Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 25. juni 2025 blev i sag nr. 102916:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 14/1 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har i anledning af min sygemelding med arbejdsrelateret stress anmodet om udbetaling af er-
statning for nedsat erhvervsevne i henhold til min PFA forsikringspolice nr. [policel] og -police nr.
[police2].

| august 2022 modtog jeg en accept fra PFA vedr. udbetaling af 'tabt erhvervsevne', hvor PFA var
bekendt med fglgende:

¢ Min sygdomsbillede samt planlagt behandlingsforlgb

¢ Min funktionsevne, der blev vurderet til 'moderat til sveert nedsat'

* Jobprgvning skal afvente faerdigggrelse af behandlingsforlgb hos 'Centret for Funktionelle Lidel-
ser' og indtil da skal jeg veere 100 % sygemeldt PFA accepterede udbetaling fra begge policer samt
indbetalingssikring for police nr. [police2].

| foraret 2023 henvendte jeg mig til PFA, da mit planlagte behandlingsforlgb hos [klinik for funkti-
onelle lidelser] var blevet udskudt pga. voldsomt hovedtraume i december 2022 og efterfglgende
hjernerystelse samt nyligt tilkendt tre arigt ressourceforlgb hos ... Jobcenter.

| august 2023 fik jeg herefter afslag pa fortsat udbetaling, da PFA mente, at jeg godt kunne arbej-
de. Argumentationen i afslaget var i direkte modstrid med de tilsendte laegefaglige dokumenter,
statusattester og det sygdomsbillede og behandlingsforlgb, som PFA tidligere havde anerkendt.
Afslaget indeholdt vaesentlige fejl og udeladelser samt konklusioner, der ikke er i overensstem-
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melse med mit sygdomsforlgb. Dette afslag har jeg efterfglgende forgaeves har forsggt at fa PFA
til at forholde sig til.

Pa tidspunktet for afslaget var jeg, udover de fysiske gener ved Funktionel Lidelse, ogsa kraftigt
pavirket af generne fra hovedtraume samt efterfglgende hjernerystelse. Dette dokumenteret
overfor PFA samt i vedlagte bilag til denne anke.

Jeg har i september 2023 klaget over afslaget, men fik i november 2023 blot et kortfattet ny af-
slag, hvor PFA ikke havde forholdt sig til mine klagepunkter.

Jeg har i december 2023 klaget over handteringen af min fgrste klage, men fik i juli 2024 et ny af-
slag, hvor PFA stadig ikke forholdt sig til mine oprindelige klagepunkter.

Status i dag:

Min nuvaerende diagnoser:

¢ Funktionel Lidelse, Almen/Traethed, Svaer Grad

¢ DR51: Hovedpine

e H51.1: Konvergensforstyrrelse - problemer med gjenstillingen naer, Fusionsvergens dysfunktion
- manglende fleksibilitet i gjenstillingen

Ovenstaende diagnoser ggr tilsammen, at jeg pa nuvaerende tidspunkt maksimalt kan arbejde 1
time. Jeg kan derfor stadig ikke opfylde PFA’s gnske om at arbejde minimum halv tid af min tidli-
gere arbejdsfunktion.

Vedlagt denne anke er 23 bilag, der understgtter mit sygdomsforlgb samt dialog med PFA.

Vedlagt denne anke er ligeledes et bilags-beskrivelse, der detaljeret beskriver bilagsdokumenter-
ne samt reference til, hvor | finder relevant dokumentation for min anke.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At afslaget fra august 2023 traekkes tilbage, sa jeg tilkendes fortsat udbetaling af erstatning for
nedsat erhvervsevne for police nr. [policel] og police nr. [police2] til det er forsvarligt og realistisk
at revurdere min fremtidige og blivende erhvervsevne.

At PFA sikrer indbetalingssikring for police nr. [police2] i samme periode.

At PFA tilbagebetaler indbetaling for police nr. [police2] fra januar 2024 til dags dato."

Selskabet har den 5/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetalingen af invalideydelser den 1. oktober
2023.

Selskabet har stoppet udbetalingen med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes
generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. oktober
2023.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 102916

Forsikringsaftalen
Forsikrede har to policer med invalidedaekning hos selskabet med henholdsvis policenummer [po-
lice2] og [policel].

Forsikrede har ordning med policenummer [police2] gennem sin arbejdsgiver. Den dakningsbe-
rettigende erhvervsevnenedsattelse indtradte den 14. december 2020, hvor geeldende aftale-
grundlag var pensionsbevis (Bilag A) og pensionsvilkar (Bilag B) af 13. august 2020.

Af pensionsvilkarene af 13. august 2020 fremgar:

'6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmeaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig
erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsd
betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmeessige erhvervsevne

Den Helbredsmeaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, ndar den forsikrede -efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationeer, kan PFA Pension dog vurdere
den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.'

Forsikrede har desuden ordning med policenummer [policel] tegnet via [virksomhed] den 1. au-
gust 1997.

Af forsikringsbetingelse for invalideydelse og praamiefritagelse §1 (Bilag C) fremgar det, at:

'§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praemiefritagelse indtraeder, ndr forsikredes erhvervsevne
pd grund af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.

Stk. 2. Er erhvervsevnen pd grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedsat til halvdelen, er forsikrede
berettiget til halv invalidepension og/eller halv praemiefritagelse. Den anden halvdel af forsikrin-
gen kan viderefgres med praemiebetaling eller omskrives til praemiefri forsikring, jeevnfgr “Betin-
gelser vedrgrende preemiebetalingen”, § 3, og for denne del gaelder reglerne i stk. 1.

Stk. 3. Halv invalidepension og/eller halv preemiefritagelse kan kun ydes pa forsikringer, der har
denne daekning angivet i forsikringsaftalen.

Stk. 4. Engangsbelgb ved invaliditet, herunder udbetaling som ratepension, udbetales kun, hvis er-
hvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, og denne nedsaettelse er varig.

Stk. 5. En ydelsesberettiget nedsaettelse af erhvervsevnen foreligger, ndr forsikrede - efter PFA
Pension’s skgn - ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af,
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hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
demmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Stk. 6. Forsikrede har ikke ret til fuld eller halv invalidepension og/eller praemiefritagelse under re-
validering eller anseettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge
af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til henholdsvis en tred-
jedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejdsind-
taegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til henholdsvis en tred-
jedel eller halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse og alder.

Stk. 7. Forsikrede ma ikke med forsaet have forvoldt forsikringsbegivenheden.'

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... og arbejdede som ... pa tidspunktet for sygemeldingen.

Forsikrede anmeldte den 2. maj 2022 tab af erhvervsevne til selskabet (Bilag D), hvor hun oplyste,
at hun havde vaeret sygemeldt siden den 14. december 2020 grundet funktionel lidelse — almen
treethed. Forsikrede oplyste om symptomer i form af generel almen treethed, manglende evne til
koncentration, kropsstress og hovedpine. Hun oplyste, at hun havde en bachelori ... og ..., og at
hun pa tidspunktet for sygemeldingen arbejdede hos [virksomhed] som ... pd 31 timer ugentligt.
Forsikredes arbejdsopgaver bestod i at ... . Forsikrede oplyste, at hun var blevet opsagt med Ign-
ophgr den 2. maj 2022.

Det fremgar af neurologisk lsegenotat, dateret den 19. august 2020 (Bilag E, side 1-2), at forsikre-
de to ar forinden gik pa orlov i 6 maneder grundet traethed, men blev ikke mere frisk i den forbin-
delse. Hun gik efterfglgende ned i arbejdstid til 31 timer ugentligt. Hun fglte sig udmattet efter tre
til fire timers arbejde. Forsikrede oplyste, at hendes arbejdsevne var lettere nedsat. Neurologen
anfgrte, at forsikrede var helt upafaldende psykisk, det psykomotoriske tempo var normalt og den
neurologiske undersggelse var ogsa normal. Neurologen fandt indikation for MR-skanning af ce-
rebrum.

Den 23. september 2020 (Bilag E, side 3) informerede neurologen om, at MR-skanning af cereb-
rum viste normale forhold, og forsikrede blev henvist til Hukommelsesklinikken grundet tiltagen-
de darligere hukommelse.

Af laegenotat fra Hukommelsesklinikken, dateret den 19. oktober 2020 (Bilag E, side 4-8) fremgar
det, at forsikrede havde svaert ved at fungere en hel arbejdsdag. Hun havde haft symptomer i 25
ar, men de var tiltagende blevet vaerre. Forsikrede oplyste, at hun var set af psykiater, som ikke
fandt mistanke om depression. Hun gik til psykolog grundet en belastet hverdag, hvor bade hen-
des og xegtefeellens tidligere aegtefaller voldte problemer og gav anledning til konflikter. Tilstan-
den var i bedring under hjemmearbejdsperiode grundet COVID-19 og efterarsferie. Arbejdsgive-
ren var ikke laengere indstillet pa hjemmearbejde. Laegen misteenkte overvejende belastning som
arsag til kognitive symptomer. Laegen anfgrte, at:

'Objektiv neurologisk
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Indtryk: Normal gang, mimik og gestik. Er venlig og imgdekommende. Svarer relevant. Vurdering
af kognitiv funktion: Fremstar ikke hukommelsessvaekket.

Der opleves ikke ordmobiliseringsbesvaer under samtalen. Redeggr fint for sygehistorien uden at
tabe trdden.

Objektivt psykisk: Neutralt til let seenket stemningsleje med naturligt medsving. Man fdr indtryk af
at hun har en belastet hverdag og klarer alt andet far hun giver sig lov til at tage en pause. Grdd-
labil nér hun fortzeller om konflikterne med parrets tidligere aegtefeeller.’

Af legenotat fra praktiserende laege, dateret den 4. januar 2021 (bilag 06, side 13), oplyste forsik-
rede, at hun havde varet belastet igennem flere ar og at hendes eksmand sggte konflikter. Hun
oplevede ondt i kroppen, anspaendthed, sitren i kroppen, traethed, koncentrationsbesvaer og hu-
kommelsesbesveer.

Af legenotat fra praktiserende laege, dateret den 19. januar 2021 (bilag 06, side 13), oplyste for-
sikrede, at hun var startede hos psykolog, og at det gik bedre. Praktiserende laege anbefalede, at
forsikrede skulle fortseette sin sygemelding, samt skaere ned pa jobbet med eventuelt en ugentlig
fridag.

