxetin tabte klienten 10 kg pa ca. en maned. Natte-
sgvnen er fortsat uzendret darlig.

Nuvzarende tilstand

Klienten passer et fuldtidsjob som ... ansat i ... Hendes stgrste problem er den abnorme, kroniske
traethed, hun har i hverdagen. Klienten har gennem flere ar pa arbejdet brugt at ga pa toilettet og
sove i 10 minutter. Det g@r hun ofte flere gange dagligt. Det hjeelper dog ikke ret meget at sove 10
minutter, for hun er ofte lige sgvnig bagefter.

Ved mgder keemper klienten for ikke at falde i sgvn. Pa et tidspunkt i denne proces kan klienten
pludselig fgle sig lammet i hele kroppen, ude af stand til at bevaege sig. Bedst er det, hvis nogen
bergrer hende, idet tilstanden sa forsvinder. Klienten kan opleve hallucinationer som led i lam-
melsen i kroppen.

Der tages ikke hensyn til klientens narkolepsi i hendes daglige arbejde. Klienten ved, at hun males
pa det hun laver, og ikke om hun er fysisk tilstede pa arbejdet.

Klienten fgler sig ikke frisk, nar hun vagner om morgenen. Tager straks 2 tabl. Ritalin og 2 tabl.
Modiodal. | weekenden ligger klienten nogle gange i sengen naesten det meste af dagen, idet hun
ikke tager medicin. Fgler da at kunne 'blive ved med at falde i sgvn hele tiden'.

Nattesgvnen er urolig og darlig. Klienten dremmer meget

Klienten har ingen energi om aftenen. Tager ofte ikke telefonen om aftenen. Det kniber hende at
fa lavet mad og kgbt ind, da hun ikke har energien til dette. Omgas kun meget fa venner pga.
treetheden og den manglende energi.

| 2007 var klienten sygemeldt % ar. Den fgrste tid af denne periode sov klienten meget, men ef-
terhanden fik hun energi til at ga pa visit hos vennerne, ga pa indkgb m.v. Hun fglte sig bedre til-
pas. Sygemeldingen var med til at give klienten en fornemmelse af, at tilvaerelsen og specielt det
sociale liv kunne vaere anderledes end nu, hvor hun bruger al sin energi til at ga pa arbejde - og sin
fritid til at sove.

Klienten fgler at have et hukommelsesbesvaer. Hun har lzert sig nogle husketeknikker. Hun fgler et
koncentrationsbesveer og synes ikke, hun orker, at ggre flere ting pa en gang. Hun synes generelt,
at disse problemer er blevet veerre med arene. Klienten synes selv, at hun er hurtigere til at give
op nu end tidligere.

Medicin

Modiodal 100 mg 2 + 2 tabletter dagligt
Methylphenidat 10 mg 2 + 2 tabletter dagligt
Fluoxetin 20 mg x 1

Nimadorm 10 mg 1 stk p.n.

Furix 40 mg p.n.
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Diagnose
G47.4 Narkolepsi med katapleksi

Konklusion

Der er ingen tvivl om, at klientens tilstand med kronisk treethed, sgvnanfald, sgvnparalyser og
hypnagoge hallucinationer ggr hendes arbejdssituation belastet og anstrengende. Der er heller
ingen tvivl om, at hovedparten af klientens fritid gar med at sove.

Jeg sk@nner, det har vaesentlig betydning for klienten at bevare sit job, idet det at mgde pa arbej-
de giver en regelmaessighed i hverdagen, som er med til at mindske klientens sgvnighed. Klienten
vil ogsa gerne bevare sit arbejde. En nedsat arbejdstid vil give klienten en mulighed for at fa en
social tilvaerelse - og dette vil give klienten en mulighed for at forblive pa arbejdsmarkedet trods
sin narkolepsi."

Det fremgar af kommunal arbejdsevnevurderingsjournal af 19/1 2009 (ajourfgrt den 11/1

2010):

Arbejdserfaring
02-12-2009

Godkendt

Hun er meget pa, det kgrer i et hgjt tempo, og hun deltager i utallige mgder dagligt. Hun oplyser
at hun indtil for et % ar siden har arbejdet over 60 timer om ugen, det kan hun ikke lzengere holde
til.

Pgl. oplyser at hun arbejder nu 37 timer, men hun oplyser at hun har et job hvor hun aldrig nar
hendes arbejde, der er altid bunker, men pgl. kan godt maerke at hun heller ikke nar det samme
som hun gjorde tidligere.

Pgl.'s primaere begraensning i hendes arbejde det er det hgje arbejdstempo, det at skulle sidde
stille og vaere lyttende og det at huske sine arbejdsopgaver.

Pgl. oplyser at hun tit sidder til mgder og sa kan hun maerke at hun er ved at falde i sgvn, hun har
tidligere forsggt at forhindre det, men det har medfgrt at hun begynder at hallucinere, men er
begyndt at rejse sig, ga ud pa toilettet nar det er pa vej, og sove i 5 min, herefter er hun nemlig
frisk i op til en time, men herefter begynder traeethedssymptomerne forfra.

Vurderinger

Ressourcer

02-12-2009

Godkendt [klageren] har en solid faglig baggrund, som hun udnytter optimalt. Hun har faet det til-
tagende darligt, har faet afgreensede arbejdsopgaver idet hun har sveert ved at laere nyt. Til trods
for dette har hun nu store problemer i forhold til at kunne klare en almindelig hverdag, idet hun
bruger alle sine kraefter pa sit arbejde.

