Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. januar 2026 blev i sag nr. 103108:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/2 2025 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"[Klageren] fik i 2014 diagnosen MS. MS har afstedkommet en voldsom reduktion i arbejdsevnen,
hvorfor [klageren] blev afskediget fra sit job. Hun kunne ikke leengere varetage de hende palagte
opgaver. Der er kraevet EET, hvilket PFA har naegtet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
PFA paleegges at anerkende EET og udbetale EET."

Klagerens repraesentant har i brev af 19/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pastand
PFA tilpligtes til at anerkende at [klagerens] tab af arbejdsevne pa minimum 50% var geldende i
daekningsperioden og ivaerksaette udbetaling af EET.

Sagsfremstilling
| forbindelse med ansaettelse hos [arbejdsgiver], havde [klageren] i forbindelse med sin arbejds-
markedspension hos PFA, ligeledes forsikringsdaekning for EET.

Forsikringens daekning var betinget af en nedsat erhvervsevne pa mindst 50% og den faktiske ind-
tjening nedsat med mindst 10%.

[klageren] havde, iflg. oplysninger i afggrelsen fra PFA, fgrste sygedag den 5. okt. 2022. Forsik-
ringsdaekningen udlgb, iflg. PFA, ved udgangen nov. md. 2023.
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PFA oplyser sdledes, at [klagerens] erhvervsevne alene tager udgangspunkt i perioden fra 5. okt.
2022 til 30. nov. 2023.

[klageren] har ved flere lejlighed, forinden udlgb af forsikringsdaekningen, fremsat krav til PFA om
daekning af EET.

Andragender
[klageren] fik diagnosen MS i 2014. Fglgerne af diagnosen udviklede sig langsomt i arene indtil

2020/2021, hvor Igsning af rutinepraegede opgaver samt indleering, i stigende grad blev umulige.
Dette var geldende selvom det var [klageren] selv, der havde udviklet systemerne hun arbejdede
i.

[klageren] arbejdede under Coronakrisen i hjemmet sammen med sin samlever, der var ansat i
samme virksomhed som [klageren]. Samlever havde fuldt kendskab til de opgaver [klageren] vare-
tog, hvorfor samlever kunne udgve en eksorbitant og afggrende stgtte til [klageren].

Dette forhold sendrede sig dog afggrende efter februar 2022, hvor [klagerens] partner fik nyt job,
og derfor ikke lzengere kunne yde samme stgtte som tidligere.

Grundet hjemsendelsen under Coronakrisen, blev de kognitive udfordringer ikke bemaeerket af ar-
bejdsgiver. [klageren] var dog i 2021 sa udfordret, at hun, pa trods af ovenstaende beskyttede mil-
jo med arbejde i hjemmet, alligevel blev sygemeldt.

Arsagen til sygemeldingen blev angivet til 'stress'. Denne stresstilstand var dog, uden al tvivl, et
resultat af den stigende uformaenhed [klageren] oplevede. Det er derfor overvejende sandsynligt,
at stresssymptomerne oprindeligt var forarsaget af de fremskridende gener af diagnosen MS fra
2014,

[klageren] havde og har en stor arbejdsidentitet, hvorfor hun, i muligt omfang, fandt mader til en-
ten at undskylde overfor sig selv eller metoder til kompensation, for at kunne udfgre dele af de
opgaver, hun havde haft siden diagnosen blev stillet i 2014.

Dette medfgrer ligeledes, at hun ved afgraensede opgaver eller udfordringer, er i stand til at Igse
opgaver hendes diagnose ellers almindeligvis ville forhindre. Hun kan dog alene peake i ganske fa
minutter eller timer ad gangen. Efterfglgende er hun i flere dage udtraettet i eksorbitant grad
uden mulighed for at udfgre selv de simpleste opgaver, uagtet om disse matte vaere arbejdsmaes-
sige eller private. Dette har veeret et stigende problem siden diagnosen i 2014.

Et godt eksempel pa denne evne til at peake er Funktionsafklaringen af 17. juni 2024, hvor afkla-
ringen var planlagt til at vare ca. 3 timer. Det var ikke muligt at gennemfgre afklaringen pa en dag,

men derimod som en afklaring over to dage.

[klageren] kunne, i en meget kort periode under de to sessioner hos neuropsykologen, peake, og
derved vise et haderligt resultat.

Efterfglgende var der dog en rekonvalescensperiode pa flere dage.
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Anbringender
Sammenfattende skal det derfor ggres geeldende, at fglgerne af diagnosen MS fra 2014, har med-

fert en stigende nedbrydning af [klagerens] kognitive funktioner.

Ligeledes skal det ggres galdende, at identifikationen af denne nedbrydning er blevet slgret af
det faktum, at [klageren] var hjemmearbejdende under Coronakrisen, og at samlever har kunnet
afhjelpe fglgerne af nedbrydningen.

Hertil kommer, at det ma antages for givet, at safremt [klageren] i perioden under hjemsendelsen
grundet samfundsmaessig nedlukning i forbindelse med Corona, skulle have vaeret mgdt pa ar-
bejdsgivers adresse, ville dette ikke have veeret muligt.

Skulle fremmg@de pa arbejdsgivers adresse have fundet sted, ville arbejdsgiver umiddelbart have
identificeret det kognitive nedbrud, og derved [klagerens] manglende evne til at udfgre de hende
palagte opgaver.

[klageren] matte acceptere en aftale om anseettelsesophgr, da hendes kognitive niveau var ek-
sorbitant nedsat.

Endelig skal det ggres geeldende, at [klagerens] reelle arbejdsevne allerede i 2020/2021 var under
50%, hvilket er biologisk sandsynligt, hvorfor [klageren] findes berettiget til udbetaling af EET."

Klagerens repraesentant har i brev af 25/2 2025 til navnet bl.a. anfgrt:

"Der er den 25. feb. 2025 uploadet funktionsafklaring fra Falck.
Det ma antages for overvejende sandsynligt, at den beskrevne tilstand har vaeret geeldende i for-
sikringens deekningsperiode."

Selskabet har den 21/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. april 2012.
Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).

Dakningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 6.1.

Efter vilkarenes punkt 6.1.1.1.1 er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 6.1.1.1.2, at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.
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PFA bemeerker, at den reelle deekningsgivende lgn udggr 478.000 kr. og den af vedlagte pensi-
onsbeviset angivet daekningsgivende Ign, saledes ikke er korrekt. Selskabet bemaerker hertil, at
forsikrede ved anmeldelsen (bilag E) i gvrigt noterede, at hendes arlige Ign udgjorde 478.000 kr.

Forsikringen gik i fripolice den 1. december 2023, hvorefter forsikrede ikke laengere var daekket
ved PFA erhvervsevneforsikring.

Hvad handler sagen om?
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring.

PFA bemarker, at forsikrede f@rst havde lgnophgr den 1. september 2023, hvorfor forsikrede tid-
ligst kan kraeve udbetaling fra dette tidspunkt.

Naevnet skal saledes tage stilling til om forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
efter lpnophgr den 1. september 2023 men fgr 1. december 2023, hvor forsikringen gar i fripolice
uden forsikringsdaekning.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ..., og er uddannet ... og var forinden sin sygemelding ansat i et ... hvor hun var
[stilling].

Af legenotat den 12. juni 2020 fremgar det, at 'Debut i 2013 med ON, 2. attak i 2014 med parae-
stesier i begge fadder og i hgjre ben, hvorefter pt far MS diagnosen pd privathospital, stgttet af
typiske MR forandringer og pos. Oligoklonale band og fulgtes efterfglgende her indtil 2017. Pa
dette tidspunkt anbefalede immunmodulerende behandling, som pt dog ikke var interesseret i...
[..]

Den 15.4.20 grundet vedvarende gener og parastesier hgjere op pG benet end fagr, ogsa bestilt MR
neuroakse.

[..]

Sidste MR fra 06/20 sml med 03/17 viser en nytilkommen laesion pd Cé niveau, ellers stationaere
forhold med uaendret hgjsignal leesioner supratentorielt samt i torakale medulla.

[..]

Pt. angiver at paraestesierne pd hgjre ben stort set er forsvundet, men at hun har fgleforstyrrelser
pd hgjre arm... kunne maerke at hun havde mindre energi f.eks. til Igbetur, men der var ingen
kraftnedseettelse. Ingen andre symptomer direkte adspurgt. '

Forsikrede angav endvidere, at hun ikke havde traethed eller kognitive gener. Hun var presset pa
arbejde, men klarede det okay. Hun blev anbefalet immunmodulerende behandling med tecfidera
(bilag C, side 17).

Af notat fra neurolog den 5. maj 2021 fremgar det, at MR-skanning af neuroaksen sammenlignet
med skanningen den 3. juni 2020, viste stationzere forhold (bilag C, side 10).