Af laegenotat fra praktiserende laege, dateret den 24. februar 2021 (bilag 06, side 11), fremgar det,
at forsikrede oplevede problemer med at finde glaede. Hendes sgvn var varierende. Hun oplyste,
at hun ikke ville tilbage til sit job. Forsikrede blev scoret pa diverse test, herunder depression
(ICD), angst (ASS) og et stress skema. Testene viste moderat depression, tendens til generaliseret
angst og sveer stress. Forsikrede blev henvist til en ny psykolog.

Som bilag F fremlaegges kommunale akter fra den 14. december 2020 til den 28. juli 2022.

Af statusattest fra praktiserende leege, dateret den 24. marts 2021 (Bilag F, side 106), fremgar di-
agnosen akut belastningsreaktion og let/moderat depression. Forsikrede var henvist til psykolog,
men der var ikke indikation for medicinsk behandling. Praktiserende laege vurderede, at en bed-
ring var mulig i Igbet af de naeste to til fire maneder, hvor hun ville veere i stand til at genoptage
sin arbejdsfunktion med gradvis optrapning og midlertidige skanehensyn.

Ved leegebesgg den 12. april 2021 (bilag 06, side 11) oplyste forsikrede til sin praktiserende laege,
at hun aktuelt havde det rimelig godt, men fglte sig fgrst klar til at vende tilbage til arbejdet efter
sommerferien, hvilket arbejdsgiveren accepterede. Forsikrede var dog ligeglad med at blive op-
sagt. Hun oplyste, at hun var opstartet hos ny psykolog og derudover gik til body SDS og ande-
dreetsterapi.

Af afklarende samtale med ergoterapeut den 28. april 2021 (Bilag F, side 82), fremgar det, at for-
sikrede var sygemeldt med en belastningsreaktion grundet udfordringer i forhold til naermeste le-
der, samtidig med en omorganisering i virksomheden. Forsikrede oplyste, at der var bedring i til-
standen, men at hun fortsat oplevede at vaere i beredskab. Dette medfgrte, at hun var opspaendt
muskulaert. Hun angav desuden symptomer i form af overfladisk vejrtraekning, smerter, hoved-
pine, traethed, darlig s@vn og oplyste, at der ikke var fundet en fysiologisk arsag. Forsikrede gik til
behandling hos psykolog og kropsterapeut, hvilket hun var tilfreds med.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 102916

Ved laegebes@g hos praktiserende lsege, dateret den 8. juni 2021 (bilag 06, s. 10) fremgar det, at
forsikrede objektivt var smilende, venlig, imgdekommende og ved godt mod. Praktiserende leege
angav, at forsikrede virkede til at vaere i nogen bedring siden sidste besgg.

Ved laegebesgg hos praktiserende laege den 15. juli 2021 (bilag 06, side 9) oplyste forsikrede, at
hun ikke fglte sig klar til at starte pa arbejde efter sommerferien alligevel. Forsikrede oplyste, at
det ikke var realistisk at komme tilbage til arbejdet fgr jul. Praktiserende laege anfgrte, at:

'Ingen diagnoser ej heller ved psykolog, mener det er traume/belastningsudlgst reaktion fra man-
ge drs belastninger. Fgler det fortsat i kroppen, og er bekymret for om kroppen lukker ned, hvis
hun skal arbejde igen. Har lzest en bog psykologen har anbefalet der har hjulpet meget der handler
om familie relationer og svigt.

Vil gerne starte traening med sin nye mand nu her efter ferien.

Er ligeglad med kommunen, sygemeldingen osv, vil ikke tilbage far hun er klar. Ej heller en mulig-
hed med deltid da ut. foreslar dette. Mener arbejdet blot ma sige hende op i sé fald. Er ligeglad
med kommunen skal have svar pd de her spgrgsmdl. Vi kan ikke rigtigt samarbejde til erklaeringen
til kommunen.

Konklusion:

Vi aftaler da ut stopper snart at ... overtager forlgbet. Ut diskuterer pG mandag med ham omkring
erkleeringen til kommunen. Ut kan ikke understgtte fuldtids sygemelding til vinter. Har allerede
veeret sygemeldt lzenge. Laegelig vurdering er aktuelt hun burde kunne begynde igen pad deltid. In-
gen diagnoser psykisk, blot i livskrise hvor hun skal finde sig selv igen. Er gjort klart for hende at jo
laengere tid hun er vaek, jo svaere er det at komme tilbage.'

Det fremgar af statusattest fra praktiserende laege, dateret den 19. juli 2021 (Bilag F, side 64-65),
at:

'1) Hvad er status pd [forsikredes] helbredsmeaessige situation? (Herunder diagnoser)

Leegefagligt set er [forsikrede] ikke kendt med hverken dybereliggende fysiske eller psykiatriske di-
agnoser. Der er tale om en 'belastningsreaktion' / 'traumatisk reaktion'. Er udredt ved psykiater i
2019, hvor der er beskrevet depression, men ingen underliggende andre psykiske sygdomme. Kli-
nisk vurderes at der ikke er symptomer foreneligt med depression aktuelt.

2) Hvad er aktuelt arbejdshindrende? Og pd hvilken mdde er arbejdsevnen pdvirket af helbredssi-
tuationen?

Jeg har talt med [forsikrede], og vi er her ikke enige. Laegefagligt set er der ikke hindring for [for-
sikrede] kan vende retur til arbejdsmarkedet med opstart pd deltid. Dette er [forsikrede] ikke enig
i, da hun ikke faler sig rask og klar til at vende retur. Hun faler stadig der ligger et stort arbejde
ved psykologen, som hun kun mener kan varetages mens hun er sygemeldt.

3) Er behov for yderligere behandling?
Fortsat psykolog behandling | x ugentligt.

4) Hvad er prognosen?
God
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5) Hvis muligt gnskes et tidsperspektiv for forventet delvist genoptagelse af arbejdet samt rask-
melding — gerne i uger/mdneder. Laegefagligt set kan [forsikrede] genoptage arbejdet 10 ti-
mer/ugentligt fra 15/8. Efter 3 uger kan der pdbegyndes delvis optrapning med 2 timer ugentligt.
Vi er her ikke enige. [Forsikrede] ser ikke sig selv tilbage pd arbejdsmarkedet far tidligst til vinter.

6) En beskrivelse af aktuelle skanehensyn? Herunder om de er midlertidige eller varige?
Det kan blive ngdvendigt med en langsommere optrapning end 2 timer/ugentligt, men dette md
evalueres Igbende. Tidsmaessigt skdnehensyn ift. reduceret tid. Ingen varige skanehensyn.

7) Er der yderligere oplysninger, som kan veaere relevant for sagsbehandlingen?
[Forsikrede] deltager ej laengere pd [udredningssted] eller anden traening. Aktuelt kun psykolog
behandling, men gnsker at starte treening op privat.'

Det fremgar af generel helbredsattest, dateret den 30. september 2021 (Bilag 01), at forsikrede
fortsat var fuldt sygemeldt. Forsikrede var tydeligt frustreret over forlgbet, samt at praktiserende
lzege havde anbefalet opstart af delvis sygemelding. Forsikrede vurderede selv at en opstart med
tydelighed ville fgre til en forvaerring af hendes tilstand. Hun havde gnske om at vende tilbage til
arbejdsmarkedet, men ikke lige nu. Objektivt beskrev praktiserende laege, at der var god kontakt,
og at forsikrede ikke var depressiv. Det fremgik desuden, at: '[Forsikrede] beskriver hun igennem
mange Gr har haft symptomer pd sadan. Udtalt traethed, nedsat energi. Konc. besvaer, hukommel-
sesbesveer. Symptomer medfdrer vaesentlig nedsat funktionsevne, og medfd@rer hun ikke kan ar-
bejde. [Forsikrede] beskriver at en psykolog i forlgbet, har luftet diagnosen PTSD. Beskriver selv
hun haft mange belastninger igennem livet. | sin barndom haft traumatiske oplevelser, angiver en
mor som har veeret seerdeles hdrd overfor hende. | tillaeg igennem aegteskabet med sin exmand, at
denne har udsat hende for traumatiske oplevelser, disse ikke beskrevet naermere.

Har forsggt med psykologer tidl. med noget varierende resultat. Haft flere sygemeldingsperioder
gn. senere dar. Udredt ved privat prakt.psykiater nov. 2019: 'Samlet konklusion er, at pt. har en
leengerevarende depressiv belastningsreaktion og personlighedstraek, reaktionsmgnstre og ad-
feerd, der er autismelignende, men ikke i en udstraekning, der berettiger til en diagnose inden for
autismespektret.'

Er somatisk grundig udredt:

- 2019: henvisning til [diagnostisk center]. Udredes med lab etc., incl synacten—test, findes ingen
tegn til somatisk sygdom.

- 2020: Vurdering ved reumatolagisk afd [hospital], ingen mistanke om reumatologisk sygdom.

- 2020: Neurolog: ingen mistanke om neurologisk lidelse. MR—cerebrum

- 2020: Hukommelsesklinik RH: lkke mistanke om hukommelsessygdom. | den forbindelse vurde-
ring ved neuropsykolog, som angiver symptomer med baggrund i psykisk belastning gn mange dr.
[Forsikrede]: Bor med sin nye mand.

Ingen misbrug af alkohol gvrige rusmidler

[Forsikrede] beskriver hun har kontakt til en terapeut, gom gn. en leengere periode har hjulpet
hende. Selv oplevelse af at profitere af dette. Fraset dette gives ingen yderligere behandling.

Det er pG denne baggrund muligt at opstart af job vil vaere kontraindiceret ift. forlgb og sympto-
mer. Sdledes acceptabelt at hun forlaenger 100 % sygemelding, til vi har fdet yderligere psykiatrisk
vurdering.
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Vi har forsggt henvisning til psykiatrisk afd. til vurdering af PTSD. Henvisning afvist. Forsgger nu
henvisning til ...-klinik, med baggrund i mistanke om funktionel lidelse.

Det er forventeligt at [forsikrede] skal veere fortsat sygemeldt 100 % gn. leengere periode. Sand-
synligt 4-6 mdr.'

Ved opfglgningssamtale med kommunal sagsbehandler den 25. oktober 2021 (Bilag F, side 51) op-
lyste forsikrede, at hun gik til psykoterapi hver 14. dage. Hun havde faet tid hos [klinik for funktio-
nelle lidelser] den 18. juli 2022. Forsikredes vurderede, at hun tidligst var i stand til at vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet pa fa timer til foraret.