Jeg vurderer at hun ikke laengere kan klare at arbejde pa fuld tid, at det ikke er holdbart at alle
ressourcer bruges pa jobbet.
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Ressourcer

02-12-2009

Godkendt [klageren] er optimalt behandlet, har en del bivirkninger af den medicin hun far. Har i
mange ar forsggt at klare sig, men kan ikke lzengere klare at arbejde pa fuld tid, trods omlaegning
af arbejdsopgaver.

Borgerens eget arbejdsperspektiv

19-01-2009

Pgl. oplyser at hendes neurolog har oplyst hende at de fleste med hendes lidelse har slet ikke
formaet at opretholde en tilknytning til arbejdsmarkedet, de fleste af dem er pa fgrtidspension.
Pgl. er dog slet ikke indstillet pa det, hun vil gerne forblive pa arbejdsmarkedet, men det sidste
halve ar har gjort hende bevidst om at det ikke er realistisk pa 37 timer. Hun ser fleksjob som den
bedste lgsning for hende sa hun stadig kan dyrke sin karriere som ... og have et liv ved siden af."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaring af specialleege 1 indhentet af selskabet af 12/1

2011:

"Aktuelle tilstand

| starten af 2010 blev klienten tilkendt flexjob af ... Kommune. Hun nedsatte sin arbejdstid i ... til
50% og arbejdede 2 dage den ene uge og 3 dage i ugen efter.

Meningen var, at klienten skulle fa en fritid, hvor hun skulle fa tid til andet end at sove. Kort efter
den &ndrede arbejdstid blev klienten gravid og af denne arsag seponerede hun methylphenidat
og modafinil. Det medfgrte, at hun sov veesentlig mere end tidligere. Klienten er blevet fyret fra ...
pga. omstruktureringer med Ign i 9 maneder. Hun havde en ufrivillig abort, men er nu igen gravid,
knap halvvejs. Hun har i Igbet af graviditeten indtil nu taget ... kg pa.

Klienten sover nu, da det er svaert at sta op, nar hun ikke skal passe et arbejde og i forvejen bety-
deligt svaerere at holde sig vagen, nar hun ikke er i medicinsk behandling. Hun har mareridt under
spvn, som er blevet vaerre efter ophgr af medicin. Nattesgvnen har i mange ar vaeret meget af-
brudt med mange opvagninger. Hun behandles derfor med Nimadorm, som tages til og fra.

| den periode, klienten ndede at vzere i flexjob med 50% arbejdstid, var sgvnigheden ikke meget
mindre. Hun havde fortsat udtalt sveert ved at vagne om morgenen. Ofte tog det 2 timer at vagne
sa meget, at hun kunne komme ud af sengen. Klienten havde dog nogle timer, hvor hun kunne gg-
re noget andet Hun har tidligere boet alene, men bor nu sammen med sin kaereste, som laver det
meste af det huslige i dagligdagen.

Diagnose
G47.4 Narkolepsi
Dansk: Abnorm sgvnighed med ugnskede sgvnanfald

Konklusion

[Klageren] med klassisk narkolepsi, som er en tilstand med en abnorm sgvnighed og ugnskede
sgvnanfald. Klienten oplever foruden sgvnanfaldene ogsa en kronisk treethed, som ses hos mange
med narkolepsi.

Klienten har ogsa sgvnlammelser og hypnagoge hallucinationer (hallucinationer specielt under
indsovning og opvagning). Hun har dog aldrig oplevet anfald af muskelsvaghed, katapleksi.
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Den meget afbrudte nattesgvn er karakteristisk for narkolepsipatienter og patienterne har ofte
brug for sovemedicin.

Klienten behandles med methylphenidat og modafinil. Modafinil gives i maximal dosis og
methylphenidat i noget mindre. | 2002 udviklede klienten en moderat depression. Det er uvist om
det var en bivirkning til methylphenidat eller der var en anden arsag. Hun har siden vaeret i anti-
depressiv behandling og selv under hendes graviditet har man valgt at fortsatte behandling den-
ne behandling.

Klienten anses for optimalt behandlet for sin narkolepsi aktuelt- nar hun da ikke lige er gravid!
Klienten har ikke afprgvet Xyrem (sodiumoxybate), men hun har sa udtalt en sgvnighed, at man
ikke kan forvente, at dette farmaka vil fa hendes sgvnighed til at forsvinde i en grad, som vil gge
arbejdsevnen vaesentligt. Leegemiddelstyrelsen i Danmark forlanger i gvrigt, at man skal have ka-
tapleksi for at opna tilskud til Xyrem.

Klienten har et skanebehov, idet hun er ude af stand til at passe et fuldtidsjob. Som det er beskre-
vet i den tidligere erkleering, er klienten ude af stand til at have et privat- og fritidsliv, hvis hun skal
passe et fuldtidsjob, idet hun da sover i al sin fritid.

Klienten vil gerne pa laengere sigt i arbejde igen. | givet fald skal det veere pa vaesentlig nedsat tid,
mindre end halvdelen. Jeg er i tvivl om, hvor meget arbejde klienten vil vaere i stand til at klare, da
hun allerede pa et fleksjob med halv arbejdstid har haft problemer med at fa hverdagen til at
hange sammen pga. sgvntendensen.