Forsikrede konsulterede en neuropsykolog den 3. november 2021, hvorved det blev noteret, at
forsikrede havde vaeret sygemeldt grundet arbejdsrelateret stress siden 14. september 2021. Hun
havde i den forbindelse kognitive vanskeligheder i form af problemer med koncentrationen, over-
blik og irritabilitet. Siden hendes sygemelding oplevede hun at fa ro pa, hun var mindre traet og
fglte sig mere udhvilet. Forsikrede var i dialog med hendes chef vedrgrende optrapning i arbejds-
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tid. Neuropsykologen fandt det ikke relevant at screene hende for sklerosetraethed, da sympto-
merne var forenelige med laengerevarende stressbelastning (bilag C, side 8).

Af notat fra neurolog pa neurologisk ambulatorium den 14. juni 2022, fremgar det, at forsikrede
oplevede sklerosetraethed og kognitive udfordringer. Hun havde talt med sin chef om nedsat tid
og havde taenkt om hun kunne komme i fleksjob. Neurologen opfordrede forsikrede til at kontak-
te skleroseforeningen (bilag C, side 7).

Den 17. oktober 2022 blev forsikrede godkendst til en § 56 aftale af kommunen.

Forsikrede var til klinisk kontrol pad neurologisk ambulatorium den 8. november 2022, hvorved
neurologen noterede fglgende (bilag C, side 3):
'Patienten har siden sidste besgg i MS klinikken i marts sidste dr, ikke haft sklerose attak su-
spekte symptomer. Har intet bivirkninger af Tecfidera. Blodprgver fra d. 9. september 2022
viser T3 7,3 og TSH 0,03 ni andre tal er normale.
[..]
Objektivt:
VKO. Virker kognitivt og psykisk updfaldende. Ernaeringstilstand er middel.
Kranienerver: fra 2-12 systematisk undersggt i.a.
Motorisk: har diskret nedsat kraft ved fleksion af hajre hofteled, normal kraft i de gvrige eks-
tremiteter.
[.]
EDSS=1,5'

Leegen ville undersgge muligheden for neuropsykologisk testning og hun blev henvist til MR skan-
ning af neuroaksen.

Forsikrede blev indlagt pa sclerosehospitalet til et multidisciplinaert rehabiliteringsforlgb, hvor der
blev arbejdet med kognitivt gruppeforlgb, psykolog samtale, fysisk treening og ergoterapi. Forsik-
rede blev ikke tilset af en neurolog under indlaeggelsen (bilag D).

Neuropsykolog noterede den 20. december 2022, at forsikrede havde vaeret sygemeldt de sene-
ste 2,5 maned grundet kognitive udfordringer pa arbejdet. Der var sket stgrre sendringer pa ar-
bejdspladsen siden fusionering i september 2021. Hun var dengang stresssygemeldt i en periode,
men vendte tilbage til sit arbejde indtil aktuelle sygemelding. Hun angav at have faet laengere
transporttid til arbejde og arbejdsopgaverne havde andret sig efter fusioneringen. Det fremgar,
at forsikrede var 'helt flad' ved ankomst til hendes arbejde grundet transporttiden, men hun tog
ingen pauser. Det fungerede heller ikke for hende at arbejde hjemme, da hun ikke tog 'hjernepau-
ser' — hverken hjemme eller pa kontoret. Hun blev anbefalet hjernepauser og gradvis ggning i ar-
bejdstid (bilag C, side 1).

Forsikrede sendte anmeldelse til PFA Erhvervsevne den 22. januar 2023 (bilag E). Forsikrede an-
gav ved anmeldelsen, at forsikrede havde haft symptomer i form af treethed, koncentrationsbe-
svaer og manglende overblik siden 1. januar 2014. Hun angav, at hun var fuldt sygemeldt fra 5. ok-
tober 2022.

Selskabet meddelte f@grste gang afslag pa forsikredes ansggning om tab af erhvervsevne den 30.
juni 2023 (bilag F).
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@jenlaege fremsendte notat fra gjenundersggelse den 31. juli 2023 til PFA. Af notat fremgar det,
at forsikrede den sidste maned havde oplevet fem episoder med stgd i og omkring venstre gje.
@jenlaegen fandt ingen oplagt forklaring herpa, men anbefalede neurologisk vurdering (bilag G).

Den 2. november 2023 modtog PFA en klage fra forsikredes repraesentant ... fra [fagforening],
samt nye oplysninger i sagen, som gennemgas nedenfor (bilag H).

Grundet vrid i knaeet i januar 2023, blev forsikrede tilset og skannet ved skadestuen. Rgntgen vi-
ste ingen mistanke om fraktur eller luksation og ingen vaeske i leddet. Ultralydsskanning viste gm-
hed omkring MCL og menisk medial baghorn. Symptomerne var sparsomme og derfor fandtes der
ikke indikation for yderligere tiltag (bilag H, side 43).

Forsikrede fik den 2. februar 2023 skannet neuroaksen, som viste tilkommet bilaterale laesion. Det
blev noteret at ved naeste kontrol burde anvendes kontrastvaeske mhp. diagnose sikkerhed af lze-
sionerne. Herudover fandtes stationaere forhold, ogsa i forhold til disseminering i sted kriterierne
for medullaere DS, men progredierende tilstand af disseminering i sted kriterierne for cerebral DS
(bilag H, side 18).

Forsikrede var blevet henvist til MR skanning i marts 2023, som blev afvist af radiologen. Forsikre-
de skulle saledes have naeste MR-skanning af hovedet i januar eller februar 2024 (bilag H, side 16).

Sygeplejerske pa neurologisk ambulatorium noterede den 12. april 2023, at forsikrede oplevede
de kognitive symptomer var blevet mere udtalt. Hun dyrkede [traening] 2 gange om ugen og gik
ture dagligt med hunden, hvor hun kunne ga 8 km uden problemer (bilag H, side 17).

Af ambulant notat fra neurolog den 3. august 2023, fremgar det, at forsikrede henvendte sig pga.
gjengener. Neurologen mistaenkte ikke, at der var en nerve i klemme, eller anden neurologisk for-
klaring (bilag H, side 15).

Sygeplejerske pa neurologisk ambulatorium noterede den 31. august 2023, at tilstanden var ok.
Forsikrede var opsagt fra hendes arbejde. Hun havde et par maneder oplevet stgd i venstre gje,
som var generende. Blodprgvekontrollen var normal fra august 2023 (bilag H, side 14).

PFA forelagde sagen for selskabets laegekonsulent med speciale i arbejdsmedicin og samfunds-
medicin i december 2023 (bilag N). Det var leegekonsulentens vurdering, at forsikredes erhvervs-
evne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Laegekonsulenten bemaerkede vurderede fglgende:
'Da sklerosen vurderes ret uaendret fra for sygemeldingen og det primeert har veeret forhold pa ar-
bejdspladsen der har medfart symptomforveerring vurderes det realistisk at FT med ovenstdende
skanehensyn indenfor de farste 3 mdr. ville have kunnet komme over % tid i 'eget erhverv".

PFA fastholdt selskabets fgrste afslag ved brev af 9. januar 2024 (bilag J).

Forsikredes partsrepraesentant paklagede afggrelsen den 26. februar 2024 og @gnskede selskabet
indhentede yderligere oplysninger hos diverse instanser.

Den 12. juni 2024 informerede forsikrede PFA om, at hun ikke laengere var repraesenteret ved
[fagforening].
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Forsikrede blev henvist til arbejdsmedicinsk udredning grundet mistanke om arbejdsbetingede
handledssmerter. Af notat udfaerdiget den 22. november 2023 fremgar det, at forsikrede havde
debut af smerter i begge handled og tommelfingre siden 2021. objektivt fremstod hun med ¢gm-
hed. Der var ikke mistanke om erhvervsbetinget lidelse og forsikrede skulle udredes via egen laege
(bilag K, side 9).

Af notat fra praktiserende laege den 12. december 2023 fremgar det, at forsikrede var energi for-
ladt, havde sgvnbesvaer og hedeture. Hun manglede D vitamin, B12 og HbA1C. hun blev anbefalet
motion og at passe hendes sengetid (bilag K, side 8).

Af notat fra leege den 3. juli 2024 fremgar fglgende (bilag L):

'Patienten har den 18-06-2024 veeret til MR-skanning af neuroaksen pd radiologisk afdeling ... sy-
gehus. Skanningen har i sammenholdt med MR-skanning af cerebrum og medulla fra den 02-02-
2023, vist en enkelt lille nytilkommen subkortikal parietotemporalt pa hagjre side, i @vrige statio-
neere forhold. PG grund af den kun enkelt ny laesion findes ikke indikation for behandlingsskift.'

Forsikrede var indlagt igen pa sclerosehospitalet til et 3 ugers multidisciplinaert rehabiliteringsfor-
Ipb. Af laegenotat fra 24. april 2024 fremgik et udpluk af psykologens vurdering, som anbefalede
neuropsykologisk undersggelse (bilag K, side 6).