Af laegeattest til rehabiliteringsteam fra praktiserende laege, dateret den 1. maj 2022 (bilag 02),
fremgar det, at diagnosen funktionel lidelse havde relation til forsikredes langvarige biologiske,
psykologiske og sociale belastninger. Forsikrede oplyste, at hun havde en konfliktfyldt relation til
sin eksmand, specielt i forhold til samvaer med bgrnene, og at Familieretshuset havde hjulpet fa-
milien. Forsikrede skulle pabegynde et langvarigt behandlingsforlgb, hvor der sandsynligvis var
behov for 100 % sygemelding fire til otte maneder. Praktiserende laege anfgrte, at forsikrede hav-
de et umiddelbart gnske om at kunne komme tilbage i arbejdsfunktion igen, men det var aktuelt
usikkert, om der var tale om 100 % arbejdsfunktion, eller om denne var kronisk nedsat. Leegen
anbefalede en arbejdsfunktion med reduceret tid, samt fokus pa at undga/reducere stressfyldt
arbejdsbelastning, samt fokus pa gradvist at gge belastning i forhold til tid og opgaver, safremt
symptomerne tillod dette. Ved indledende vurdering fra psykiater hos Neurologisk Ambulatorium
[klinik for funktionelle lidelser], dateret den 18. januar 2022 (bilag 06), oplyste forsikrede om
gradvis forveerring siden barndommen af konstant traethed, uro, sitren, anspaendthed, summen
seerligt i bryst, ben og fgdder ved liggende stilling. Forsikrede relaterede kropslig stress med livs-
lange interpersonelle problemer, seerligt fgrst i barndommen med omsorgssvigt og traumer, samt
problematisk segteskab og efterfglgende stridigheder med ex-manden om bgrneomsorg og |-
bende problemer med darlige chefer pa arbejdet. Det fremgar desuden, at:

'Psykisk

VKO, samlet tankegang, husker 3/3 tal, ingen dybere kognitive forstyrrelser, intelligent, normalt
udseende og hygiejne, aengstelig, ordentlig, venlig, imngdekommende, normal formel og emotionel
kontakt, diskret gradlabil, let nedsat ansigtsmimik, normal tempo psykomotorisk, diskret nedsat
stemningsleje, ingen mistanke om PTSD eller psykotiske symptomer, ikke gget selvmordsrisiko.

Resume

...drig kvinde henvist fra egen laege i september 2021 under diagnosen funktionel lidelse IKA. Bio-
logisk: Siden barndommen gradvis forvaerring af konstant treethed, uro, sitren, anspeendthed,
summen seerligt i bryst, ben og fadder ved liggende stilling, let hovedpine hver 2. dag og kvalme
ved madltider. Funktionsevne aktuelt moderat til svaert nedsat. Somatisk udredt reumatologisk,
neurologisk, @NH og ... uden forklarende drsager. Behandlet med BodySDS med let effekt. Psyko-
logisk: Omsorgssvigt og traumer i barndommen, generelt interpersonelle problemer livslangt.
SCID-II: Overvenlig (svart ved at sige fra), nedsat selvveerd (social funktion), frygt for kritik og af-
visning, stille ved nye mennesker, oversamvittighedsfuld (hgje krav til ordentlighed og produktet
fremfor det sociale, ddrlig til egen omsorg), overserigs, kontroltendens, staedighed. | forlgbet ge-
nerel frustration over interpersonelle problemer, tilstand inkl. nedsat funktionsevne, ligegladhed
og nedsat lyst, gleedes ved samvaer med kaereste og bgrn, kognitive forstyrrelser med nedsat
konc.evne (ikke leest bgger i 30 dr) og hukommelse, sgvnforstyrrelser med indsovningsbesvaer pa
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ca. 2 timer hver 2. dag, generel overfladisk sgvn og afbrudt sgvn, og er i sengen fra kl. 22-6.30,
nedsat appetit men uden vaegtaendringer pd det seneste, nedsat selvtillid, mest bekymret omkring
sine bgrn. Behandlet hos diverse psykologer med let effekt og siden april 2021 hos psykoterapeut x
1/uge med god effekt. Socialt: ny keereste i 2014, 3 bgrn fra tidligere agteskab (...dr), cand.merc
og sygemeldt siden dec. 2021 fra lederjob, ok gkonomi, sparsomt netvaerk.

Tentative diagnoser
Funktionel lidelse almen traethed
F60.6 Tvangspraeget personlighedsforstyrrelse

FOREL@BIG VURDERING OG PLAN

Pt. vurderes at veere tilstraekkeligt somatisk og psykiatrisk udredt. Pt. vurderes at have en sveer
funktionel lidelse almen' traeethed type relateret til langvarige bio-psyko-sociale belastninger, hvil-
ket pt psykoedukeres og udleveres pjece om. Pt. anerkender vores bio-psyko-sociale sygdomsmo-
del, har god refleksionsevne og motivation for psykologisk, psykomotorisk, socialrddgiver gerne
gruppebehandling samt feelles psykoedukation, hvorfor pt vurderes egnet til dette. Medikamentel
behandling med TCA, duloxetin og gabapentin/pregabalin er ogsa indiceret, men pt. vil gerne star-
te med ikke medikamentel behandling. Foreleegges tveerfaglig konference mhp. endelig plan og
herefter telefonisk kontakt.'

Ved afggrelse af 2. august 2022 (bilag 16) tilkendte selskabet udbetaling og indbetalingssikring til
forsikredes arbejdsgiver fra den 1. juli 2021 og indtil fratraedelsen den 30. juni 2022. Udbetalingen
overgik til forsikrede efter fratreedelsen den 1. juli 2022 med opfglgning den 1. april 2023.

Som bilag G fremleegges kommunale akter fra den 11. august 2022 til den 13. april 2023. | kom-
munal indstilling til forlaengelse af sygedagpenge, dateret den 17. august 2022 (Bilag G, side 218-
222), fremgar det, at forsikrede arbejdede frivilligt hos [organisation] nogle timer hver fredag.
Hun ville fortsat gerne tilbage til beskaeftigelse, men kunne ikke se, hvornar hun var klar til det,
idet hendes behandling fyldte meget. Det fremgik, at forsikrede havde tre bgrn pa ... ar.

Det fremgar af laegenotat fra praktiserende laege, dateret den 5. oktober 2022, at: 'Overvejelser
om fremtid ift job, skal ikke tilbage til oprindelige funktion. Evt udd. sig til en terapeut, hjzelpe folk
med stress etc.’

Af laegenotat fra Neurologisk Ambulatorium [klinik for funktionelle lidelser], dateret den 17. okto-
ber 2022 fremgar det, at forsikrede oplevede bivirkninger pa amitriptylin med indre uro og traet-
hed, hvorfor hun selv var udtrappet. Hun gnskede ikke yderligere medikamentel behandling. Hun
gik til behandling hos psykoterapeut og fysiurg og oplevede langsom bedring.

Af statusattest fra Neurologisk Ambulatorium [klinik for funktionelle lidelser], dateret den 2. de-
cember 2022 (Bilag 04), fremgar det, at forsikredes gruppebehandling var blevet forsinket, og der
var aktuelt forventet opstart i foraret 2023. Det var laegens vurdering, at behandlingen forvente-
ligt ville bedre forsikredes funktionsevne fra sveert nedsat til moderat nedsat. Effekten af gruppe-
behandlingen var usikker og ville f@rst kunne vurderes ved afslutningen af behandlingen forvente-
ligt i juli 2023. Leegen anbefalede, at der ikke skulle ivaerksaettes arbejdspraktik f@r gruppebehand-
lingen var afsluttet.
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Af laegenotat fra praktiserende laege, dateret den 11. januar 2023 (bilag 06, side 6) fremgar det, at
forsikrede besvimede i [land] den 28. december 2022 og padrog sig en flaenge over venstre gje og
et sar pa forsiden af brystkassen. Forsikrede oplyste, at skadestuen i [land] tolkede besvimelsen,
som forarsaget af dehydrering og Covid-19. Forsikrede oplevede efterfglgende let svimmelhed,
trykken i hovedet, men ingen dobbeltsyn, besvimelse eller opkastninger. Objektivt var forsikrede
upavirket og fremstod ikke synligt svimmel. Neurologisk undersggelse var normal, herunder upa-
faldende linjegang, negativ Romberg, normal koordination og kraftundersggelse af arme og ben
var ogsa normal.

Ved opfglgningssamtale med kommunal sagsbehandler den 2. februar 2023 (Bilag G, side 94) op-
lyste forsikrede, at hun fik en hjernerystelse i forbindelse med faldet i [land]. Hun oplevede ikke
senfglger af slaget, men kunne maerke at hun hurtigere blev presset.

Af legejournalen, dateret den 7. februar 2023 (bilag 06, side 6) fremgar det, at forsikrede fortsat
angav symptomer pa hjernerystelse, men oplevede gradvist bedring. Forsikrede oplyste, at hun
havde udskudt opstart af behandling pa [klinik for funktionelle lidelser] grundet hjernerystelsen.

Ved synsudredning, dateret den 14. marts 2023 (Bilag G, side 84-87), fremgar det, at forsikrede
henvendte sig grundet konstante daglige gener efter hovedtraume i december 2022. Forsikrede
oplyste, at hun fgr hovedtraumet var sygemeldt grundet kropsstress. Hun beskrev gener i form af
leesevanskeligheder, koncentrationsbesveer, svimmelhed, hukommelsesbesvaer og slgret syn. For-
sikrede oplevede, at laeseevnen var vaesentligt heeammet og synsmaessig udtraetning ved sociale
sammenhange. Synsudredningen viste, at forsikrede havde tegn pa vanskeligheder med gjnenes
evne til at dreje ind efter og lettere gjenmotoriske problemer. Det star anfgrt, at de visuelle symp-
tomer ofte er set efter en hjernerystelse. Forsikrede oplevede problemer med overblik og med at
kunne Igse komplekse synsbaserede opgaver. Hun blev anbefalet at deltage i et synstraningsfor-
Igb, da det forventedes at optimere koncentration og udholdenhed, hvilket ville generere mere
overskud til andre kognitive processer.

Af rehabiliteringsteamets indstilling, dateret den 21. marts 2023 (Bilag G, side 18-20) fremgar det,
at forsikrede blev indstillet til et tre arigt ressourceforlgb, da det var rehabiliteringsteamets vur-
dering, at der var mulighed for udvikling af arbejdsevnen. Forsikrede oplyste, at hun havde let ef-
fekt af Body SDS, samt nogen effekt af kraniosacralterapi. Der var aktuelt ikke et tidsperspektiv for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Det var vurderingen, at forsikrede havde en solid administrativ
baggrund, og det var relevant at prgve, om hun fortsat kunne benytte nogle af sine kompetencer.
Af den forberedende del (Bilag G, side 43-55) fremgar det, at forsikrede ikke gnskede at ytre sig
om sine sociale og private forhold. Hun oplyste, at Familieretssagen havde fyldt meget i hendes
hverdag og pavirket hendes sygemelding. Hun havde fortsat et belastet forhold til sin eksmand.
Forsikrede angav, at hun ikke havde behov for jobcenterets hjzelp til at komme tilbage til arbejde.
Nar hun var klar til at arbejde, sa ville hun selv sgrge for at komme i beskaeftigelse.