Klienten virker fuldstaendig reel og realistisk i sin fremstilling af tilstanden. Hendes fortzelling om
hverdagen er identisk med andre patienters med narkolepsi i moderat - sveer grad. Kun en udtalt
steedighed hos patienten har gjort, at hun trods sin sgvnighed, sgvnparalyser mv. i hverdagen har
veeret i stand til at passe et arbejde i ... pa fuld tid i 10 ar.

Tilstanden anses for stationaer uden udsigt til veesentlig forbedring."

Det fremgar af resultater fra multi sgvnlatens test (MSLT) af 10/9 2014:

"Indikation: PSG m. MSLT
Beskrivelse: Sgvn i 4 af fem tests, ingen REM, Normal sgvnlatens
Konklusion: Normal undersggelse."

Det fremgar af PSG-undersggelse af 20/11 2014:

"PSG og MSLT viser dog ikke nogle overbevisende tegn til at bekraefte narkolepsidiagnosen og hy-
pocretinniveauet er pa 389.
Pt. foreligges disse resultater og bliver selvfglgelig chokeret over meldingen.

Pt. informeres ogsa om at hendes LM-indeks er pa 66, hvilket i sig selv godt kunne forklare en
gget dagtreethed og en tendens til at falde i sgvn i monotone situationer.

Pt. beskriver selv at hun er meget urolig om natten og tillige ogsa ¢m i musklerne om morgenen,
mest i benene.

Konklusion
Periodiske benbevaegelser (PLMS) ledsaget af arousals. Det bemaerkes at ptt. er i medicinsk be-
handling som kan influere pa sgvnundersggelse, ingen oplysninger og pausering."

Det fremgar af journal fra Center for Sevnmedicin:
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"16-07-2024

Med hensyn til bilkgrsel har pt. svaere sgvnanfald hvis hun ikke er medicineret, men har bade god
effekt af medicinen som hun tager fgr seerligt leengere bilture, men kan ogsa maerke for et sgvn-
anfald bliver kritisk.

Har lette rastlgse ben symptomer, men fgler ikke de er kliniske betydende og haammer ikke ind-
sovhing og nattesgvn i gvrigt.

Sover ca. 7 timer i nattesgvnen, og har god effekt af medicinen i dagtid for at holde sig kgrende,
men husbond ma give hende medicinen fgr hun overhovedet far startet dagen. Tager hun ikke
medicin har hun tidligere naermest kunne sove en hel weekend vak.

Medicin status:

Concerta 54 mg mane

Motiron p.n. sjeeldent

Fluoxitin 40 mg x 1 nocte

Stilnoct naesten fast ved sgvntid.

Diverse vitaminer inklusiv B-12 og desuden jern efter gastric bypass.

12-09-2014
Spinalvaeske positiv for oligoklonale band
20-11-2014

Patienten har en ESS score pa 21.

Patienten har en moderat risiko for at dgse hen og falde i sgvn under bilkgrsel, men patienten for-
teeller, at hun kan maerke, nar der er optraek til et sgpvnanfald, hvorfor hun holder ind til siden.

Nar patienten skal befaerde sig i bil i myldretrafikken, lader hun sig blive kgrt af segtefaellen for at
undga farlige situationer.

06-01-2015

Der forelaegger nu PSG undersggelser samt 1 MSL T undersggelse, disse indenfor normal variation
og desuden normalt hypokretin. Dette udelukker type 1 narkolepsi, men sammenholdt med pt.s
kliniske symptomer, med stort sgvnbehov og tendens til at falde i sgvn, og uopsaettelig spvntrang
i dagtid, udelukker ikke ngdvendigvis hypersomni, kort sovetid, eller type 2 narkolepsi (pt. har re-
gelret veeret trappet ud af antidepressiv og centralstimulerende behandling, forud for 1. PSG +
MSL T undersggelse).

Vi aftaler derfor, at hun fortszetter tablet Concerta 54 mg x 1,

tablet Methylphenidat 1 0 mg x 1, ialt svarende til Methylphenidat 45 mg/dggn.

Kontrol om ca. 1 ar.

11-04-2016

Pt. Er udeblevet fra ambulant kontrol."
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Det fremgar af neurologisk speciallaegeepikrise af 8/8 2016:

"MR-scanningen af cerebrum var uden fglger efter blodpropper, svulster m.m. Der er beskrevet
let parietal og frontal atrofi, lidt mere end forventet alderssvarende. Der er ikke noget atrofi sva-
rende til hippocampus.

Hun orienteres om, at der er let svind svarende til isselapperne, men det kan ikke tillaegges noget
specifikt.

Hun har pa grund af lav hamoglobin og jern faet intravengs jern pa ... hospital.

Den lave blodprocent kan sagtens forklare de symptomer, hun har haft og fortsat har med treet-
hed og pavirket hukommelse."

Det fremgar af selskabets funktionsskema udfyldt af klageren af 22/6 2022:

"A. Hvilken lidelse/lidelser er arsag til din uarbejdsdygtighed? Narkolepsi

;I.vor mange timer kan du arbejde om ugen? 14

EHvornér regner du selv med at genvinde erhvervsevnen? ... Aldrig

2 Daglige lidelser og begraensninger

;I'ar du sendret sgvnmegnster, svaert ved at falde i sgvn eller svaert ved at sove igennem?
Ja

Kl'arkolepsi er en sgvnsygdom, der ggr at man aldrig sover dyb sgvn og derfor har voldsomme
sgvnafald om dagen. Det begraenser alt! Hukommelse, overskud, giver smerter i kroppen.
I Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesveer?