Den 17. juni 2024 blev forsikrede undersggt ved autoriseret psykolog, efter henvisning fra jobcen-
teret. Af undersggelsesnotatet fremgar det bl.a., at forsikrede havde brug for en pause efter én
time. Vedrgrende hendes funktionsniveau er beskrevet fglgende:

'[klageren] forteeller, at hun stdr op mellem 7.00-8.00. Hun er laenge om at vdgne, sa hun sidder
stille og roligt og spiser morgenmad i 1-1% time. Hun traener 2 gange om ugen i motionscenter
med en veninde. En dag om ugen gér hun en god lang tur i skoven. De dage hvor hun ikke dyrker
motion, foretager hun de praktiske opgaver i hjemmet, sGsom renggring, vasketgj, mv. Nar hun
foretager praktiske ting i hjemmet, bryder hun det op i mindre dele, da hun oplever hurtig udtreet-
ning. Hun laver frokost, og hun har fgrhen ogsa gdet meget op i at lave god aftensmad, men det
bliver tit de nemme Igsninger nu, da hun ikke kan overskue det. Hun bruger i stedet mere tid pd at
... 0g gd i haven, hvor hun passer hendes blomster... Nogle aftener gdr hun til [traening] og [aktivi-
tet].’

Forsikrede blev kognitivt testet i verbal forstaelse, perceptuel raesonnering, arbejdshukommelses-
indeks og forarbejdningshastighed. Af vurderingen fremgar, at der ikke var tegn pa kognitiv funk-
tionsnedsaettelse i relation til arbejdsmarkedet pa tre ud af fire indeksscore, og det var alene for-
arbejdningshastighedsindekset der sas lidt under middel — svarende til at hendes arbejdstempo
var lavere end gennemsnittet og der sas udtraetning. Psykologen konkluderede, at forsikrede hav-
de et udmaerket kognitivt funktionsniveau, men at der var behov for nedsat tid, skriftlige procedu-
re ved komplekse opgaver og opgaver hvor arbejdstempoet ikke er afggrende (bilag M).

PFA forelagde sagen for selskabets leegekonsulent med speciale i neurologi i januar 2025 (bilag N).
Det var laegekonsulentens vurdering, at forsikredes erhvervsevne ikke var nedsat med mindst
halvdelen. Leegekonsulenten vurderede fglgende:
'Ved klinisk vurdering i MS-klinikken den 08.11.22, knap 2 mdr. efter FTs sygemelding grundet
kognitive klager, findes FT kognitivt updfaldende (forbehold for en neurologisk og ikke neuro-
psykologisk undersggelse) og ved den fulde neurologiske undersggelse, scorer FT 1.5 pG EDSS
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(0 = fuldstzendig neurologisk rask, 10 = d@d af sklerose), sv.t. midt mellem 'ingen invaliditet
overhovedet' og 'minimal invaliditet' — sdledes stort set intet at finde objektivt pd FT. Det vur-
deres at der ikke har veeret attak/progression i FTs tilstand siden sidste vurdering i marts
2021.

2) At FTs gjensymptomer fra august 2023 var uspecifikke, af ikke neurologisk karakter og hvor
hverken neurolog eller gjenlaege fandt tegn til sygdom af nogen art. Ved kontakt til spl. den
12.04.2023, angiver FT at hun sagtens kan gad ture pa 8 km, uden problemer og at hun samti-
dig gar til [treening] x 2 ugentligt. Eneste klage er kognitive.

3) MR af centralnervesystemet fra 02.02.2023 uden nytilkomne skader/laesioner i hverken
hjerne eller rygmarv, men usikkerhed om evt. tilkomne lzesioner i 2. og 5. nerve bilateralt (dog
meget usikkerhed, da der ikke er indgivet kontrast, hvorfor man anbefaler kontrastskanning).
Kontrolskanningen med kontrast fra 18.06.24 viser kun én lille nytilkommet lzesion subkorti-
kalt sammenholdt med skanningen fra februar 2023.

Samlet set er der ingen laegefaglig dokumentation for progression i FTs sklerosesygdom igen-
nem de seneste dr, seerligt i perioden pa et dr f@r og efter oktober 2022, hvor hun gik fra at
kunne arbejde fuld tid til at vaere fuldt sygemeldt. Savel det kognitive som traethed falger ud-
viklingen i sklerosen, hvor der som naevnt ikke har veeret tegn til udvikling. | forhold til treet-
hed/fatigue, viser studie at denne er relateret til antal af laesioner i hjernen pé MR, sygdoms-
aktivitet samt invaliditet, hvor de to sidstnaevnte har veeret pa yderst minimalt niveau, mens
antal af leesioner pG MR fra tidligere i forlgbet af ukendt pa denne patient, men jo ikke er til-
taget i hjernen fra far til efter sygemeldingen. Sdledes kan den markant reducerede EE over
kort tid ikke forklares ud fra forvaerring i sklerosen.'

PFA meddelte den 27. januar 2025 pa baggrund af sagens nye oplysninger, at selskabet fastholdt
afslag pa udbetaling ved nedsat erhvervsevne (bilag O).

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA's vurdering af erhvervsevnen

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke opfylder den helbredsmaessige betingelse, idet PFA
vurderer, at hendes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen efter 1. september 2023
og f@r 1. december 2023. Selskabet har i den forbindelse lagt vaegt pa fglgende forhold:

Forsikredes sygemelding opstod efter fusioneringen pa hendes arbejde, hvorefter hun fik ny ar-
bejdsplads lzengere vaek og nye opgaver. Dette medfgrte manglende overblik, frustration og ud-
traetning. Sygemeldingen var saledes ikke beskrevet som grundet en helbredsmaessig forvaerring.
Neuropsykolog i november 2022 fandt ikke anledning til at udrede hende for sklerosetraethed, da
psykologen mente, at symptomerne var forenelige med stressbelastning. Hertil bemaerker selska-
bet, at tilstanden allerede blev beskrevet som bedret under sygemeldingen i november 2022.

PFA har lagt veegt pa, at forsikrede ved klinisk vurdering den 8. november 2022 fandtes kognitivt
upafaldende, og hun scorede 1.5 pa EDSS svarende til midt mellem 'ingen invaliditet overhovedet'
og 'minimal invaliditet', hvorfor der i overvejende grad ikke var objektive fund hos forsikrede. Li-
geledes vurderes det, at der ikke havde veeret attak eller progression i forsikredes tilstand siden
sidste neurologiske vurdering i marts 2021, jf. laegekonsulentens notat af 25. januar 2025. Kon-
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trolskanningen med kontrast fra 18. juni 2024 viste alene én lille nytilkommet laesion 'subkortikalt’
sammenholdt med skanningen fra februar 2023. Selskabet vurderer ikke, at dette dokumenterer
forsikredes erhvervsevnetab med mindst halvdelen, fra fgr 1. december 2023.

PFA har endvidere lagt veegt p3, at forsikrede fik testet sin kognitive funktionsevne i juni 2024 ved
autoriseret psykolog, hvor der fandtes normal kognitivt funktionsniveau fraset lidt nedsat arbejds-
tempo og udtraetning. Trods undersggelsen er foretaget 7 maneder efter hendes pensionsordning
inkl. forsikringer gik i fripolice, — og henset til at der er tale om en sygdom der ikke bedres over
tid, men alene kan forvaerres — ma det laegges til grund, at forsikredes kognitive funktionsniveau,
har vaeret mindst pa samme niveau som beskrevet ved undersggelsen i juni 2024. Det er endvide-
re beskrevet i april 2023, at forsikrede kunne ga ture pa 8 km uden problemer, og at hun kunne
dyrke [treening] to gange ugentligt. Hertil bemaerkes, at der samlet set ikke er beskrevet et kogni-
tivt funktionsniveau, som begraenser forsikrede i at varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Det er af de laegelige oplysninger beskrevet, at forsikrede fra august 2023 oplevede uspecifikke
gjensymptomer. Disse var ikke af neurologisk karakter og hverken neurolog og @jenlaege fandt
forklaring herpa. Dette eendrer saledes ikke selskabets vurdering af forsikredes erhvervsevnetab.

Forsikredes partsrepraesentant har fremlagt slutevaluering fra Quick Care af 31. oktober 2024.
Selskabet bemaeerker, at forsikredes funktionsniveau herved, ikke stemmer overens med det te-
stede funktionsniveau i juni 2024. Det er angivet, at forsikrede var i praktik ved [... forretning] i
perioden fra 5. august 2024 til 3. november 2024 og arbejdsprgvningen viste, at forsikrede alene
var 20 procent effektiv 4 timer ugentligt (vurderet af arbejdsgiveren). Forsikrede gav udtryk for —
f@r start af virksomhedsprak, at hun ikke kunne arbejde og gnskede fgrtidspension. Det er selska-
bets vurdering, at forsikredes virksomhedspraktik ikke kan dokumentere, at forsikredes erhvervs-
evne var nedsat fgr 1. december 2023. Endvidere er det selskabet vurdering, at der ikke foreligger
legelig dokumentation for, at forsikrede er gaet fra en fuldtidsstilling, til ikke at kunne varetage et
arbejde.