Ved afggrelse fra jobcenteret den 19. april 2023 (bilag 07) fik forsikrede bevilliget synstraening, da
det blev vurderet, at det var en forudsaetning for videre progression i forhold til helbreds- og be-
skaeftigelsesmaessig afklaring.

Selskabet meddelte, ved afggrelse af 8. august 2023 (bilag 17), at det var selskabets vurdering, at
forsikrede generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, hvorfor udbetalingen og
indbetalingssikringen ville stoppe den 30. september 2023.
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Af udtalelse fra praktiserende laege, dateret den 16. august 2023 (bilag 09), henviste praktiseren-
de lege til LE145, dateret den 30. september 2021, og LE265, dateret den 1. maj 2022, og anfgr-
te at forsikrede i henhold til disse erklaeringer fortsat havde nedsat funktionsevne, hvilket medfgr-
te 100 % sygemelding.

Af legenotat, dateret den 27. september 2023 (bilag 11, side 26) fremgar det, at forsikrede mgdte
til lang vippelejetest med henblik pa udredning af synkoper/narsynkoper. Undersggelsen blev
drgftet pa MDT-konferencen den 27. oktober 2023, hvor det fandtes, at et lavt pulstryk ikke var
ualmindeligt for aldersgruppen.

Den 29. september 2023 klagede forsikrede over selskabets afggrelse af 8. august 2023 (bilag 19).

Ved afggrelse af 7. november 2023 fastholdt selskabet afggrelsen af 8. august 2023 (bilag 20), da
det fortsat var selskabets vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen.

Den 7. december 2023 klagede forsikrede over usaglig handtering i sagen om udbetaling pa tab af
erhvervsevne (bilag 21).

Af neurologisk undersggelse hos [privathospital], dateret den 5. februar 2024 (bilag 10), fremgar
det, at forsikrede henvendte sig med hovedpine og s@vnlgshed. Forsikrede angav, at hun i fire ar
havde haft naesten konstant pressende hovedpine med svingende intensitet, samt forstyrret nat-
tesgvn igennem mange ar grundet hovedpine. Hovedpinen var ledsaget af kvalme, men ikke op-
kast. Forsikrede oplyste om faldet den 28. december 2022. Hun oplyste desuden, at hun i 2023
oplevede forveerring af hovedpinen, fglelseslgshed sv.t. toppen af hovedet. Af objektiv undersg-
gelse fremgar det, at:

'Objektiv

Klar og orienteret. updvirket. God AT. Beveeger sig frit.

Ydre kranium: intet palpapelt abnormt.

Kranienerver: Normalt visus og synsfelt for hdnd. Oftalmoskopi normal.

Jdjenbevaegelser frie. Ingen nystagmus. Pupiller med nat. lysreaktion. Normal ansigtssensibilitet.
Hgrelsen er normal. Ingen parese af facialis, kaebe, ganesejl eller tunge.

Columna: Cervikalt findes normale forhold. Ingen myoser.

Ekstremiteter: Der er normal tonus og trofik. Ingen parese. Normal sensibilitet for stik og bergring.
Normal koordination. Livlige biceps og brachioradialisreflekser. Ingen Hoffmann tegn. Livlige pa-
tellar og akillesreflekser. Ingen fodklonus. Naturlig plantarrespons. Normal koordination.

Gangen updfaldende. Klarer haelgang tagang og blindgang'
Neurologen konkluderede, at der var tale om kronisk spaendingshovedpine. Der var ikke en oplagt
forklaring pa tinnitus og slgret syn. Neurologen gennemgik medicinske behandlingsmuligheder

mod s@vnlgshed og bestilte en MR af cerebrum.

Ved neurologisk opfglgning hos [privathospital], den 19. februar 2024 (bilag 10), fik forsikrede
svar pa MR-skanning af cerebrum, der viste et tilfaeldigt fund i form af DVA svarende til hgjre oc-
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cipitallap. Symptomerne i form af trykkende hovedpine gennem minimum fire ar var stort set
uzendrede. Forsikrede havde tidligere taget tbl. saroten for sgvnlgshed, men oplevede bivirknin-
ger heraf. Neurologen anbefalede mirtazapin mod sgvnlgshed, samt opfglgning hos praktiserende
lege.

Ved kommunal afggrelse, dateret den 3. juni 2024 (bilag 12) fremgar det, at forsikrede blev bevil-
liget et synstraeningsforlgb med henblik pa at bedre og stabilisere visuelle funktioner og dermed
reducerer symptomer, samt optimerer muligheden for at opna en tilknytning til arbejdsmarkedet.

Af funktionstest foretaget af neurooptometrist, dateret den 3. september 2024 (bilag 14), fremgar
det, at forsikrede havde haammet kompensation for gjenstilling efter skade, problemer med gjen-
stillingen og manglende fleksibilitet i gjenstillingen. Behandlingen bestod i synsundervisning med
hjemmegvelser med forventet fremmgde hver 14. dag og en samlet varighed pa tre til seks ma-
neder.

Af visuel status dateret den 16. november 2024 (bilag 15), fremgar det, at forsikrede den 10.
marts 2023 opstartede synstraeningsforlgb og oplevede langsomme forbedringer i forhold til at
kunne koncentrere sig leengere tid synsmaessigt, selvom hun stadig blev udtraettet, nar hun foku-
serede for laenge. Der var fremgang frem til den 20. juli 2023, hvor forsikrede oplevede tilbagefald
i forbindelse med progression af gvelserne. Dette satte hende ude af stand til at fortsaette med
synstraeningen i mere end seks maneder. Hun genoptog forlgbet fra den 21. maj 2024 frem til den
24. september 2024, og oplevede en lille forbedring, men var ikke i stand til at gennemfgre hele
programmet. Konklusionen pa den visuelle status var, at synet stadig var en del darligere end for-
ventet og kraevede yderligere traening. Det var vurderingen, at fortsat treening ville resultere i
bedre og mere stabile visuelle funktioner og dermed reduceret symptomer.

Af laegeresumé af behandlingsforlgbet fra Neurologisk Ambulatorium [klinik for funktionelle lidel-
ser], dateret den 7. juni 2024 (Bilag H) fremgar det, at:

'Patienten har i [klinik for funktionelle lidelser] modtaget specialiseret tvaerfaglig behandling med
biopsyko-social udredning hos psykiater og medikamentel behandling med t. amitriptylin 50 mg x
1 der blev stoppet pga uacceptable bivirkning med @gget uro og traethed, feelles patientundervis-
ning 2 timer/uge x 2, samtaler hos socialrddgiver og statusattest afsendt og pt. er startet i res-
sourceforlgb og arbejder hos [organisation] 1 time/uge og afventer arbejdspraktik, og gruppebe-
handling hos psykolog (kognitiv adfeerdsterapi) og psykomotorisk terapeut for 8 patienter og del-
taget i 13 af 13 sessioner af 3 timer/uge med samlet lille effekt pd symptomer, livskvalitet og funk-
tionsevne. Patienten blev indledningsvist ogsa udredt med diagnostisk interview for personligheds-
forstyrrelse med SCID-II og fik diagnosen tvangspraeget personlighedsstruktur, men har forlgbet
ikke kunne genkende sig i diagnosen og bruge den positivt, hvorfor den er blevet slettet ved afslut-
ningen. Pt. er sidelgbende efter hjernerystelse i slut 2022 for speendingshovedpine startet hos neu-
rolog og faet mirtazapin med god effekt og optometrist med samsynstraening med god effekt og
fortsaetter hos kropsterapeut med TRE x 1-2/uge med god effekt. Pt vil selv finde en jobcoach til
arbejdspraktik.’

Ved afggrelse af 18. juli 2024 fastholdt selskabets klageansvarlige (bilag 23), at forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne ikke var generelt nedsat med mindst halvdelen efter den 1. oktober

2023.

Den 14. januar 2025 klagede forsikrede til Ankenaevnet for Forsikring.
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Begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne som fglge af helbredsmaessige forhold var
nedsat med mindst halvdelen fra den 14. december 2020 til den 30. september 2023. Selskabet
har udbetalt ydelser og ydet indbetalingssikring til forsikrede i henhold til denne vurdering.

Den 1. oktober 2023 overgik selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det
er selskabets vurdering, at vi er berettiget til at overga til en generel vurdering, idet tilstanden ef-
ter knap tre ars sygemelding ma betragtes at vaere stationaer. Derudover har forsikrede udtalt, at
hun ikke er interesseret i at vende tilbage til sit hidtidige erhverv, men overvejer at uddanne sig til
terapeut.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige
erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen efter den 1. oktober 2023. Det bemaerkes,
at det i henhold til de almindelige forsikringsretlige principper er forsikringstager, der har bevis-
byrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad.

Forsikrede blev sygemeldt med belastningsreaktion i december 2020. Belastningerne var pa da-
veaerende tidspunkt begrundet i udfordringer med naermeste leder og en omorganisering i virk-
somheden. Samtidig havde forsikrede en belastet hverdag med konfliktfyldte relationer til bade
sin og sin xegtefalles tidligere aegtefaeller. Der var desuden en verserende sag i Familieretshuset
grundet en samvaersproblematik. | den forbindelse ggr selskabet opmaerksom pa, at forsikringen
ikke deekker nedsat erhvervsevne begrundet i sociale forhold.

| januar 2022 blev forsikrede diagnosticeret med funktionel lidelse — almen traethed. Selskabet ggr
opmarksom pa, at en diagnose i sig selv ikke nedseaetter funktionsniveauet. Selskabet lsegger des-
uden vaegt pa, at forsikrede fik stillet diagnosen tvangspraeget personlighedsstruktur, men ikke
kunne genkende sig i diagnosen, hvorfor denne blev slettet ved afslutningen af forlgbet [klinik for
funktionelle lidelser].