Ja

M Er du fglsom overfor stgj?

Ja

Kl'ér man aldrig sover rigtigt, giver det store udfordringer i forhold til alt.

N - Er dit humgr andret?

Ja

i’u- Leeser du? (Bgger, blade, magasiner, aviser)

Ja

Q- Kan du se TV, bruge PC/Internet, ga i biografen, teatret m.v.?
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Ja

R - Kan du deltage som gaest til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale arrange-
menter?

Ja

T - Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?

Jeg kan ikke dyrke nogen form for motion/sport

Jeg kan ikke dyrke nogen form for fritidsinteresse

3. Daglige aktiviteter- - BESKRIV OM DU KAN UDF@RE NEDENSTAENDE AKTIVITETER OG | HVOR
LANG TID

C Kan du ga pa ujeevnt terreen/underlag?

T|I dels ... Kortere ture

E Kan du sa?

T|I dels

F Kan du cykle?

T|I dels

G Kan du som chauffgr kgre bil?

T|I dels ... Forskelligt, men ellers holder jeg pauser.

4 Daglig bevaegelighed — kan du udfgre fglgende bevaegelser=

A - Kan du bgje dig fremover, bagover eller til siden?

Nej

.'J.ég braekkede ryggen sidste ar, og har faet varigt mén.

B Kan du straekke armene over skuldrene? ... Ja, ingen problemer
C Kan du straekke armene ud fra kroppen? (lgfte noget med belastning)
Kl.ej

A Hvor meget kan du lpfte/beere? ... Max antal kg. Pr. lgft: 5-10

6. Andre daglige aktiviteter ...
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A —kan du foretage almindelig daglig renggring i dit hjem ...

Nej jeg kan ikke foretage daglig renggring.

8. Forhold i offentligt og laegeligt regi samt gkonomiske oplysninger

B. Hvornar har du sidst veeret hos speciallaege i forbindelse med den lidelse der ggr dig uarbejds-
dygtig?

Jeg blev udredt pa ... i 2002. Der findes ikke detaljer pd sundhed.dk kun datoer. Det er en statio-
neer tilstand, sa jeg gar ikke til lsage omkring det. Jeg ved derfor ikke hvordan I vil have, at jeg ud-

fylder dette spgrgeskema.

D. tager du fast medicin? ... Nej."

Det fremgar af FP 402 — Laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af egen laege af 12/1 2023:

"Padrog sig d. 25/4-21 en TH12- fraktur/brud i gvre del af ryggen.
1 Hvordan er patientens tilstand nu? ... Bedre

Eedring, men fortsat lette smerter. Traener selv.

3 a) Er patienten stadig under behandling? ... Nej

4. Mener patienten at kunne:
a) Deltage i sit hidtidige arbejde? ... Ja ... Fra hvornar? 01-07-2021

Pa deltid

5. a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten han/hun
ikke kan udfgre?

Intet pga. gener fra rygfraktur. Men fortsat pavirket af narkolepsi. Dette useendret i mange ar."

Det fremgar af journal fra specialleege 1:

"07-09-2023

.[‘I.<Iageren] henvist af egen laege til vurdering af hypersomni.

i“2015-16 har pt veeret undersggt pa Sgvnklinikken i ...

Pt fortsatte sin Concerta ordination, sovemedicin og antidepressiv medicin.
Herefter trappede pt sig selv ud af al medicin og far ingen medicin i gjeblikket.

Hun har i nogle ar haft fleksjob 14 timer om ugen hos ... Hun kan ikke holde gjnene abne til mgder
og ma i Ipbet af en arbejdsdag ofte ga pa toilettet og sove ca 10 min. Det hjalper pa sgvnigheden.
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Hun fgler et koncentrationsbesvaer. Hun arbejder 2 dage om ugen og sover en del af de andre da-
ge. Hun kan ikke arbejde 2 dage i traek.

18-10-2023

Pt sover mange gange om dagen. Hun sover, nar den [barnet] gar i skole. Hun vagner hver eller
hver 2. time om natten. Hun har ingen energi til sport. Det kniber med energien til tgjvask og ren-
garing, som hun nogle gange har kgbt sig fra. Hun har hjeelp til at ga tur med hunden.

Hun sover mere nu end tidligere. Arsagen er, at hun ikke tager medicin. Hun fgler sig bedre i ho-
vedet uden, men betaler prisen med at sove. Sgvn hjzlper bedre end medicin.

Methylphenidat giver tremor og hjertebanken. Hun har faet antidepressiv behandling i nogle ar.
Hun har det bedst om aftenen.

Pt dremmer lige sa snart hun falder i sgvn. Bade om dagen og om natten.

Hun har aldrig haft katapleksi. LBP viste normal hypocretin.

Aftalen er nu, at jeg laver et resumé af pt.s journal og en beskrivelse af aktigrafien (hvor vi lige i
dag har tekniske problemer med at se den) og sender det hele til pt.

31-10-2023

E-mail konsultation ...

Emne @nske om nyt mgde

Hej [klageren]

Jeg er begyndt at skrive pa en historie om dig....

Jeg har fundet registsreringen pa det ur, du lante af mig. Og det bekraefter din meget afbrudte
sgvn,

hvilket jeg mener er vaesentligt.

Jeg har brug for at vi mgdes for detaljer i historien.

Hvornar (dage og tidspunkter) passer det bedst dig at komme forbi mig en halv times tid??