Henset til ovenstaende finder selskabet saledes, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige
forhold, som kan begrunde, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/4 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Der er d.d. uploaded udtalelse fra ... der var [klagerens] kollega i omhandlede periode. Det er,
som tidligere naevnt i sagens akter, savel [klagerens] som [kollegas] opfattelse, at betingelserne
for deekning fra EET forsikringen, i alt overvejende grad, var geeldende i den periode hvor der var
forsikringsdaekning. Der henvises til tidligere pastande, andragende samt anbringender in exten-
so.

Det forekommer ligeledes korrekt, om daekningspligtige, som den staerke part i sagen, ivaerksatte
uvildig undersggelse af den biologiske sandsynlighed for, at [klagerens] pastande kan veere kor-
rekte."

Selskabet har i brev af 28/4 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig partsrepraesentantens bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i an-
kenaevnsindlaegget af 21. marts 2025 og har fglgende kommentarer til det fremsendte:
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Den forelagte udtalelse fra forsikredes tidligere kollega kan ikke tillegges bevismassig betydning,
idet der er tale om en subjektiv vurdering fra en kollega uden laegefaglig viden. Herudover er ud-
talelsen — udover [kollegas] egne observationer — en gengivelse af forsikredes egen opfattelse af
sit helbred, herunder hendes kognitive formaen, sgvnvaner, intensiteten af traethed og eksekve-
ring pa arbejdet.

Det er saledes PFA's vurdering, at sagen skal afggres pa baggrund af de leegelige oplysninger, som
objektivt forholder sig til forsikredes helbredstilstand.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I sagens akter er der tidligere redegjort for, hvorfor klagers kognitive udfordringer ikke blev op-
daget af arbejdsgiver. Kollega ... observationer stgtter denne forklaring. Det ma tilleegges bevis-
maessig vaerdi, at en tidligere kollega, der pa arbejdspladsen har oplevet klagers udfordringer, kan
understgtte klagers opfattelse af, at have kognitive udfordringer i et omfang, hvor alene dennes
assistance gjorde det muligt for klager at udfgre sit arbejde."

Selskabet har i brev af 5/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ifglge de indhentede kommunale oplysninger sygemeldte forsikrede sig i kommunen den 14.
september 2021 pa grund af stress. Hun pabegyndte delvist arbejde i november 2021 og blev
raskmeldt den 26. januar 2022. Hun blev efterfglgende sygemeldt i kommunen igen den 10. okto-
ber 2022 pa grund af sklerose.

Selskabet har ikke tidligere taget stilling til, om forsikrede havde et deekningsberettiget erhvervs-
evnetab som fglge af stress i 2021, da dette ikke har veeret relevant i sagen. Hendes erhvervsevne
har ikke veeret nedsat med mindst halvdelen uafbrudt i mindst tre maneder. Da forsikrede rask-
meldte sig den 26. januar 2022, ma det laegges til grund, at hun senest efter karensudigb den 1.
januar 2022 var i stand til at arbejde mere end halv tid. Forsikrede helbredsmaessige erhvervsevne
var saledes ikke nedsat. Men allerede fordi, at forsikredes gkonomiske erhvervsevne ikke har vee-
ret nedsat fgr 1. september 2023, har ovenstaende vurdering ikke veeret relevant.

Selskabet g@r samtidig opmeerksom p3, at forsikrede fik fuld Ign frem til 1. september 2023, hvor-
for hendes gkonomiske erhvervsevne ikke var nedsat.

Selskabet bemeerker, at naevnet saledes alene skal tage stilling til forsikredes erhvervsevnened-
szettelse fra 1. september 2023 og fgr 1. december 2023, hvor forsikredes ordning med forsik-
ringsdaekninger overgik til fripolice. Hertil ggr PFA opmaerksom p3, at flere at de indhentede op-
lysninger fra lzegen og kommunen er udferdiget efter fripolicedatoen, og dermed ikke kan have
afggrende betydning for erhvervsevnenedsattelsen.

Ved klinisk kontrol pa neurologisk ambulatorium den 6. maj 2025 blev det noteret, at forsikrede
ikke havde haft nytilkommet attaker, hendes hgjresidige ansigtssmerter var aftaget, og at hun
indtog 'saroten' med god effekt. Hun havde endvidere ikke haft oplagt aktivitet i hendes MS siden
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2020. Objektivt virkede hun kognitivt og psykisk upafaldende. ET var middel. Neurologen konklu-
derede, at tilstanden ift. hendes sklerose var stabil.

Pa baggrund af ovenstdende notat, er der ikke dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne
var nedsat efter 1. september 2023 og fgr 1. december 2023. Hertil bemaerker selskabet, at oven-
stdende notat i gvrigt er udfeerdiget langt tid efter police ophgr."

Klagerens repraesentant har i brev af 14/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"“[Klageren] blev den 1. aug. 2025 bevilliget fgrtidspension."

Selskabet har i brev af 3/10 2025 til naevnet bl.a. anfert:

"Selskabet bemeerker fortsat, at naevnet alene skal tage stilling til forsikredes erhvervsevnened-
seettelse fra 1. september 2023 og fgr 1. december 2023, hvor forsikredes ordning med forsik-
ringsdaekninger overgik til fripolice. Hertil ggr PFA opmaerksom p3, at forsikredes fremsendte be-
villing af fgrtidspension ikke kan tilleegges vaegt, idet denne afggrelse er truffet lang tid efter for-
sikringens ophgr, og baserer sig pa helbredsmaessige forhold, som ikke var til stede i forsikringsti-
den."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget journaler fra peri-
oden 2014 til 2017 fra neurologisk ambulatorium pa et hospital, udskrivningsepikrise af 5/12
2022 fra Sclerosehospitalet, notat fra en gjenlaege af 31/7 2023, selskabets brev til klageren af

9/1 2024 og selskabets brev til klageren af 27/1 2025. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journal fra et hospital fremgar bl.a.:

"15-09-2021: Konsultation

Notetekst:

feler sig stresset, der er masser af arbejdsmaessige ting, arbejdsplads er flyttet fra ... til ... med eks-
tra transporttid og nye kolleger. nye systemer der ikke fungerer. sygemeldes i to uger

rp

stresspakke

16-09-2021: Forsamtale Stress

Notetekst:

hvad sker der? Fgler sig stresset pa job, arbejdspladsen, kollega + flytning. Har svaert ved at over-
skue hverdagen, kan ikke tage sig sammen, lunten er meget kort og ked af det.

ICD10 score

hvis relevant MDI eller ASS (sendes og faktureres)

A. Generelle kriterier (alle 3 skal veere opfyldt for unipolaer depression)
Varighed > 2 uger: Ja
Ingen tidligere episoder med hypomani, mani eller blandingstilstand: Ja
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Organisk setiologi udelukket: Ja

B. Depressive kernesymptomer
Nedtrykthed: Ja

Nedsat lyst og interesse: Ja

Nedsat energi eller gget traetbarhed: Ja

C. Depressive ledsagesymptomer
Nedsat selvtillid og selvfglelse: Ja
Selvbebrejdelser eller skyldfglelse: Ja
Tanker om dgd eller selvmord: Nej
Taenke- og koncentrationsbesvaer: Ja
Agitation eller ha&amning: Nej
Sevnforstyrrelser: Nej

Appetit- og vaegteendring: Nej

Point: 3A+ 3B + 3C
Svaerhedsgrad af depression: Let depression
Behandlingsoplaeg: Samtaleterapi

04-10-2021: opfelgning stress

Notetekst:

hvad sker der? har det fint, sa laenge hun ikke skal pa arbejde
fgler meget

projektet hun var igang med gik ikke saerlig godt

har vaeret meget alene med det, kan ikke mere

sta meget alene med mange opgaver

gaet med det i ca 1 ar, det sidste stykke tid spidset mere tid

sygemeldt i 2 uger - kan nemmere holde koncentration
har faet mere ro
kontakt med fagforening, stresskonsulent, psykolog igennem pfa

ICD10 score
hvis relevant MDI eller ASS (sendes og faktureres) - mdi 19"

Af journal fra neurologisk ambulatorium pa et hospital fremgar bl.a.:

"05.10.2021

Er tilfreds med behandling oplever ingen bivirkninger

Far sjeldent flushing.

Synes ikke det gar seerlig godt. Oplyser at hun er sygemeldt fra job, har veeret dette i 3 uger. Virk-
somheden patienten arbejder for er sldet sammen med en anden stor virksomhed, hvoraf der skal
tillzeres og aendres en masse nye ... Igsninger mm. Patienten fortaeller, at hun star med mange ar-
bejdsopgaver alene. opfordres til at tage dialog med arbejdsgiveren i forhold til ovenstaende. Fg-
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ler at sklerose traetheden er blevet veerre, bade mentalt og fysisk. Har svaert ved at navigere |
hvornar det er den mentale og den fysiske traethed der fylder mest.

Oplever at hun bruger mere energi pa at ud fgre de opgaver hun har aeret vant til Dette pavirker
ogsa de kognitive udfordringer der kan vaere ved sklerosen. Synes at hendes lunte bliver kortere
og bliver lettere irritabel.

03.11.2021

Problemstilling: Pt. er henvist til samtale om sklerosetraethed, bade mentalt og fysisk.