Selskabet laegger ogsa vaegt pa, at beskrivelsen af forsikredes helbredstilstand primaert er baseret
pa forsikredes egen subjektive oplevelse af sit helbred. Forsikrede angiver en lang reekke af sub-
jektive symptomer og interpersonelle problemer, som har staet pa livslangt, samt omsorgssvigt og
traumer i barndommen. Diagnosen funktionel lidelse - almen traethed er stillet pa baggrund af
forsikredes subjektive fremstilling af hendes tilstand, mens de objektive undersggelser er stort set
normale. Ved den indledende undersggelse hos [klinik for funktionelle lidelser] fremgar det af den
objektive underspgelse, at forsikrede ikke har dybere kognitive forstyrrelser. Hun fremstod intelli-
gent, aengstelig, diskret gradlabil, ordentlig, venlig, og imgdekommende med samlet tankegang og
normal formel og emotionel kontakt, samt normal psykomotorisk tempo. Hendes ansigtsmimik
var let nedsat, og hun havde diskret nedsat stemningsleje. Ved objektiv undersggelse pa Hukom-
melsesklinikken fremstod forsikrede hverken hukommelsessvaekket eller med ordmobiliserings-
besvaer. Hun redegjorde fint for sygehistorien uden at tabe traden, hvilket indikerer, at der heller
ikke var koncentrationsbesvaer. Selvom forsikrede angiver traethed, sa kommer det ikke til udtryk i
den objektive undersggelse, da denne ikke giver mistanke om kognitiv funktionsnedsaettelse. Sel-
skabet vurderer derfor, at oplysningerne om forsikredes erhvervsevnenedsaettelse hovedsageligt
er baseret pa hendes subjektive tilkendegivelse om genernes omfang.
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Af sagsfremstillingen fremgar, at der er tale om langvarige symptomer, som har veeret i forveerring
siden barndommen. Selskabet lsegger veegt pa, at symptomerne har staet pa laenge inden forsik-
redes sygemelding og samtidig med, at hun varetog sit arbejde pa over halv tid. Det bemaerkes at
forsikrede to ar inden sygemeldingen valgte at holde orlov i seks maneder grundet traethed, men
at hun vendte tilbage til sit erhverv pa 31 timer ugentligt. Selskabet bemaerker, at det ikke er
sandsynligt, at forsikrede i en laengere periode skulle have praesteret en arbejdsindsats — hoved-
sageligt af kognitiv karakter — som hun helbredsmaessigt ikke var i stand til. Selskabet anerkender,
at man i en kortere periode kan overpraestere, men finder ikke at dette er tilfeeldet i en periode
pa halvanden til to ar.

Ved afslutningen af behandlingen pa [klinik for funktionelle lidelser]angiver laegen, at behandlin-
gen samlet set har haft en lille effekt pa symptomer, livskvalitet og funktionsevne. Laegen konsta-
terer, at forsikrede afventer arbejdspraktik og selv vil finde en coach til praktikken. Selskabet be-
meerker, at leegen ved afslutningen af behandlingsforlgbet ikke beskriver en svaert nedsat funkti-
onsevne og heller ikke angiver, at forsikrede ikke skulle vaere i stand til at varetage et arbejde. Sel-
skabet leegger vaegt pa, at der gennem hele forlgbet er beskrevet en bedring af forsikrede tilstand
i forbindelse med forskellige behandlingsforlgb.

| december 2022 fik forsikrede et hovedtraume, som opstod i forbindelse med en ferie i [land],
hvor hun besvimede grundet infektion og veeskemangel. Forsikrede mgdte hos sin praktiserende
leege f@rste gang den 11. januar 2023, hvor hun oplyste symptomer i form af let svimmelhed og
trykken i hovedet. Den neurologisk undersggelse var normal. Samtidig angav praktiserende laege,
at forsikrede virkede upavirket og ikke fremstod synligt svimmel. Forsikrede havde blandt andet
upafaldende linjegang. | marts 2023 mgdte forsikrede til synsudredning, hvor forsikrede angav
gener i form af leesevanskeligheder, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer, svimmelhed og
slgret syn. Selskabet bemaerker, at forsikrede ved indledende samtale hos [klinik for funktionelle
lidelser] i januar 2022 oplyste om samme kognitive symptomer i form af nedsat koncentrations-
og hukommelsesevne, samt at hun ikke havde laest bgger i 30 ar. Der er ikke beskrevet en forvaer-
ring af de i forvejen eksisterende symptomer i forbindelse med hovedtraumet.

Forsikrede blev neurologisk udredt i februar 2024, hvor hun oplyste om naesten konstant pres-
sende hovedpine gennem fire ar, samt kvalme og sgvnlgshed. Forsikrede informerede neurologen
om sit fald i december 2022 og om sine symptomer i den forbindelse. Neurologisk objektiv under-
spgelse var normal, og forsikrede fik stillet diagnosen kronisk spaendingshovedpine. Selskabet
bemaerker, at neurologen ikke stillede diagnosen hjernerystelse.

| februar 2023 udsked forsikrede opstart af behandlingsforlgbet for sin funktionelle lidelse til for-
del for et synstraeningsforlgb for hjernerystelsen. Det vurderes pa baggrund af de foreliggende
legelige oplysninger om hjernerystelsen, hvor der beskrives let svimmelhed og trykken i hovedet,
samt en normal neurologisk objektiv undersggelse, at hjernerystelsen ikke er af en sadan sveer-
hedsgrad, at den kan begrunde en udsattelse af behandlingsstarten for forsikredes funktionelle
lidelse. En udseettelse af behandlingsstarten indikerer desuden, at forsikrede vurderer sin funktio-
nelle lidelse som sekundeert i forhold til hjernerystelsen. Selskabet leegger vaegt pa, at forsikrede
vaelger at udseette et behandlingsforlgb, der har til hensigt at forbedre hendes helbredstilstand,
og dermed forhaler hun muligheden for bedring.

Samlet set er det selskabets vurdering, at forsikrede ikke har lgftet bevisbyrden for, at hoved-
traumet har pavirket funktionsevnen i vaesentlig grad, da symptomerne allerede var til stede,
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samt at forsikrede kort tid efter oplyste om bedring. Denne bedring stemmer overens med laegens
beskrivelse ved afslutningen af forlgbet pa [klinik for funktionelle lidelser], hvor det fremgar, at
forsikrede har vaeret i behandling for spaendingshovedpine og haft god effekt af medicinsk be-
handling, samsynstraening og kropsterapi.

Forsikrede er i Igbet af de f@rste tre ar af sin sygemelding ikke afprgvet i praktik, og det er derfor
ikke afklaret, om hun ville vaere i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid. Selskabet
legger desuden vaegt pa, at forsikrede under sin sygemelding har vaeret i stand til at varetage et
frivilligt arbejde hos [organisation] en time ugentligt. Samlet set vurderer selskabet, at der i forlg-
bet har vaeret et potentiale i forhold til udvikling og afklaring af forsikredes erhvervsevne.

Selskabet er opmarksom pa, at jobcenteret har vurderet forsikrede uarbejdsdygtig. Selskabet
bemaerker, at vores vurdering er uafhaengig af kommunens bevilling af ressourceforlgb og andre
sociale ydelser, idet kriterierne herfor er forskellige fra kriterierne for udbetaling ved tab af er-
hvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkar.

Det er selskabets samlede vurdering, at der ikke er laegelige oplysninger, der sandsynligggr en til-
stand, der er til hinder for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kompenserende
skanehensyn, herunder fravaer af deadlines og ansvarstunge opgaver i et roligt arbejdsmiljg med
forudsigelighed og stabilitet i arbejdsfunktionen. Dette gaelder for sa vidt ogsa indenfor forsikre-
des hidtidige erhverv

Forsikrede anmoder om, i sine kommentarer af 6. februar 2025, at selskabet betaler udgifterne til
hendes policer i perioden, hvor selskabet har udskudt tidsfristen for svar til Ankenavnet for For-
sikring. Selskabet ggr geeldende, at en klage til Ankenaevnet for Forsikring ikke har opsaettende
virkning, og Ankenaevnet for Forsikring har i gvrigt anfgrt pa deres hjemmeside, at den typiske
sagsbehandlingstid er seks til otte maneder. Selskabet afviser derfor at vaere forpligtet til at skulle
daekke forsikredes omkostninger til policerne.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling eller
indbetalingssikring efter den 1. oktober 2023, da forsikrede ikke har godtgjort, at den helbreds-
maessige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen eller to tredjedele."

Klageren har i brev af 20/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA skriver:

Selskabet har stoppet udbetalingen med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes
generelle helbredsmeessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. oktober
2023.

Det statement er i sig selv ikke korrekt. Afslaget kom i august 2023 og omhandlede min situation i
tiden op til august 2023. Sa afslaget har ikke noget at ggre med min situation efter den 1. oktober
2023.

Min helbredsmaessige erhvervsevne er dokumenteret i flere dokumenter, som PFA havde pa tids-
punktet for afslaget og som ligeledes er vedlagt denne anke. Der er intet som understgtter, at jeg
nu skulle veere rask nok til at kunne varetage et arbejde - tvaert imod. PFA har modtaget doku-
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mentation p3, at jeg fortsat skulle vaere fuldt sygemeldt indtil behandlingsforlgbet hos [klinik for
funktionelle lidelser] var feerdiggjort (maj 2024). Dette understgttedes yderligere af min praktise-
rende laege samt jobcentret. Dette findes i de bilag, der er vedlagt denne anke, som PFA hele ti-
den har haft adgang til.

Min sygemelding startede med arbejdsrelateret stress og blev primo 2022 diagnosticeret som
Funktionel Lidelse. Meldingen var der, at jeg ikke skulle i arbejde fgr endt behandlingsforlgb. Lae-
gelig dokumentation om dette blev sendt til PFA, som efterfglgende i august 2022 accepterede
mit sygdomsbillede og behandlingsforlgb og pabegyndte udbetaling fra min forsikring.

Efterfglgende kom der ogsa voldsomt hovedtraume og hjernerystelse til efter fald i december
2022. Dette er ogsa dokumenteret i leegelige dokumenter og sendt til PFA.

Alle instanser, der fulgte mig teet i min sygemelding, har vurderet, at jeg ikke skulle udszette mit
helbred for arbejdsprgvning f@r jeg har helbredsmaessig klar til det. Og jeg mener ikke, at PFA skal
kunne insistere pa, at jeg skal kortslutte det anbefalede behandlingsforlgb, blot for at pavise, hvad
allerede var klart for alle: At jeg helbredsmaessigt ikke var/er i stand til at varetage et arbejde,
hverken i fa eller flere timer.

PFA har pa intet tidspunkt ville forholde sig til, at jeg har dokumenteret, at jeg af helbredsmaessi-
ge forhold ikke kan arbejde fgr tidligst endt behandlingsforlgb. Bilag vedlagt denne anke fra hhv.
min praktiserende laege, [klinik for funktionelle lidelser] samt jobcentret.