27-05-2024

Forsikringsselskabet har igen afvist pt.s sag. Pa det pt fortzeller, kan sagen naeppe varet bedgmt
af

neurolog.

Pt vil nu tage sagen i ankenavnet. Har brug for speciallaegeerklaering. Pa grund af sagen bgr den-
ne

sikke krives af ut. Jeg undersgger muligheder og giver pt besked.

Pt tager Motiron, nar hun tager pa arbejde og kgrer bil. Det hjeelper.

Medicin:

Motiron 10 mg pn

Igen om % ar eller for.

29-12-2024 ... E-mail konsultation

Jeg har fornyet din recept. Jeg har ikke set dig siden maj, hvorfor du bedes ringe og fa en ny tid i
foraret."
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Det fremgar af selskabets brev til klageren af 2/10 2023:

"Den 16. august 2023 skrev vi til dig, at vi agtede at stoppe din udbetaling ved tab af erhvervsevne
og fritagelse for indbetaling pr. 1. oktober 2023.

Ved en administrativ fejl har udbetaling fundet sted for oktober maned. Du bedes tilbagebetale
belgbet for oktober maned ogsa.

Vi kontakter dig om din mulighed for selv at fortsaette indbetalingerne pa din ordning.

Tilbagebetaling af uberettigede udbetalinger

Det er vores umiddelbare vurdering, at uberettigede udbetalinger har fundet sted i hvert fald si-
den den 22. juni 2022, hvor du udfyldte funktionsskemaet.

| perioden fra den 22. juni 2022 til den 1. oktober 2023 er der blevet udbetalt i alt 422.092,90
kroner til dig. For oktober maned er der udbetalt 23.616,60 kroner.

Du bedes indbetale belgbet pa 445.709,50 kroner til konto."

Det fremgar af neurologisk speciallzegeudtalelse fra specialleege 1 af 12/12 2023 indhentet af

klageren:

"Efter ... i 2019 trappede [klageren] sig ud af al medicin. Hun tager nu Methylphenidat nogle gan-
ge fx i forbindelse med bilkgrsel.

Konklusion

Der er ingen tvivl om, at [klageren] har narkolepsi. Hun har aldrig haft katapleksi og har saledes
narkolepsi type 2.

Lige siden teenage alderen har hun hver eneste dag mattet kaeempe for at holde gjnene abne og
ogsa keempe for at fa en hverdag til at fungere med job, som alenemor m.v. [Klageren] sover
mange gange om dagen, hvilket er helt karakteristisk for patienter med narkolepsi. Hun har bi-
virkninger til Methylphenidat og Modafinil virker ikke ordentligt. Nattesgvnen er ekstremt forstyr-
ret trods tidligere behandling med Mirtazapin, Zolpidem mv.

[Klageren] har ingen energi i sin fritid. Sevntendensen er blevet mere udtalt med arene, hvilket
ogsa er klassisk, nar man har haft narkolepsi i mange ar. Narkolepsi er en kronisk sygdom, som ik-
ke forsvinder."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse vedrgrende rygskaden

af 11/3 2024:

"Vivurderer, at den anmeldte ulykke har medfgrt et varigt mén pa 12 %.

[Klageren] fik foretaget en rgntgenundersggelse den 12. maj 2021, hvor der blev fundet fortsat
bevaret bagkant.

Efter tabellens punkt B.1.3.4, vurderes fglger af forvridninger, diskusprolaps, brud og belastnings-
skader med middelsveere, daglige rygsmerter, eventuelt med udstridlende bensmerter, med let
bevaegeindskraenkning, til 12 %.
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Indledningsvis vurderer vi, at der er arsagssammenhaeng mellem ulykken den 25. april 2021 og de
aktuelle gener som fglge af bruddet pa 12. hvirvel i brystryggen (Th12)."

Det fremgar af brev fra neurolog (speciallaege 1) til selskabet af 15/1 2025:

"Jeg har kendt [klageren] siden 2001 pga narkolepsi.
Hun er set i min speciallaegepraksis med jeevne mellemrum.
Det er ut, som udskriver medicin til [klageren]"

Det fremgar af medicinoversigt fremlagt af klageren:

"Medanef

Kgbt den 28-11-2023

10 mg. 100 stk. (blister)

1. stk. udleveret af ... apotek

Motiron

Kgbt den 09-01-2024

10 mg. 100 stk. (blister)

1 stk. udleveret af ... apotek

Combar

Kgbt den 12-01-2024

15 mg. 120 stk. (blister)

1. stk. udleveret af ... apotek
Medanef

Kgbt den 08-02-2024

10 mg. 100 stk. (blister)

2 stk. udleveret af ... apotek

Medanef

Kgbt den 20-03-2024

10 mg. 100 stk. (blister)

2 stk. udleveret af ... apotek

Medanef

Kgbt den 11-05-2024

10 mg. 100 stk. (blister)

2 stk. udleveret af ... apotek

Medikinet

Kgbt den 07.08.2024

20 mg. 30 stk. (blister)

1 stk. udleveret af ... apotek

Medanef
K@bt den 30-08-2024
20 mg. 30 stk. (blister)
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2 stk udleveret af ... apotek

Ritalin

Kgbt den 01-10-2024

10 mg. 30 stk.

3 stk. udleveret af ... apotek."

Medanef

Kgbt den 30-12-2024

10 mg. 100 stk. (blister)

1 stk. udleveret af ... apotek."