Klager. Adspurgt til hvad der aktuelt fylder, angiver pt. at hun har vaeret stresssygemeldt siden
14.09.21, efter lengerevarende stressende forhold pa arbejdet (nye ...-system uden sufficient op-
leering, flytning af arbejdsplads og heraf forleenget kgretid til arbejdet). Oplyser at hun var mentalt
'kgrt helt ned' og ikke magtede at abne gjnene om morgen. Hun fortaller om flere kognitive van-
skeligheder i form af problemer med koncentration, overblik og irritabilitet. Hun kan stirre sig
blind pa detaljer, springe fra en opgave til en anden og kan ggre tingene halvt feerdige, hvilket af-
fgder irritabilitet. Pt. har ikke tidligere haft problem med mange opgaver og lange arbejdsdage,
men feler sig stresset over ikke at have de rette forudsaetninger for at laere det nye system og
dermed klare sine opgaver. Siden sygemeldingen har hun 'faet ro pa', er mindre treet og foler sig
mere udhvilet om morgen. Der skal til gengaeld ikke meget til at presse/stresse hende nu og hun
'har brug for mere rum at na ting i'.

14.06.2022

[klageren] mgder herind alene mhp. Tecfidera behandlingen. Har vaeret i behandling siden sep-
tember 2020. Bivirkninger: Oplever ingen bivirkninger der pavirker dagligdagen. Tilfreds med be-
handling.

[klageren] meerker mest til sklerose traetheden og de kognitive udfordringer.

Seerligt arbejdsrelateret.

Traethed/Kognitive udfordringer: Benavner et eksempel som ikke er arbejdsrelateret. De har i
weekenden haft besgg af ... bgrnebgrn og kunne meerke at hun ikke havde det samme energi og
overskud som tidligere.

Har arbejdsopgaver som hun syntes er svaere at lgse, syntes at hun tidligere kunne finde andre
mader at Igse opgaverne p3, eller enten ved at bruge sine kollegaer. Syntes det billeder har zn-
dret sig efter Virksomheden har kgbt en anden virksomhed og slaet dette sammen.

Oplyser at nar hun har for meget at tage sig til eller bliver traet, opstar der fgleforstyrrelser ve side
af ryggen og summende fgleforstyrrelser i begge fgdder. Har lagt maerke til at det er mest frem-
traedende nar det er arbejdsrelateret. [klageren] har pa et tidspunkt talt med sin chef om at ga
ned i tid, hvilket ikke har veeret muligt. Har ogsa strejfet tanken omkring fleksjob, men har vaeret
tvivl om han kan fa dette nar man' kun har sklerose treethed og kognitive problemer' Vi taler yder-
ligere omkring dette. Opfordrer [klageren] til at tage kontakt til socialradgiver fra sklerose for-
eningen.

19.09.2022

Synes ikke det gar saerlig godt. Der omhandler den mentale traethed og de kognitive udfordringer
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Oplever i dagligdagen, bade pa arbejde og privat. Benavner forskellige eksempler med arbejds-
opgaver. Far tildelt og ikke kan Igse. Synes det er ubehageligt og hun bliver ked af det nar hun sid-
der med arbejdsopgaver hun ikke kan Igse.

Har afstaet med madopskrifter derhjemme som hun ikke kan udfgre. Ligeledes nar hun gar ind i
sin ... og skal spge, kan hun ikke igangszettes og udfgre da hun egentlig har planer om.

Mens [klageren] benavnt ovenstaende er hun ked af det og graeder under konsultationen. Zgte-
faelle bemaerker ogsa ovenstaende og oplever at nar [klageren] har udfgrt nogenlunde praktiske
garemal derhjemme er hun helt udmattet og traet dagen efter.

Vi samtaler yderligere omkring ovenstaende og der er ingen tvivl om at [klageren] har en del skle-
rose relateret traethed seerligt mentalt og oplever kognitive problemer.

Ovenstdende har staet pa i mere end 1 ar.

Har ikke en saerlig god social, der er forstdende omkring de ovenstaende problematikker [klage-
ren] havner i. Har flere gange talt med sin chef, uden szerlig gode Igsningsforslag.

Opfordrer [klageren] til at tage kontakt til kommunen mhp. jobsituation, da [klageren] har svaert
ved at passe et fuldtidsjob. Vi aftaler ligeledes at undertegnede sgrger for en klinisk kontrol tid
hos MS kontaktlzege ....

Har ikke bemaeerket attak suspekte symptomer siden sidst.
08.11.2022

Patienten har siden sidste besgg i MS klinikken i marts sidste ar, ikke haft sklerose attak suspekte
symptomer. Har intet bivirkninger af Tecfidera. Blodprgver fra d. 9. september 2022 viser T3 7,3
og TSH 0,03 ni andre tal er normale.

Patienten er igennem de sidste ca. 6-7 uger sygemeldt fra sit arbejde. Har arbejdet som [stilling].
Det er angiveligt pga. kognitive vanskeligheder med koncentrationsbesveer, overblik og planlaeg-
ning og hukommelsesbesveer. Patienten har for tiden intet vandladningsforstyrrelser. Gangdi-
stance er ubegranset. Patienten gar til [traening] 1 x om ugen og traener hjemme.

Objektivt:

VKO. Virker kognitivt og psykisk upafaldende. Ernaringstilstand er middel.

Kranienerver: Fra 2.-12. systematisk undersggt i.a.

Motorik: Har diskret nedsat kraft ved fleksion er hgjre hofteled, normal kraft i de gvrige ekstremi-
teter.

Sensorisk: Nedsat fglesans for stik og bergring pa medialsiden af hgjre uderarm og hand samt pa
foden pa hgjre ift venstre side, men med bevaret spids-stump diskrimination. Normal sens for
temperatur, vibration og stilling i begge OE og LIE.

Koordination: Har normal straktarmtest, finger-naese-forsgg og hzel knaeforsgg bilateralt.
Reflekser: Livlige i OE og LIE uden sikker sideforskel. Normal plantarrespons bilat.

Koordination: Normal FNF, strakt armtest og KHF bilateralt.

Gangfunktion: Har normal ta-, hael-, og linjegang. Negativ Romberg prgve.

EDSS=1,5

Vurdering:

Patienten har ikke haft oplagt sklerose attak siden start af den nuvaerende Tecfidera-behandling.
Men angiver at hun har faet tiltagende kognitive deficits. Derfor er sygemeldt fra sit arbejde.
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Informeres at undertegnede vil undersgge muligheden af kognitive funktioner hos vores neuro-
psykolog. Undertegnede har aftalt at jeg vil gerne give tilbagemelding sa snart jeg har talt med vo-
res neuropsykolog om har de mulighed for test og vurdering af patientens kognitive funktioner.

20.12.2022

SAMTALE | RELATION TIL SCLEROSE

Problemstilling: ...-arig kvinde, kendt med RRMS, er henvist til samtale med neuropsykolog, da
hun oplever tiltagende kognitive vanskeligheder.

Pt. har tidligere haft samtale med neuropsykolog pa neurologisk afdeling (september 2021) og har
for nyligt haft et ophold pa ... Sclerosehospital, hvor hun bl.a. deltog i kognitivt gruppeforlgb og
ergoterapeutisk vejledning angaende energiforvaltning.

Socialt: Pt. er ... og bor sammen med en tidligere .... Hun arbejder fuld tid som ... med flere ugent-
lige hjemmearbejdsdage, men har veeret sygemeldt de seneste 2,5 maned gr. kognitive udfordrin-
ger pa jobbet. Pt. angiver, at der den seneste periode er sket store andringer pa hendes arbejds-
plads, som i september 2021 fusionerede med en anden virksomhed. Hun blev dengang stresssy-
gemeldt i en periode, men har vaeret tilbage pa arbejde indtil aktuelle sygemelding. Pt. oplyser, at
hun har faet meget laengere transporttid til arbejde, ligesom hendes arbejdsopgaver har andret
karakter efter virksomhedsfusionen.

Subjektive klager: Pt. oplyser om problemer med overblik og koncentration, som ggr at hun kan
fgle sig forvirret. Hun oplevede i manederne op til aktuelle sygemelding udfordringer med forskel-
lige processer pa arbejdet, som forekom komplicerede og uoverskuelige for hende. Hun tilfgjer, at
hun generelt har faet sveert ved at komme i gang med projekter bade i hjemmet og pa arbejdet —
de vokser sig 'for store og komplicerede', og hun ender med at opgive. Pt. oplever ovenstaende
vanskeligheder som subjektivt anderledes fra de kognitive problemer, hun havde under sin stress-
sygemelding for ca. et ar siden.

Adspurgt til den lange transporttid til arbejdspladsen oplyser pt., at hun er 'helt flad' energimaes-
sigt, nar hun ankommer pa jobbet, men hun tager ingen pause. Hun oplever efterfglgende pro-
blemer med at indga i mgder, da hun ikke kan fglge de forskellige parters argumenter, og hun bli-
ver irritabel. Hun oplyser, at det ej heller fungerer for hende, at arbejde pa hjemmekontor. Hun
tager angiveligt ingen 'hjernepauser’ i Igbet af en arbejdsdag — hverken nar hun arbejder hjemme
eller pa kontor.