PFA har pa intet tidspunkt ville forholde sig til, at de fejlagtigt skriver, at det ikke er laegeligt do-
kumenteret, at jeg har haft hjernerystelse. De er gjort opmaerksom pa (flere gange) at det star i
dokumenterne fra min praktiserende laege. Bilag vedlagt denne anke fra min praktiserende laege.

Behandlingsforlgbet hos [klinik for funktionelle lidelser] blev udskudt grundet hovedtraume i de-
cember 2022 og den efterfglgende hjernerystelse. Dette har PFA ogsa modtaget dokumentation
pa, som ogsa er vedlagt denne anke.

Efter afslutningen af behandlingsforlgbet hos [klinik for funktionelle lidelser] er det primaert efter-
virkningerne efter hjernerystelsen, der star i vejen for min tiloagevenden til arbejdsmarkedet. Jeg
kan pa nuveaerende tidspunkt maximalt arbejde en times tid, da mit syn er blevet voldsomt pavir-
ket af slaget og hjernerystelsen. Jeg har siden foraret 2023 arbejdet med [synspleje], for at fa mit
syn tilbage til fgr slaget. En voldsom tilbagefald i juli 2023 har yderligere forvaerret min situation.
Dette er dokumenteret i bilag 15 vedlagt anken. Dette var ogsa situationen da PFA sendte afslaget
i august 2023.

Jeg har forgaeves forsggt at have en dialog med PFA omkring ovenstaende, men desveerre uden
held. PFA fortsaetter blot med at svare pa andet end det jeg skriver til dem; det virker som om de
blot gnsker at traekke tiden ud - pa min regning. Denne dialog er dokumenteret i flere bilag ved-
lagt anken."

Det fremgar af klagerens sygemelding til kommunen af 21/1 2021:

"Din fgrste fravaersdag var den: 14-12-2020
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Hvad fejler du? Stress/angst/depression

Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaer: For meget belastning i for lang
tid. Stress symptomer og nu sygemeldt pa opfordring af flere laeger."
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Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale af 5/2 2021:

"Borger oplyser, at hun blev sygemeldt efter laengere tids belastning bade privat og arbejdsmaes-
sigt. Hun har vaeret igennem flere fysiske undersggelser hos laegerne, for at blive udredt for sine
symptomer, dog konkluderede de at borger ikke fejler noget fysisk, men der blev peget i retning
af stress. | december 2020 besluttede hun sig for at sygemelde sig, da hun ikke kunne klare det
lengere. Siden sygemeldingen har hun maerket hvor gavnligt det har vaeret for hende, at veere sy-
gemeldt og fa noget ro. Hun startede i kropsterapi fgr jul, men dette lukkede pga. covid-19 og er
fortsat lukket. Borger er startet i psykolog behandling pr 1.2.21 og er positiv omkring dette.

Borger arbejder indenfor ... og forteeler, at der har vaeret meget travlt med arbejdsopgaver og
travlhed. Hun har forsggt at italesaette problemerne for sin ledelse, dog uden lydhgrhed."

Det fremgar af journal fra egen lege

"15.07.21

Kommer til psyk opfglgning.

Har det egentligt godt. Forsat psykolog 1/ugentligt. Er stoppet i ..., traening og body sds da hun ik-
ke kunne overskue det laengere. Fgler at psykolog er fuldtidsjob. Har aktuelt veeret sygemeldt si-
den dec20, og planen var hun skulle starte igen her efter sommerferien. Fgler sig slet ikke klar til
dette og synes ikke det er realistisk at komme tilbage fgr efter jul trods vi har snakket om at det
var her i efteraret hun skulle igang.

Ingen diagnoser e]j heller ved psykolog, mener det er traume/belastningsudlgst reaktion fra man-
ge ars belastninger. Fgler det fortsat i kroppen, og er bekymret for om kroppen lukker ned, hvis
hun skal arbejde igen. Har leest en bog psykologen har anbefalet der har hjulpet meget der hand-
ler om familie relationer og svigt.

Vil gerne starte traening med sin nye mand nu her efter ferien.

Er ligeglad med kommunen, sygemeldingen osv, vil ikke tilbage fgr hun er klar. Ej heller en mulig-
hed med deltid da ut. foreslar dette. Mener arbejdet blot ma sige hende op i sa fald. Er ligeglad
med kommunen skal have svar pa de her spgrgsmal. Vi kan ikke rigtigt samarbejde til erlaeringen
til kommunen.

Konklusion:

Vi aftaler da ut stopper snart at [leege] overtager forlgbet. Ut diskutere pa mandag med ham om-
kring erklaeringen til kommunen. Ut. kan ikke understgtte fuldtids-sygemelding til vinter. Har alle-
rede vaeret sygemeldt laenge. Laegelig vurdering er aktuelt hun burde kunne begynde igen pa del-
tid. Ingen diagnoser psykisk, blot i livskrise hvor hun skal finde sig selv igen. Er gjort klart for hen-
de at jo laengere tid hun er vaek, jo svaere er det at komme tilbage."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 1/5 2022:

2.2 Relevante helbredsforhold

PB er saledes vurderet ved Liason-klinik i jan.2022. Man har her flg. kommentar:
'Tentative diagnoser

Funktionel lidelse almen treethed

F60.6 Tvangspraeget personlighedsforstyrrelse
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FOREL@BIG VURDERING OG PLAN

Pt. vurderes at veere tilstraekkeligt somatisk og psykiatrisk udredt. Pt. vurderes at have en sveer
funktionel lidelse almen/traethed type relateret til langvarige bio-psyko-sociale belastninger, hvil-
ket pt psykoedukeres og udleveres pjece om. Pt. anerkender vores bio-psyko-sociale sygdomsmo-
del, har god refleksionsevne og motivation for psykologisk, psykomotorisk, socialrddgiv er gerne
gruppebehandling samt feelles psykoedukation, hvorfor pt vurderes egnet til dette. Medikamentel
behandling med TCA, duloxetin og gabapentin/pregabalin er ogsd indiceret, men pt. vil gerne star-
te med ikke medikamentel behandling.'

Der er saledes opstartet et behandlingsforlgb, med fokus pa psykoterapeutisk behandling samt
evt medicinsk behandling. Der vil vaere tale om et langarigt behandllingsforlgb. Det er meget
sandsynligt at PB fortsat skal veere 100% sygemeldt de naeste 4-8 mdr, for evt delvis arbejsfunkti-
on kan forsgges, safremt symptomer tillader dette.

2.3 Seerlige hensyn

Det vurderes at [klageren] skal veaere fortsat 100% sygemeldt en periode. Varighed af 100% syge-
melding er usikker aktuelt, da dette afhaenger af det behandlingsforlgb som nu fglges ved ...-
klinik, samt de anbefalinger hun far derfra. [Klageren] har et umiddelbart gnske om at kunne
komme tilbage i arbejdsfunktion igen. Det er usikkert aktuelt om der pa sigt vil vaere tale om en
100% arbejdsfuntion, eller om denne vil vaere kronisk nedsat. Dette afhaenger af det behandlings-
forlgb som [klageren] aktuelt gennemgar. Det anbefales, at forsgge i en reduceret arbejdsfunktion
til at begynde med, med fokus pa reduceret tid, samt fokus pd at undga/reducere stressfyldt ar-
bejdsbelastning. Samt fokus pa gradvist at gge belastning ift tid og opgaver, safremt symptomer
tillader dette.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
[Klageren] har beskrevet at hun har haft, og har en konfliktfyldt relation til sin exmand, dette spe-
cielt ift. samvaer med bgrn. Hun har beskrevet at familieretshuset har hjulpet familien ift. dette."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/3 2023:

"Samlet vurdering:

Indstillingen sker pa baggrund af en samlet vurdering, som der er redegjort for i ovenstaende. Re-
habiliteringsteamet finder det dokumenteret, at [klageren] opfylder betingelserne for:

- et ressourceforlgb i 3 ar, da det vurderes, at [klageren] kan udvikle sin arbejdsevne i retning mod
arbejdsmarkedet. Der vurderes i den forbindelse at veere behov for et helhedsorienteret forlgb,
med en kombination af en beskaftigelsesindsats og sundhedsmaessige indsatser, som parallelt
skal udvikle [klagerens] arbejdsevne, og derved bringe hende tilbage til arbejdsmarkedet.

Det vurderes, at [klageren] pa nuvaerende tidspunkt er langt fra arbejdsmarkedet og at der ikke er
et tidsperspektiv for hendes tilbagevendelse til arbejdsmarkedet. Hun er aktuelt tilknyttet [klinik
for funktionelle lidelser] funktionelle lidelser hvor hun afventer forlgb i foraret 2023. Prognosen
er jf. akter fra [klinik for funktionelle lidelser] usikker. [Klageren] har en solid administrativ bag-
grund og det vurderes relevant at afprgve om hun pa sigt kan vende tilbage til arbejdsmarkedet
og forsat benytte nogle af sine kompetencer.
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Der vurderes dog at vaere behov for afklaring af skanehensyn og generelt en afklaring af [klage-
rens] arbejdsevne. [Klageren] vurderes at veere i malgruppen for ressourceforlgb og der indstilles
derfor til dette med henblik pd stgtte til de ngdvendige processer, der sammen skal optimere
[klagerens] muligheder for igen at indtraede pa arbejdsmarkedet."

Det fremgar af erkleering af 16/8 2023 fra egen laege:

"Undertegnede bekraefter hermed flg. :

| erkleering LE145, d.30/9.21, er beskrevet hvorledes [klageren] igennem flere ar har haft symp-
tomer medfgrende nedsat funktionsevne samt arbejdsevne. | denne erklaering beskrevet det ud-
redningsforlgb som gennemgaet, og som til sidst ender med vurdering ved ...-Klinik, hvor der gives
flg. diagnoser:

-funktionel lidelse Almen traethed

-Tvangspraeget personlighedsforstyrrelse.

Pa denne baggrund, opstart af relevant behandlingsforlgb, med fokus pa forsgg med medicinsk
behandling, samt psykoterapeutisk behandling. Plan fra denne afdelings side har i tillaeg veeret at
tilgd et gruppebaseret psykoterapeutisk forlgb. [Klageren] har ventet pa opstart pa dette, hvor
plan var opstart marts 2023. Imidlertid matte dette forlgb udskydes, med baggrund i symptomer
pa Hjernerystelse (commotio), som hun padrog sig i dec.2022. Plan er aktuelt opstart af dette for-
lgb aug.2023.

| erkleering LE265 d.1. 5-22, er beskrevet anbefaling omkring fortsat 100% sygemelding, med bag-
grund i nedsat funktionsevne og dermed arbejdsevne. Ligeledes beskrevet at varighed af denne
sygemelding er usikker, da dette afhaenger af behandlingsforlgbet ved ...-klinik. Ligeledes beskre-
vet, at der foreligger usikkerhed om [klageren] fortsat har en 100% arbejdsfunktion.