Det fremgar af pensionsbevis af 2010:

"Forsikring med Igbende udbetalinger
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi arligt [procent af Ign] 50,0

Der er ret til preemiefritagelse pa pensionsordningen - se afsnittet 'Praemiefritagelse'."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklze-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge deekningsoversigten er ret til udbetaling.

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

F@rst sk@nner 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 indteegt 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 skgn over indtaegten
- 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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- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

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 laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer

Ophgr af Iebende udbetalinger

Far forsikrede udbetalt en daekning for et laengerevarende tab af erhvervsevnen, stopper udbeta-
lingen, nar den forsikrede far sin erhvervsevne igen i sa hgj en grad, at forudsatningen for udbe-
talingen ikke lsengere er til stede. Vi kan nar som helst bede om dokumentation for, at den forsik-
rede opfylder betingelserne for udbetalingen. Udbetalingen stopper i alle tilfeelde, nar forsikrin-
gen ophgrer."

Naevnet har faet forelagt selskabets internetfund og fotografier af klagerens medicinpakker pa
receptpligtig "Ritalin 10 mg" og "Medanef 20 mg" udskrevet hhv. den 30/8 2024 og 1/10 2024.
Det fremgar af Ritalin kan tages "ved behov 1 tablet hgjst 3 gange dagligt. Mod narkolepsi", og

at Medanef kan tages "ved behov % tablet hgjst 3 gange dagligt".

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og har en samfundsvidenskabelig universitetsuddannelse —
blev i 2002 diagnosticeret med narkolepsi. Hun blev i 2003 via sit arbejde omfattet af en pensi-
onsordning med forsikringsdaekning. Klageren arbejdede fuld tid og ofte mere end 37 timer pr.
uge frem til 2009, hvor hun fik tilkendt fleksjob i sin hidtidige stilling. Klageren var i fleksjob pa
14 timer pr. uge og fra januar 2015 7 timer pr. uge. | 2021 havde hun en ugentlig arbejdstid pa
14 timer fordelt pa 2 dage. Fleksjobene har vaeret inde for klagerens uddannelsesomrade. Kla-
geren fik i april 2021 et brud i ryggen, og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede hendes

mén til 12 %.

Selskabet har ydet daekning og preemiefritagelse fra 9/9 2010 og frem til 1/10 2023, hvor sel-
skabet stoppede ydelserne. Selskabet har afvist udbetaling pr. 1/10 2023 med henvisning til, at
der er sket en betydelig forbedring af klagerens tilstand, og at klagerens erhvervsevne ikke len-

gere er nedsat i daekningsberettigende omfang. Selskabet har kraevet tilbagebetaling fra den
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22/6 2022, idet selskabet har anfgrt, at klageren har givet urigtige oplysninger i funktionsskema
i juni 2022, og idet klageren ikke har modtaget udbetalingerne i god tro. Selskabet har afvist

daekning af advokatomkostninger.

Klageren gnsker forsat udbetaling og praemiefritagelse efter 1/10 2023 samt daekning af advo-
katomkostninger efter et af ankenaevnet fastsat skgn. Klageren har anfgrt, at hun har narkolep-
si type 2, at hendes gener er uzendrede over arene, og at medicinske behandlingsmuligheder er
afprgvet. Det er konstateret, at medicin ikke har afggrende helbredende eller afbgdende effekt.
Klageren bruger medicin ved behov, f.eks. under kgrsel. Klageren har oplyst, at hendes tilstand
bedres af sgvn. Klageren har anfgrt, at der er en vis kgretid til fleksjobet, men at hun planlaeg-
ger kgrslen, sa hun kan holde pauser undervejs eller tage medicin ved behov. Klageren har op-
lyst, at marts 2020 til ultimo 2021 var en god periode for hende, idet hun kunne arbejde hjem-
mefra. Klageren har anfgrt, at det er dokumenteret, at hun maksimalt kan arbejde 14 timer pr.
uge under forudsatning af, at alle skanebehov er opfyldt, og at en del af arbejdstiden kan fore-
ga hjemme. Klageren har anfgrt, at selskabet har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne ikke
leengere er nedsat i deekningsberettigende omfang. Klageren har anfgrt, at hun grundet sygdom
ikke kan udfgre intellektuelt krsevende arbejde i mange timer ad gangen, hvilket er en forud-
seetning inden for hendes erhverv, og at hun heller ikke kan klare mindre intellektuelt kraevende
arbejde, da sygdommen forstyrrer sgvnen og medfgrer udtraetning og sgvnanfald i dagtimerne.
Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har bevist, at internetfundene er uforenelige med de ge-
ner, som er beskrevet i de laegelige akter. Klageren har anfgrt, at hun ikke har afgivet urigtige
oplysninger til selskabet, og der ikke er uoverensstemmelse med hendes oplysninger i funkti-
onsskema af juni 2022 og oplysningerne fra de sociale medier. Klageren har anfgrt, at selska-
bets afggrelse er truffet pa et utilstraekkeligt lzegeligt grundlag, og at hun har opfordret selska-

bet til at indhente en speciallaegeerklzering.