Adspurgt angiver pt., at energien har vaeret 'bedre balanceret' under aktuelle sygemelding, men
hun har bemaerket, at den hurtigt daler, nar hun skal lave ting, som falder udenfor hendes rutine,
fx have bgrnebgrnene med pa tur. Her kan kun fornemme, at hun hurtigt bliver traet og forvirret
og lunten bliver kort.

Konklusion og anbefalinger:
Samtale med pt. om kognitive vanskeligheder og kompenserende strategier.

Med udgangspunkt i klagebilledet psykoedukeres der om sammenhangen ml. mental udtraetning
og kognitive vanskeligheder, hvilket pt. genkender fra sit ophold pa ... Sclerosehospital. Vi taler
desuden om, at problemer med koncentration og overblik bade kan forekomme som led i MS,
men ogsa kan ses ifm. laengerevarende stress/belastning.
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Vigtige pointer vedr. hensigtsmaessig energiforvaltning repeteres med pt., da der fas mistanke
om, at hun har haft sveert ved at overfgre dette til sin dagligdag. Vi taler om hvilet som en investe-
ring, der kan bidrage til mere effektiv arbejdstid og bedre kvalitet i opgavelgsningen. Pt. opfordres
til at indfgre regelmaessige 'hjernepauser' mellem sine daglige aktiviteter for at undga total ud-
tretning og deraf fglgende reduktion af sit kognitive funktionsniveau. Dette vil vaere szerligt vig-
tigt, nar pt. vender tilbage til arbejde efter endt sygemelding. Det anbefales endvidere at genop-
tagelsen af arbejdet foregar gradvist med langsom optrapning i tid og opgaver mhp. at reducere
risikoen for overbelastning.

Udover ovenstdende er der drgftet strategier til at kompensere for de kognitive vanskeligheder
pt. oplever i sin dagligdag. Hun opfordres bl.a. til at dele store opgaver/projekter op i mere over-
skuelige delopgaver mhp. at lette hendes initieringsvanskeligheder."

Af de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Sygedagpengesag oprettet

Registreret: 27. oktober 2021

Sag: Sygedagpenge — 14-09-2021 (Afsluttet)
Type: Sagshaendelse

Forste fraveersdato: 14-09-2021
Oplysningsskema

1. sygefraveersdag 14-09-2021
Dato 26.10.2021

Din fgrste fravaersdag var den: 14-09-2021

Hvad fejler du? Stress/ angst/depression

Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaer: Stress
Har du tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag? Nej

Hvornar forventer du at raskmelde dig? Jeg forventer ikke at raskmelde mig fuldt ud eller genop-
tage arbejdet delvist inden den 08. november 2021

Forventer du at vende tilbage til din arbejdsplads? Ja

Er du i behandling for din sygdom? Ja

Hvis du har uddybende kommentarer omkring behandlingen, kan du skrive dem her: Jeg har
sklerose og har gennem neurologisk afdeling en aftalen med neuropsykolog ...

Har din sygdom pavirket dit arbejde, inden du blev sygemeldt? Nej

Hvilke af dine arbejdsopgaver/ arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?
Din arbejdsgivers svar: Din arbejdsgiver har ikke svaret

Dit svar: alle

Hvor leenge har sygdommen pavirket dit arbejde?

Din arbejdsgivers svar: Din arbejdsgiver har ikke svaret

Dit svar: ved ikke
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Er arbejdet forsggt tilpasset din helbredstilstand? (Hvis ja, hvordan?):
Din arbejdsgivers svar: Din arbejdsgiver har ikke svaret
Dit svar: Nej

Registreret: 29. januar 2022
Sag: Sygedagpenge - 14-09-2021 (Afsluttet)
Type: Delvis raskmelding
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Delvis raskmelding er eendret til fglgende:

Startdato: 02-11-2021

Slutdato: 26-01-2022

Arbejdsgiver: ...

Ugentligt timetal: 4

Hgj refusion: Nej

Fravaer: Sygdom - sygemelding - 14-09-2021

Generel bemaerkning: Starter delvist fra i morgen den 02.11.2021 med 4 timer. og fra uge 45, 6
timer/uge

Sag afsluttet
Registreret: 31. januar 2022

Sagen 'Sygedagpenge - 14-09-2021"' er afsluttet.

Slutdato: 26-01-2022
Afslutningsarsag: Raskmelding - til job

Modtaget advis om at pgl. har selv raskmeldt sig med sidste sygedag den 26.01.2022.

Sygedagpengesag oprettet

Registreret: 14. september 2023

Sag: Sygedagpenge - 05-10-2022 (Primeer sag)
Type: Sagshaendelse

Sagstype: Sygedagpenge
Fgrste fravaersdato: 05-10-2022
Oplysningsskema

1. sygefraveersdag 10-10-2022
Dato 30.08.2023

Uddyb kort og przecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaer: sklerose
Har du tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag? Nej

Hvornar forventer du at raskmelde dig? Jeg forventer ikke at raskmelde mig fuldt ud eller genop-
tage arbejdet delvist inden den 04. december 2022

Forventer du at vende tilbage til din arbejdsplads? Ne;j

Hvorfor forventer du ikke at vende tilbage til din arbejdsplads? Jeg er blevet opsagt

Har din sygdom pavirket di t arbejde, inden du blev sygemeldt? Nej
Hvilke af dine arbejdsopgaver/ arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?

Din arbejdsgivers svar: Din arbejdsgiver har ikke svaret
Dit svar: Det var alle mine opgaver. Registrering af .... Planlaegning af .... Test af .... Udarbejdelse af
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Hvor laenge har sygdommen pavirket dit arbejde?

Din arbejdsgivers svar: Din arbejdsgiver har ikke svaret

Dit svar: det ved jeg ikke

Er arbejdet forsggt tilpasset din helbredstilstand? (Hvis ja, hvordan?):
Din arbejdsgivers svar: Din arbejdsgiver har ikke svaret

Dit svar: Nej

Forlaengelse af sygedagpengeperioden bevilliget
Registreret: 15. december 2023

Sag: Sygedagpenge - 05-10-2022 (Primeer sag)
Type: Forlaengelsesvurdering

Arsag: Afklaring af arbejdsevne skal gennemfgres

Bemeerkning: Funktionsevnen vurderes at veere vaesentligt og varigt nedsat. Der vurderes ikke at
veaere behandlingsmuligheder der kan gge funktionsniveauet. Der vurderes behov for at afklare
arbejdsevnen og det vurderes at arbejdsevnen kan afklare indenfor 69 uger."

Af pensionsbevis af 2/10 2022 fremgar bl.a.:

"Indbetaling
Det er aftalt, at der bliver indbetalt til din pensionsordning manedligt frem til den ....

Pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra, arligt: .......cccccceeeuunnneee. 991.736,76
kr.
Lgn er her den pensionsgivende Ign. Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver.

Generelt om forsikring
Her kan du laese mere om, hvordan du er forsikret, hvis du far problemer med helbredet eller dgr.

Lees ogsa Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, fgrtidspension mv., som er beskrevet se-
nere i dette pensionsbeuvis.

Hvis indbetalingen ikke er stor nok til at betale for forsikring, service, radgivning og andre om-
kostninger, kan din forsikring blive nedsat eller bortfalde.

Daekningsgivende Ign, som nogle udbetalinger er beregnet ud fra, arligt: ............... 991.736,76
kr.

Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver. Lennen kan godt vaere identisk med den pensionsgivende
Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra.

PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 47,63 % af din Ign, arligt: ......ccccevviiirrinneiiiiiiciirnneneeenes 472.406
kr.
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Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den ..., hvor du er fyldt ... ar, og nedszettelsen skyldes sygdom eller ulykke. Udbetalingen har virk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt
3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette til du fylder ... ar, og vil stoppe, hvis du dgr,
for udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Du far udbetalt forskellen mellem den dakningsgivende Ign, du havde, fgr din helbredsmaessige
erhvervsevne blev nedsat og din indtaegt/resterende gkonomiske erhvervsevne — dog hgjst det
maksimale belgb. Der gaelder dog seerlige regler for selvsteendig erhvervsdrivende (se pensionsvil-
karene). Forskellen opggres efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, obligatorisk pensionsindbeta-
ling og evt. frivillig indbetaling omfattet af indbetalingssikring. Udbetalingerne kan fortszette sa
lenge udbetalingsbetingelserne er opfyldte, men maksimalt til du fylder ... ar, og vil stoppe, hvis
du dgr, fer dette tidspunkt. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Der kan galde szrlige regler, hvis du er eller kunne veere berettiget til en social eller anden of-
fentlig indkomstkompenserende ydelse eller tilskud, og det offentlige har mulighed for at foretage
modregning i den offentlige ydelse (se pensionsvilkarene).

Du skal betale skat af pengene.

Du kan se det aktuelle belgb pa mitpfa.dk. Ved en regulering kan belgbet ikke overstige det mak-
simum, der geelder for din pensionsordning.