Saledes bekraeftes her, det som allerede er dokumenteret, en fortsat nedsat funktionsevne, som
fortsat medfgrer 100% sygemelding. Der er intet i disse erklzeringer, som beskriver at [klageren]
nu er i normal 100% funktion, og dermed normal arbejdsevne.

Hermed bekraeftes tillige, at [klageren] i dec.2022, efter fald, padrager sig hovedskade, og gives
diagnosen hjernerystelse, med baggrund i disse symptomer. Bekraeftes at disse symptomer natur-
ligvis har pavirket almen funktion siden, samt arsagen til at behandlingsforlgb med gruppeterapi
pa ...-klinik matte udskydes."

Det fremgar af journalnotat af 5/2 2024 fra privathospital:

"Diagnoser
DR51 Hovedpine

Konklusion og plan
Ses grundet pressende nzesten konstant hovedpine som er ledsaget af kvalme. Sgvnlgshed og tin-
nitus igennem mange ar.

Hvp vurderes at vaere kronisk spaendingshovedpine. Ikke oplagt neurologisk forklaring pa tinnitus,
slgret syn."
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Det fremgar af journalnotat af 7/6 2024 fra neurologisk ambulatorium:

"Diagnoser
Funktionel lidelse almen traethed

Henvisning
... arig kvinde henvist fra egen laege i september 2021 under diagnosen funktionel lidelse IKA

Behandling og effekt

Patienten har i [klinik for funktionelle lidelser] modtaget specialiseret tvaerfaglig behandling med
bio-psyke-social udredning hos psykiater og medikamentel behandling med t. amitriptylin 50 mg x
1 der blev stoppet pga uacceptable bivirkning med gget uro og traethed, felles patientundervis-
ning 2 timer/uge x 2, samtaler hos socialradgiver og statusattest afsendt og pt. er startet i res-
sourrceforlgb og arbejder hos [organisation] 1 time/uge og afventer arbejdspraktik, og gruppebe-
handling hos psykolog (kognitiv adfaerdsterapi) og psykomotorisk terapeut for 8 patienter og del-
taget i 13 af 13 sessioner af 3 timer/uge med samlet lille effekt pa symptomer, livskvalitet og funk-
tionsevne. Patienten blev indledningsvist ogsa udredt med diagnostisk interview for person-
lighedsforstyrrelse med SCID-11 og fik diagnosen tvangspraeget personlighedsstruktur, men har i
forlgbet ikke kunne genkende sig i diagnosen og bruge den positivt, hvorfor den er blevet slettet
ved afslutningen. Pt. er sidelgbende efter hjernerystelse i slut 2022 for spaendingshovedpine star-
tet hos neurolog og fadet mirtazapin med god effekt og optometrist med samsynstraening med god
effekt og fortsaetter hos kropsterapeut med TRE x 1-2/uge med god effekt. Pt. vil selv finde en
jobcoach til arbejdspraktik."

Det fremgar af status af 16/11 2024 fra synspleje:

"Konklusionen er at synet stadig er en del darligere end forventet, og kraever derfor yderligere
traening.

Malet fremover er at ggre samarbejdet imellem gjnene mere stabilt, og derved at ggre det lettere
at overkomme, fastholde og overskue visuelle opgaver ved computerarbejde og laesning, og navi-
gere i trafikken i l&engere tid uden ubehag.

Udover traening af samsynet vil der stadig vaere gvelser til forbedring af rum/retningssansen,
hand/gje koordinationen, krydskoordineringen samt det vestibulaere system (hjernens balancesy-
stem), og dermed medvirke til at reducere svimmelheden.

Forventningen er, at fortsat treening vil resultere i bedre og mere stabile visuelle funktioner, og
dermed reducere flere af hendes symptomer."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for police 1:

"§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praemiefritagelse indtraeder, nar forsikredes erhvervsevne
pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.
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Stk. 2. Er erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsat til halvdelen, er forsikre-
de berettiget til halv invalidepension og/eller halv preemiefritagelse. Den anden halvdel af forsik-
ringen kan viderefgres med praemiebetaling eller omskrives til preemiefri forsikring, jeevnfgr 'Be-
tingelser vedrgrende preemiebetalingen’, § 3, og for denne del gelder reglerne i stk. 1.

Stk. 3. Halv invalidepension og/eller halv praeemiefritagelse kan kun ydes pa forsikringer, der har
denne daekning angivet i forsikringsaftalen.

Stk. 4. Engangsbelgb ved invaliditet, herunder udbetaling som ratepension, udbetales kun, hvis
erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, og denne nedsettelse er varig.

Stk. 5. En ydelsesberettiget nedseaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA
Pension’s skegn - ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Stk. 6. Forsikrede har ikke ret til fuld eller halv invalidepension og/eller preemiefritagelse under
revalidering eller anszettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fgl-
ge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, og forsikredes indtjening (summen af arbejds-
indtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

Stk. 7. Forsikrede ma ikke med forsaet have forvoldt forsikringsbegivenheden."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for police 2:

"6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og uddannet inden for IT, blev sygemeldt den 14/12 2020 pa
grund af funktionel lidelse — almen traethed. Hun havde symptomer i form af traethed, nedsat
koncentrationsevne, stress i kroppen og hovedpine. Klageren havde 2 ar forud for sin sygemel-
ding taget orlov i 6 maneder pa grund af traethed. Hun var herefter vendt tilbage til sit arbejde
pa nedsat tid. Klageren arbejdede pa tidspunktet for sygemeldingen 31 timer om ugen. Klage-
ren blev opsagt pr. 30/6 2022. Klageren besvimede den 28/12 2022 og slog hovedet. Hun blev i
marts 2023 visiteret til et 3-arigt ressourceforlgb. Klageren har efter det oplyste ikke vaeret i
arbejdsprgvning. Klageren arbejder frivilligt 1 time om ugen. Klageren klager over gener i form

af blandt andet traethed, hovedpine og synsgener.

Klageren har to pensionsordninger i selskabet. Den ene ordning (policel) giver ret til ydelser,
hvis erhvervsevnen nedszettes med 2/3, mens den anden ordning (police2) giver ret til ydelser,
hvis den helbredsmaessige erhvervsevne nedsattes med 50 % og den gkonomiske erhvervsev-

ne nedsaettes med 10 %.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra den 14/12 2020 til den 30/9 2023, hvor selskabet er
overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke

er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegelige oplysninger, der sandsynligger en tilstand, der er til
hinder for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kompenserende skanehensyn.
Selskabet har anfgrt, at klageren angiver en lang raekke af subjektive symptomer og interperso-
nelle problemer, som har staet pa livslangt, samt omsorgssvigt og traumer i barndommen, at
diagnosen funktionel lidelse - almen traethed er stillet pa baggrund af klagerens subjektive
fremstilling af hendes tilstand, mens de objektive undersggelser er stort set normale. Selskabet
har anfgrt, at klageren ved objektiv undersggelse pa klinik for funktionelle lidelser ikke havde
dybere kognitive forstyrrelser, at hun fremstod intelligent, sengstelig, diskret gradlabil, ordent-

lig, venlig, og imgdekommende med samlet tankegang og normal formel og emotionel kontakt,
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samt normal psykomotorisk tempo, at hendes ansigtsmimik var let nedsat, og hun havde dis-
kret nedsat stemningsleje. Selskabet har anfgrt, at hun ved objektiv undersggelse pa Hukom-
melsesklinikken fremstod hverken hukommelsessvaekket eller med ordmobiliseringsbesveer.
Selskabet har anfgrt, at klageren blev neurologisk udredt i februar 2024, hvor hun oplyste om
nasten konstant pressende hovedpine gennem fire ar, samt kvalme og sgvnlgshed, at hun in-
formerede neurologen om sit fald i december 2022 og om sine symptomer i den forbindelse, at
den neurologisk objektive undersggelse var normal, og forsikrede fik stillet diagnosen kronisk
spaendingshovedpine, og ikke hjernerystelse. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er arbejds-

prgvet.

Klageren har anfgrt, at hendes diagnoser er "Funktionel Lidelse, Almen/Traethed, Svaer Grad",
"Hovedpine" og "Konvergensforstyrrelse - problemer med gjenstillingen neaer, Fusionsvergens
dysfunktion - manglende fleksibilitet i gjenstillingen" og at "ovenstaende diagnoser ggr tilsam-
men, at jeg pa nuvaerende tidspunkt maksimalt kan arbejde 1 time. Jeg kan derfor stadig ikke
opfylde PFA’s gnske om at arbejde minimum halv tid af min tidligere arbejdsfunktion”. Klageren
har anfgrt, at "min sygemelding startede med arbejdsrelateret stress og blev primo 2022 diag-
nosticeret som Funktionel Lidelse. Meldingen var der, at jeg ikke skulle i arbejde fgr endt be-
handlingsforlgb. Leegelig dokumentation om dette blev sendt til PFA, som efterfglgende i au-
gust 2022 accepterede mit sygdomsbillede og behandlingsforlgb og pabegyndte udbetaling fra
min forsikring. Efterfglgende kom der ogsa voldsomt hovedtraume og hjernerystelse til efter
fald i december 2022. Dette er ogsa dokumenteret i laegelige dokumenter og sendt til PFA. Alle
instanser, der fulgte mig teet i min sygemelding, har vurderet, at jeg ikke skulle udsaette mit
helbred for arbejdsprgvning fgr jeg har helbredsmaessig klar til det. Og jeg mener ikke, at PFA
skal kunne insistere pa, at jeg skal kortslutte det anbefalede behandlingsforlgb, blot for at pavi-
se, hvad allerede var klart for alle: At jeg helbredsmaessigt ikke var/er i stand til at varetage et

arbejde, hverken i fa eller flere timer".

Det fremgar af klagerens sygemelding til kommunen af 21/1 2021: "Din fgrste fravaersdag var

den: 14-12-2020. Hvad fejler du? Stress/angst/depression Uddyb kort og preecist, hvilken syg-
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dom der er arsag til dit fravaer: For meget belastning i for lang tid. Stress symptomer og nu sy-

gemeldt pa opfordring af flere laeger".

Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale af 5/2 2021, at "borger oplyser, at hun blev sy-
gemeldt efter leengere tids belastning bade privat og arbejdsmaessigt. Hun har vaeret igennem
flere fysiske undersggelser hos laegerne, for at blive udredt for sine symptomer, dog konklude-
rede de at borger ikke fejler noget fysisk, men der blev peget i retning af stress. | december
2020 besluttede hun sig for at sygemelde sig, da hun ikke kunne klare det laengere. Siden syge-
meldingen har hun maerket hvor gavnligt det har vaeret for hende, at vaere sygemeldt og fa no-
get ro. Hun startede i kropsterapi fgr jul, men dette lukkede pga. covid-19 og er fortsat lukket.
Borger er startet i psykolog behandling pr 1.2.21 og er positiv omkring dette. Borger arbejder
indenfor ... og fortaeler, at der har vaeret meget travlt med arbejdsopgaver og travlhed. Hun har

forspgt at italeszette problemerne for sin ledelse, dog uden lydhgrhed".

Det fremgar af journal fra egen laege: "15.07.21: Har det egentligt godt. Forsat psykolog
1/ugentligt. Er stoppet i ..., treening og body sds da hun ikke kunne overskue det lsengere. Fgler
at psykolog er fuldtidsjob. Har aktuelt vaeret sygemeldt siden dec20, og planen var hun skulle
starte igen her efter sommerferien. Fgler sig slet ikke klar til dette og synes ikke det er realistisk
at komme tilbage fgr efter jul trods vi har snakket om at det var her i efteraret hun skulle igang.
Ingen diagnoser ej heller ved psykolog, mener det er traume/belastningsudlgst reaktion fra
mange ars belastninger. Fgler det fortsat i kroppen, og er bekymret for om kroppen lukker ned,
hvis hun skal arbejde igen. ... Vil gerne starte traening med sin nye mand nu her efter ferien. Er
ligeglad med kommunen, sygemeldingen osv, vil ikke tilbage fgr hun er klar. Ej heller en mulig-
hed med deltid da ut. foreslar dette. Mener arbejdet blot ma sige hende op i sa fald. Er ligeglad
med kommunen skal have svar pa de her spgrgsmal. Vi kan ikke rigtigt samarbejde til erklaerin-
gen til kommunen. ... Ut. kan ikke understgtte fuldtids-sygemelding til vinter. Har allerede vee-
ret sygemeldt laenge. Laegelig vurdering er aktuelt hun burde kunne begynde igen pa deltid.
Ingen diagnoser psykisk, blot i livskrise hvor hun skal finde sig selv igen. Er gjort klart for hende

at jo laengere tid hun er vaek, jo svaere er det at komme tilbage".
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Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 1/5 2022, at "det vurderes at [klageren] skal
vaere fortsat 100% sygemeldt en periode. Varighed af 100% sygemelding er usikker aktuelt, da
dette afhaenger af det behandlingsforlgb som nu fglges ved ...-klinik, samt de anbefalinger hun
far derfra. [Klageren] har et umiddelbart gnske om at kunne komme tilbage i arbejdsfunktion
igen. Det er usikkert aktuelt om der pa sigt vil vaere tale om en 100% arbejdsfuntion, eller om
denne vil veere kronisk nedsat. Dette afhaenger af det behandlingsforlgb som [klageren] aktuelt
gennemgar. Det anbefales, at forsgge i en reduceret arbejdsfunktion til at begynde med, med
fokus pa reduceret tid, samt fokus pa at undga/reducere stressfyldt arbejdsbelastning. Samt

fokus pa gradvist at gge belastning ift tid og opgaver, safremt symptomer tillader dette".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/3 2023, at "det vurderes, at [klageren] pa
nuvaerende tidspunkt er langt fra arbejdsmarkedet og at der ikke er et tidsperspektiv for hen-
des tilbagevendelse til arbejdsmarkedet. Hun er aktuelt tilknyttet [klinik for funktionelle lidel-
ser] hvor hun afventer forlgb i foraret 2023. Prognosen er jf. akter fra [klinik for funktionelle
lidelser] usikker. [Klageren] har en solid administrativ baggrund og det vurderes relevant at af-
preve om hun pa sigt kan vende tilbage til arbejdsmarkedet og forsat benytte nogle af sine
kompetencer. Der vurderes dog at veere behov for afklaring af skanehensyn og generelt en af-
klaring af [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] vurderes at vaere i malgruppen for ressourcefor-
Igb og der indstilles derfor til dette med henblik pa stgtte til de ngdvendige processer, der

sammen skal optimere [klagerens] muligheder for igen at indtreede pa arbejdsmarkedet".

Det fremgar af erklaering af 16/8 2023 fra egen laege, at "saledes bekraeftes her, det som allere-
de er dokumenteret, en fortsat nedsat funktionsevne, som fortsat medfgrer 100% sygemelding.
Der er intet i disse erklaeringer, som beskriver at [klageren] nu er i normal 100% funktion, og
dermed normal arbejdsevne. Hermed bekreaftes tillige, at [klageren] i dec.2022, efter fald, pa-
drager sig hovedskade, og gives diagnosen hjernerystelse, med baggrund i disse symptomer.
Bekraeftes at disse symptomer naturligvis har pavirket almen funktion siden, samt arsagen til at

behandlingsforlgb med gruppeterapi pa ...-klinik matte udskydes".
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Det fremgar af journalnotat af 5/2 2024 fra privathospital: "Diagnoser: DR51 Hovedpine. Kon-
klusion og plan: Ses grundet pressende naesten konstant hovedpine som er ledsaget af kvalme.
Sevnlgshed og tinnitus igennem mange ar. Hvp vurderes at vaere kronisk spaendingshovedpine.

Ikke oplagt neurologisk forklaring pa tinnitus, slgret syn".

Det fremgar af journalnotat af 7/6 2024 fra neurologisk ambulatorium: "Diagnoser: Funktionel
lidelse almen traethed. ... Behandling og effekt: Patienten har i CFL modtaget specialiseret tveer-
faglig behandling med bio-psyke-social udredning hos psykiater og medikamentel behandling
med t. amitriptylin 50 mg x 1 der blev stoppet pga uacceptable bivirkning med gget uro og
traethed, faelles patientundervisning 2 timer/uge x 2, samtaler hos socialradgiver og statusattest
afsendt og pt. er startet i ressourrceforlgb og arbejder hos [organisation] 1 time/uge og afven-
ter arbejdspraktik, og gruppebehandling hos psykolog (kognitiv adfaerdsterapi) og psykomoto-
risk terapeut for 8 patienter og deltaget i 13 af 13 sessioner af 3 timer/uge med samlet lille ef-
fekt pa symptomer, livskvalitet og funktionsevne. Patienten blev indledningsvist ogsa udredt
med diagnostisk interview for personlighedsforstyrrelse med SCID-11 og fik diagnosen tvangs-
praeget personlighedsstruktur, men har i forlgbet ikke kunne genkende sig i diagnosen og bruge
den positivt, hvorfor den er blevet slettet ved afslutningen. Pt. er sidelgbende efter hjernery-
stelse i slut 2022 for spandingshovedpine startet hos neurolog og faet mirtazapin med god
effekt og optometrist med samsynstreening med god effekt og fortsaetter hos kropsterapeut

med TRE x 1-2/uge med god effekt. Pt. vil selv finde en jobcoach til arbejdspraktik".

Det fremgar af status af 16/11 2024 fra synspleje, at "konklusionen er at synet stadig er en del
darligere end forventet, og kraever derfor yderligere traening. Malet fremover er at ggre samar-
bejdet imellem gjnene mere stabilt, og derved at ggre det lettere at overkomme, fastholde og
overskue visuelle opgaver ved computerarbejde og leesning, og navigere i trafikken i leengere tid
uden ubehag. Udover treening af samsynet vil der stadig veere @velser til forbedring af
rum/retningssansen, hand/gje koordinationen, krydskoordineringen samt det vestibulaere sy-

stem (hjernens balancesystem), og dermed medvirke til at reducere svimmelheden. Forvent-
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ningen er, at fortsat traening vil resultere i bedre og mere stabile visuelle funktioner, og dermed

reducere flere af hendes symptomer".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for police 1 § 1, at "Ret til fuld invalidepension og/eller
fuld preemiefritagelse indtraeder, nar forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulyk-

kestilfeelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde erhvervsevne".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for police 2 punkt 6.1.1.1.1., at "Erhvervsevnen er ned-
sat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre
arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsev-
ne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet
'@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt
6.1.1.1.2., at "den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den
forsikrede -efter PFA Pensions skgn — ikke lezengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag
af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidli-
gere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.
Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationzr, kan PFA Pension dog vurdere den i for-

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

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at sagen er af en sadan karakter, at den ma afgg-
res af domstolene, hvor der eventuelt vil kunne indhentes en udtalelse fra Retslaegeradet. Det

felger af naevnets vedtaegters § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet herefter ma afvise at afggre sagen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der er tale om et komplekst sygdoms-, udrednings- og
behandlingsforlgb, som fortsat pagik, da selskabet afgjorde, at klagerens helbredsmaessige er-

hvervsevne ikke leengere er nedsat med halvdelen pr. 1/10 2023.
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Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at der i sagens leegelige og kommunale akter er be-
skrevet en raekke gener af bade subjektiv og objektiv karakter i form af blandt andet funktionel
lidelse — traethed, stress, hovedpine, fglger efter hjernerystelse, synsgener, psykiske gener, pri-
vate belastninger bade fra barndom og nuvaerende, og at der har veeret stillet diagnosen

tvangspraeget personlighedsstruktur, som dog er slettet igen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at de gener, der er beskrevet i sagens laegelige akter i form af
hovedpine og synsgener, efter omstaendighederne vil kunne nedsaette erhvervsevnen for en
person med en videregdende uddannelse og tidligere beskaftigelse i en kraevende stilling.
Naevnet bemaerker under henvisning til sagerne 93795, 93914, 94278, 94715 og 101951, at
uanset at klagerens erhvervsevne i henhold til betingelserne skal vurderes i forhold til "fuldt
erhvervsdygtige personer" indenfor "ethvert erhverv", sa kan klageren ikke med rimelighed
sammenlignes med personer, som eksempelvis primeert udfgrer lettere kontorarbejde, manuelt
fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufaglaerte jobs. Naevnet be-
maerker i den forbindelse, at klageren efter det oplyste havde en arslgn pa naesten 600.000 kr.

for en stilling pa 31 timer pa tidspunktet for sygemeldingen.
Som fglge heraf

bestemmes:

Naevnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Thgnnings