Selskabet har anfgrt, at center for sgvnmedicin ikke har stillet en entydig diagnose, og at objek-
tive undersggelser af klageren i 2014/2015 ikke viste overbevisende tegn pa narkolepsi. Selska-
bet har anfgrt, at klageren ikke er fulgt af egen laege eller speciallaege i neurologi for narkolepsi,

at spvntrang ved narkolepsi ikke kan undertrykkes, og at "man kan ikke sove hverken pa for-
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skud eller indhente den forspmte sgvn efterfglgende". Selskabet har anfgrt, at klageren i 10 ar
kunne arbejde op mod 60 timer/pr. uge, hvilket star i kontrast til, at hun i fleksjobbet alene kan
arbejde 14 timer/pr. uge — fordelt pa 2 dage og med laengere transporttid til arbejdet. Hertil
kommer, at klageren har en ganske aktiv og social fritid, hvilket er uforenelige med en alvorlig
sgvnlidelse. Selskabet har anfgrt, at klageren i 2009 oplyste, at hun ikke kunne vagne og holde
sig vagen uden brug af medicin. | 2022 oplyste klageren, at hun ikke laengere tager medicin.
Selskabet har anfgrt, at " Det forhold, at klager ikke er i medicinsk behandling og ikke fglges i
legeligt regi siger derfor efter Selskabets opfattelse mere om klagers tilstand og behov for be-
handling end om diagnosen narkolepsi og mulighederne for behandling heraf". Selskabet har
anfert, at klageren i funktionsattest af 2022 afgav urigtige oplysninger og har fortiet vaesentlige
oplysninger om sin helbredstilstand. Klageren oplyste f.eks. ikke, at hun blev genudredt i
2014/2015, og at der i den forbindelse blev saet tvivl om diagnosen. Selskabet har anfgrt, at
klageren bevidst har beskrevet sin helbredstilstand — bade ift. narkolepsi og brud i ryggen —som

darligere end den er, hvilket bl.a. er pavist ved selskabets internetfund.

Det fremgar af hospitalsjournal fra afdeling for hjerne og nerveundersggelser af 14/10 2002, at
"Der er ingen tvivl om at denne pt. har narkolepsi med klassiske symptomer om end hun ikke
har katapleksi. Pt. har udtalte hypnagoge hallucinationer. ... Medicin: Ritalin 10 mg 1 stk p.n.
Modiodal 200+200 ... Multipel sgvnlatens test (MSLT) d. 14-10-02. ... Den gennemsnitlige ind-
sovningslatens af de 4 enkelt tests er 3 minutter og 47 sekunder en klart abnorm vaerdi. Der er
ved alle 4 enklettests set tidligt indseettende REM perioder. Undersggelsesresultatet er saledes
karakteristisk bade for hypersomni og narcolepsi. Monitorering (Multipel sgvnlatens test er

ABNORM".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering indhentet af selskabet af 12/1 2011: "[Klage-
ren] med klassisk narkolepsi, som er en tilstand med en abnorm sgvnighed og ugnskede sgvn-
anfald. Klienten oplever foruden sgvnanfaldene ogsa en kronisk traethed, som ses hos mange
med narkolepsi. Klienten har ogsa sgvnlammelser og hypnagoge hallucinationer (hallucinatio-
ner specielt under indsovning og opvagning). Hun har dog aldrig oplevet anfald af muskelsvag-

hed, katapleksi. Den meget afbrudte nattesgvn er karakteristisk for narkolepsipatienter og pati-
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enterne har ofte brug for sovemedicin. Klienten behandles med methylphenidat og modafinil.
... Klienten anses for optimalt behandlet for sin narkolepsi aktuelt - nar hun da ikke lige er gra-
vid! ... Klienten virker fuldstaendig reel og realistisk i sin fremstilling af tilstanden. Hendes for-
teelling om hverdagen er identisk med andre patienters med narkolepsi i moderat - sveer grad.
Kun en udtalt steedighed hos patienten har gjort, at hun trods sin sgvnighed, sgvnparalyser mv.

i hverdagen har veaeret i stand til at passe et arbejde i ... pa fuld tid i 10 ar".

Det fremgar af PSG-og MSLT undersggelse af 20/11 2014: "PSG og MSLT viser dog ikke nogle
overbevisende tegn til at bekraefte narkolepsidiagnosen og hypocretinniveauet er pa 389. Pt.
foreligges disse resultater og bliver selvfglgelig chokeret over meldingen. ... Pt. informeres ogsa
om at hendes LM-indeks er pa 66, hvilket i sig selv godt kunne forklare en gget dagtreethed og
en tendens til at falde i sgvn i monotone situationer ... Konklusion Periodiske benbevagelser
(PLMS) ledsaget af arousals. Det bemaerkes at ptt. er i medicinsk behandling som kan influere

pa spvnundersggelse, ingen oplysninger og pausering"

Det fremgar af journal fra Center for Sevnmedicin af 16/7 2014: "Med hensyn til bilkgrsel har
pt. sveere sgvnanfald hvis hun ikke er medicineret, men har bade god effekt af medicinen som
hun tager for saerligt laengere bilture, men kan ogsa maerke fgr et sgvnanfald bliver kritisk. ...
Sover ca. 7 timer i nattesgvnen, og har god effekt af medicinen i dagtid for at holde sig kgrende,
men husbond ma give hende medicinen fgr hun overhovedet far startet dagen. Tager hun ikke

medicin har hun tidligere naermest kunne sove en hel weekend vaek".

Det fremgar af journal fra Center for Sgvnmedicin af 20/11 2014, at klageren har "en ESS score
pa 21. Patienten har en moderat risiko for at dgse hen og falde i sgvn under bilkgrsel, men pa-
tienten fortzeller, at hun kan maerke, nar der er optraek til et sgvnanfald, hvorfor hun holder ind

til siden".