472.406 kr. af udbetalingen er omfattet af Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, f@rtids-
pension mv., som er beskrevet senere i dette pensionsbevis.

Sa lenge du modtager lgn fra din arbejdsgiver, er du som udgangspunkt ikke berettiget til udbeta-
ling. Der kan imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din
arbejdsgiver."

Af klagerens anmeldelse af 22/1 2023 til selskabet fremgar bl.a.:

"Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag? 05.10.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? Sklerose dis-
semineret

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 01.01.2014

Beskriv kort dine nuvarende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
pludselig opstaet traethed, koncentrationsproblemer, manglende overblik

Dit sygeforlgb
I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din
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sygdom/sygdomme?
Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer pr. uge
Fuldt sygemeldt 05.10.2022 ikke besvaret ikke besvaret

Dit arbejde og indkomst
Arbejde og indkomst

Er du fuldt raskmeldt igen? Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)? Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde? ikke besvaret

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads? ikke be-
svaret

Var du ansat som Ipnmodtager pa sygemeldingstidspunktet? Ja

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen? 37

Hvad var din arslgn (for skat) inden din sygemelding? 478000

Hvilken type Ign havde du fgr sygemeldingen? Fast manedslgn

Er du blevet opsagt? Nej

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde? Ja

Hvad gar dialogen ud pa? Jeg har bedt om hjzaelp/sparring omkring opgaver jeg sidde alene med.
Der er ikke fundet en Igsning

Forventer du at vende tilbage til dit nuvaerende arbejde? Nej

Hvad er arsagen til, at du ikke forventer at vende tilbage til dit nuveaerende arbejde? Jeg bliver
gentagende gange gjort opmaerksom pa at de tilbyder mig en fratraedelsesordning.

Seger du eller har du planer om at sgge andet arbejde? Ne;j

Har du haft eller far du Ignophgr? Nej"

Af journal fra ortopaedkirurgisk afdeling pa et hospital fremgar bl.a.:

"02.02.2023

Anamnese
...-arige dame fik vrid i venstre kna for 2 uger siden, henvist via skadestuen mhp. Udredning.
Meerker bedring idet. Har ikke haevelse. Har smerter i indre siden og knaehasen. Ingen aflasning.

Objektive:

venstre knae: ful beveegelse, dog let smerter med fuld fleksion. ingen side Igshed, men ¢gm ved
MCL i 30 graders valgus test. neg lachmann test, neg pivot shift test. neg mc murrays test og thes-
saly test. normal neurovaskulzer forhold. gmhed i medial baghorn.

rtg viser ingen mistanke om fraktur eller luksation ingen vaeske i leddet.
Der er lavet UL scanning som viser gmhed omkring MCL og menisk medial baghorn.

Plan
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Symptomerne er sparsom, MCL laesion grad 1-2 og en mulig menisk skade. Findes ikke indikation
til yderligere tiltag. anbefales ro og ser an."

Af journal fra Sclerosehospitalet fremgar bl.a.:

"12.04.2023

Har veeret sygemeldt siden oktober 2022 til og med februar. Har indgaet en aftale med tidligere
arbejdsgiver i forhold til fratreedelses ordning son tradte i kraft pr 1. Februar.

Er hjemme indtil August maned med fuld Ign.

Kunne til sidst ikke tilrettelaegge arbejdsdagen, kunne ikke bevare det samme overblikket over ar-
bejdsopgaverne. Syntes de kognitive symptomer er blevet betydelig mere udtalt. Bliver ked af det
nar der tales om dette. Vi taler yderligere omkring dette.

Patienten har taget kontakt til sit forsikringsselskab da hun har tabt arbejdsfortjeneste. Afventer
fortsat svar

Er begyndt at gd mere til [traening] — ca. 2 gange ugentligt.
Gar ture dagligt med hunden. Oplyser at hun sagtens kan g& 8 km uden problemer.

Aktuelle klager: fik lavet et vrid i venstre knae, som ikke er blevet helt godt. Kan maerke at [trae-
ning] gvelserne ikke kan udfgres som tidligere pga. smerteforvaerring. Opfordrer patienten til at
tage kontakt til egen laege mhp ny henvisning til ortopaedkirurgerne. acceptere.

31.08.2023

Aktuelle symptomer: Tilstanden er ok. [klageren] er blevet opsagt pa sit arbejde, og det fylder
meget hos hende hvad fremtiden byder pa jobmaessigt Fgler lige nu at hun har sveert veda holde
fokus. Er i kontakt med sin kommune samt socialradgiver fra scleroseforeningen

Har gennem et par maneder oplevet at fa et stgd i ve. gje, det kommer ca 1 gang om ugen til hver
14 dag. Har veeret tilset af MS laege ... og gjenlaege. @jenlaege vurderede at gjet var normalt. Det
er dog ret generende."

Af selskabets brev af 30/6 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har nu vurderet din ansggning og ma meddele dig, at din arbejdsgiver ikke kan fa udbetaling
for nedsat erhvervsevne.

Sadan har vi vurderet din erhvervsevne

Vi vurderer at det ikke er laegelig dokumenteret at din helbredsmaessige erhvervsevne har vaeret
nedsat med mindst halvdelen ud over karensperioden som ophgrte 1. februar 2023. Vi bemaerker
hertil, at der ikke er noget leegelig dokumentation for, at du ikke kan varetage et arbejde over halv
tid af en almindelig fuldtidsstilling.

Vi gér opmeaerksomme p3a, at dette ikke er ensbetydende med at vi vurderer at du har fuld er-
hvervsevne, men blot at det ikke er dokumenteret, at din erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen.
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Pa baggrund af ovenstaende er det derfor vores vurdering, at du ikke er berettiget til udbetaling
ved tab af erhvervsevne, da du ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til dine forsik-
ringsvilkar.
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Hvad skal der ske med din ordning
Vi gar ud fra at din arbejdsgiver fortsat indbetaler til din ordning. Hvis dette ikke er tilfldet, skal
du hurtigst muligt kontakte vores radgivningscenter pa tif. 70 12 50 00.

Vi anbefaler at du privat viderefgrer din ordning efter Ignophgr."

Af kognitiv funktionsafklaring af 17/6 2024 fra en psykolog til jobcenteret fremgar bl.a.:

"Kontakt og indtryk

[klageren] mgder til tiden. Hun medbringer bisidder til begge samtaler. Hun fremstar ressource-
steerk og giver under samtale og test ogsa et indtryk heraf. Der er fra starten en god kontakt og
kooperation. [klageren] fortzeller villigt om egen historie. Hun virker motiveret for afklaring og
prasterer under testning utvivisomt det bedste, hun kan. Hun stgnner flere gange og giver udtryk
for udmattelse. [klageren] har brug for en pause midtvejs i testen efter ca. 1 time.

@nsker vedrgrende fremtiden i relation til arbejdsmarkedet
Pa forespgrgsel vedrgrende fremtiden, svarer [klageren] 'jeg taenker at jeg gerne vil have ro og en
pension’.

Sammenfatning og vurdering

Sagen vedrgrer en ...-arig kvinde, [klageren], der er uddannet .... Hendes opvaekst, sygehistorie og
gvrige baggrund synes ikke at have haft negativ indvirkning pa det kognitive funktionsniveau. Hun
har haft stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor de sidste ... ar indtil sygemelding har vaeret pa
samme arbejdsplads .... [klageren] far i 2013 konstateret betaendelse pa synsnerven og 1 ar sene-
re far hun konstateret Sklerose. Hun formar at fastholde hendes arbejde i en arraekke, dog med
stor fleksibilitet og st@tte fra neermeste leder, men i 2019 fusionere [arbejdsplads] med [virksom-
hed], hvorefter hun flyttes til ..., far nye kollegaer, ny leder og nye arbejdsgange/systemer hun
skal lzere. [klageren] oplever, at hun ikke har styr pa det, og ikke leengere har samme stgtte fra le-
der. Hun mister overblikket, hun udtraettes, har kort lunte og er ofte frustreret. Hun forsgger at
tage toget til ..., da hun ikke kan overskue kgreturen i bil. Hun bliver sygemeldt i septem-
ber/oktober 2020 og igen d. 5.10.2021 og har ikke veaeret retur til arbejdet siden. [klageren] henvi-
ses til afklaring af det kognitive funktionsniveau, og der er gennemfgrt testning med WAIS-IV.
Testscoren viser en generel IK pa hele skalaen pa 108, hvilket er inden for middelomradet, der lig-
ger fra 90- 110. Den generelle IK for hele skalaen inklusive konfidensinterval (102-113) og percen-
tilvaerdi (70) regnes for det mal, der bedst afspejler generelle kognitive evner. Scoren pa 108 er li-
gesa god som eller bedre end 70% af jeevnaldrende i befolkningen og betegnes som 'middel'. | 3
ud af 4 underindeks scores uden for middelomradet. De fire indeks gennemgas nedenfor.