Det fremgar af journal fra Center for Sgvnmedicin af 6/1 2015: "Der forelaegger nu PSG under-
spgelser samt 1 MSL T undersggelse, disse indenfor normal variation og desuden normalt hypo-

kretin. Dette udelukker type 1 narkolepsi, men sammenholdt med pt.s kliniske symptomer,
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med stort sgvnbehov og tendens til at falde i sgvn, og uopsaettelig sgvntrang i dagtid, udelukker
ikke ngdvendigvis hypersomni, kort sovetid, eller type 2 narkolepsi (pt. har regelret vaeret trap-
pet ud af antidepressiv og centralstimulerende behandling, forud for 1. PSG + MSL T undersg-
gelse). Vi aftaler derfor, at hun fortsaetter tablet Concerta 54 mg x 1, tablet Methylphenidat 10

mg x 1, ialt svarende til Methylphenidat 45 mg/dggn. Kontrol om ca. 1 ar".

Det fremgar af journal fra Center for Sgvnmedicin 11/4 2016: "Pt. Er udeblevet fra ambulant

kontrol".

Det fremgar af neurologisk specialleegeepikrise af 8/8 2016, at "Hun har pa grund af lav haemo-
globin og jern faet intravengs jern pa ... hospital. ... Den lave blodprocent kan sagtens forklare

de symptomer, hun har haft og fortsat har med traethed og pavirket hukommelse".

Det fremgar af selskabets funktionsskema udfyldt af klageren af 22/6 2022: "I - Har du hukom-
melses- og/eller koncentrationsbesveer? ... Ja ... M- Er du fglsom overfor stgj? ... Ja ... Nar man
aldrig sover rigtigt, giver det store udfordringer i forhold til alt. ... Q - Kan du se TV, bruge
PC/Internet, ga i biografen, teatret m.v.? ... Ja ... R - Kan du deltage som gaest til koncerter, fe-
stivaler, familiefester og lighende sociale arrangementer? ... Ja ... T - Hvilke fritidsinteresser dyr-
ker du i dag? Jeg kan ikke dyrke nogen form for motion/sport Jeg kan ikke dyrke nogen form for
fritidsinteresse ... G. Kan du som chauffgr kgre bil? ... Til dels ... Forskelligt, men ellers holder jeg
pauser. ... 4. Daglig bevaegelighed ... A - Kan du bgje dig fremover, bagover eller til siden? ... Nej
... Jeg breekkede ryggen sidste ar, og har faet varigt mén. ... A ... Nej jeg kan ikke foretage daglig
renggring. ... 8. Forhold i offentligt og laegeligt regi samt gkonomiske oplysninger ... B. Hvornar
har du sidst vaeret hos speciallaege i forbindelse med den lidelse der ggr dig uarbejdsdygtig? Jeg
blev udredt pa ... i 2002. Der findes ikke detaljer pa sundhed.dk kun datoer. Det er en stationaer
tilstand, sa jeg gar ikke til laage omkring det. Jeg ved derfor ikke hvordan | vil have, at jeg udfyl-

der dette sp@grgeskema. ... D. tager du fast medicin? ... Nej".

Det fremgar af FP 402 — Laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af egen laege af 12/1 2023:
"Padrog sig d. 25/4-21 en TH12- fraktur/brud i gvre del af ryggen. ... 1. Hvordan er patientens
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tilstand nu? ... Bedring, men fortsat lette smerter. Traener selv. ... 5. a) Hvilke funktioner af sit
hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten han/hun ikke kan udfgre? ... Intet

pga. gener fra rygfraktur. Men fortsat pavirket af narkolepsi. Dette uandret i mange ar".

Det fremgar af neurologisk journal fra specialleege 1 af 7/9 2023: "[Klageren] henvist af egen
lege til vurdering af hypersomni. ... Herefter trappede pt sig selv ud af al medicin og far ingen
medicin i gjeblikket. ... Hun arbejder 2 dage om ugen og sover en del af de andre dage. Hun kan

ikke arbejde 2 dage i traek".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeudtalelse fra speciallaege 1 af 12/12 2023 indhentet af
klageren: "Efter ... i 2019 trappede [klageren] sig ud af al medicin. Hun tager nu Methylphenidat
nogle gange fx i forbindelse med bilkgrsel. ... Konklusion Der er ingen tvivl om, at [klageren] har
narkolepsi. Hun har aldrig haft katapleksi og har saledes narkolepsi type 2. ... [Klageren] har
ingen energi i sin fritid. Sevntendensen er blevet mere udtalt med arene, hvilket ogsa er klas-
sisk, nar man har haft narkolepsi i mange ar. Narkolepsi er en kronisk sygdom, som ikke for-

svinder".

Forsikringen giver ret til udbetaling og praemiefritagelse ved erhvervsevnetab pa mindst halvde-
len. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "fgrst sk@nner 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".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der bestar en sadan usikkerhed om vurderin-
gen af klagerens helbredsmaessige tilstand, herunder hendes gener som fglge af narkolepsi type

2, at sagen ikke er egnet til at blive afgjort pa skriftligt grundlag.
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Sagen ma i givet fald afggres ved domstolene, hvor der er mulighed for at foretage parts- og
vidneafhgringer og eventuel indhente yderligere laegelige oplysninger og/eller udtalelse fra
Retsleegeradet. Det fglger herefter af naevnets vedtaegters § 4, stk. 3, at naevnet ma afvise at
afggre sagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Navnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

—5 - g S
Jgrgen Steen Sgrensen

formand