| indekset verbal forstdelses (VFI) scores 112, hvilket er uden for middelomradet. En score pa 112
ma betegnes som 'lidt over middel'. Verbal forstaelse afspejler en evne til verbal begrebsdannel-
se, verbal reesonnering, indleeringsevne og evnen til at benytte tilegnet kundskab. Der er ingen
tegn pa kognitiv funktionsnedszettelse i relation til arbejdsmarkedet i dette indeks.

| forhold til perceptuel raesonnering indeks (PRI) scores 122. En score, der ligger i intervallet 'hgj'.
PRI maler blandt andet flydende reesonnering, som er evnen til at kunne taenke logisk og Igse op-
gaver uafhangigt af tillaerte kundskaber. Indekset omfatter delprgverne Blokmgnstre, Matricer og
Visuelle puslespil. Delprgverne maler blandt andet evnen til at analysere og syntetisere abstrakte
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og visuelle stimuli, og der stilles krav til ikke-verbal reesonnering og begrebsdannelse, flydende in-
telligens, visuel perception og evnen til at finde relationer mellem dele. Resultatet afspejler [kla-
gerens] evne til at Igse opgaver, hvor hun skal benytte en mere logisk fremgangsmetode til bade
forstaelse og Igsning af opgaverne. Der er ingen tegn pa kognitiv funktionsnedsaettelse i relation
til arbejdsmarkedet i dette indeks.

| forhold til arbejdshukommelsesindeks (Al) scores 99, hvilket er i intervallet 'middel'. Arbejdshu-
kommelse omfatter blandt andet opmaerksomhed og koncentration. Indekset maler evnen til
midlertidigt at holde information prasent samtidigt med, at der Igses opgaver med denne infor-
mation. Arbejdshukommelsen vurderes ud fra delprgverne Talspendvidde og Regning. Der er in-
gen tegn pa kognitiv funktionsnedsaettelse i relation til arbejdsmarkedet i dette indeks, men det
er evident under testning, at [klageren] er udfordret pa evnen til at kunne fastholde informationer
praesent mens hun lgser opgaver. Dette vil i relation til arbejdsmarkedet betyde, at hun sandsyn-
ligvis kan have behov for skriftligt beskrevne arbejdsgange, hun kan stgtte sig til, hvis opgavelgs-
ningen er af mere kompleks karakter og stgtte fra kollega til at kunne spgrge/bede om hjalp, hvis
hun glemmer detaljer. Alternativt skal opgaverne veere enkle og ukomplicerede.

| forhold til forarbejdningshastighedsindekset (Fl) scores 87, hvilket ligger i intervallet 'lidt under
middel'. Indekset afspejler evnen til hurtigt og korrekt at gennemsgge, sekventielt forarbejde eller
diskriminere enkel visuel information. Dette er eneste indeks, hvor [klageren] scorer under middel
omradet. | relation til arbejdsmarkedet betyder dette sandsynligvis, at hendes arbejdstempo vil
vaere lavere end gennemsnittets. Over de to timers testning falder hendes arbejdstempo yderlige-
re mod slutningen, hvilket vidner om udtraetning, hvilket [klageren] ogsa giver udtryk. Dette un-
derstgttes af de kliniske indtryk.

Konklusion i forhold til henvisningsformalet

Pa baggrund af ovenstaende og med udgangspunkt i henvisningsformalet vurderes fglgende:
Generelt har [klageren] et udmaerket kognitivt funktionsniveau. Hun har en god verbal og percep-
tuel intelligens, hvor hendes hgje scorer vidner om mange ressourcer, der kan bringes i spil i rela-
tion til arbejdsmarkedet. Udfordringen er hendes arbejdshukommelse, hvilket sandsynligvis bety-
der, at hun har brug overskuelige opgaver, hvorimod opgaver med stgrre kompleksitet kan kraeve
stgtte i form af skriftlige procedurer og/eller stgtte fra kollega. Ydermere er [klagerens] forar-
bejdningshastighed lavere end gennemsnittet, hvilket betyder, at der skal vaere opmaerksomhed
pa hendes arbejdstempo og over tid vil hendes arbejdstempo sandsynligvis forvaerres. Interview
og test peger ligeledes pa udtraetning efter ca. 2 timers koncentreret arbejde. Ovenstaende giver
saledes anledning til at anbefale skanehensyn sasom:

e Nedsat tid

e Kollegial stgtte eller skriftlige procedure ved komplekse opgave

e Opgaver hvor arbejdstempoet ikke er afggrende.

Det er vigtigt at understrege at ovenstaende er vurderinger i relation til arbejdsmarkedet foreta-
get pa baggrund af interview og test. Vurderingerne bgr suppleres med afprgvning pa arbejds-
markedet.

Ovenstaende vurdering omfatter udelukkende en vurdering af [klagerens] kognitive funktionsni-
veau. Der er ikke taget hgjde for graden af eventuelle fysiologiske barrierer, og der henvises til re-
levant fagperson, safremt disse gnskes vurderet."
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Af journal af 3/7 2024 fra et hospital fremgar bl.a.:

"Patienten har den 18-06-2024 veeret til MR-skanning af neuroaksen pa radiologisk afdeling ... sy-
gehus. Skanningen har i sammenholdt med MR-skanning af cerebrum og medulla fra den 02-02-
2023, vist en enkelt lille nytilkommen subkortikal parietotemporalt pa hgjre side, igvrige statio-
naer forhold. Pa grund af den kun enkelt ny lzesion findes ikke indikation for behandlingsskift.
Cont. Tecfidera behandling"

Af slutevaluering af 25/2 2025 fra Falck Quick Care til jobcenteret fremgar bl.a.:

"Opsamling pa den fysioterapeutiske undersggelse

Det observeres, at [klageren] har god bevaegelighed i sine haender og fingre, herunder ogsa i for-
bindelse med finmotoriske bevagelser for fingrene. Bevaegelserne medfgrer fgleforstyrrelser i
handerne.

Det observeres ogsa, at [klagerens] gang beerer praeg af nedsat arsving og rotation af overkrop-
pen. Hendes gangtempo er let nedsat, hvilket kan vaere tegn pa nedsat balance. Hun maerker
smerter i fgdderne.

Vurdering af det samlede funktionsniveau

Ud fra observationer i eget hjem og [klagerens] egne udtalelser vurderer undertegnede, at [klage-
ren] har et veesentligt nedsat funktionsniveau. [klageren] synes at veere udfordret i forbindelse
med dagligdagsaktiviteter grundet fgleforstyrrelser i haender og fgdder, nedsat kraft i haenderne
og smerter i handleddene samt nedsat overblik, nedsat koncentrationsevne og udtraetning. [kla-
geren] har oplevet forvaerring af sit funktionsniveau, fordi hun nu kan overskue mindre, hurtigere
udtraettes og har svaerere ved at finde ord. Hun vil gerne veere i stand til at klare flere ggremal i
hverdagen, sa hun kommer ofte til at overskride sine ressourcer, hvilket resulterer i en forvaerring
af hendes symptomer de efterfglgende dage. [klageren] har nogle dage behov for at hvile sigi en
times tid, fordi hun udtraettes meget. Hun har uro i kroppen om natten og har sveaert ved at finde
ro.

[klageren] oplever lettere bergring som ubehagelig, og selvom at hun motorisk kan udfgre ting
med haenderne, er styrken og udholdenheden nedsat, szerligt i venstre arm. Hun oplever derfor
udfordringer med at ... og ... samt dreje pa et bilrat, fordi det forvaerrer hendes smerter i handled-
dene.

[klageren] begraenses ogsa i hgj grad af kognitive udfordringer, og hun mister eks. hurtigt over-
blikket i forbindelse med huslige ggremal og har sveert ved at overskue disse. Det er udfordrende
for hende bade fysisk og kognitivt, og hun udtraettes ogsa som fglge heraf. [klagerens] kaereste
star derfor for de fleste ggremal i hjemmet, men de benytter sig ogsa dagligt af en robotstgvsu-
ger, og de :far derudover hjzelp til udvendig vinduespudsning.

[klageren] har sveert ved at overskue tg@jvask, og hun kan bedre udfgre aktiviteten, hvis det kun er
fa beklaedningsgenstande, hun skal vaske, sa hun ikke mister overblikket, nar hun skal sortere det
bagefter.

[klageren] kan have behov for at satte sig ned mange gange i Igbet af dagen, men hun har ikke
teenkt over, hvor laenge hun kan st3, fgr hun udtraettes, og fgr hendes fgleforstyrrelser i fedderne
forveerres, fordi hun altid har mulighed for at saette sig ned.

Hun kan sagtens ga en tur, men hun benytter sig af sko med specialsaler, som stgtter hendes fod,
og de er serligt gode pa dage, hvor fgdderne er meget sensitive og fgles stive. Indenfor bruger
hun ogsa fodtgj/sutsko. Hun udfordres nogle gange meget af sin balance.
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[klageren] mister overblikket og bliver meget stresset, nar hun skal kgre pa steder med meget tra-
fik og orientering, og hun kan derfor bedre kgre pa steder, hvor der er mindre trafik og faerre
vognbaner. [klageren] bruger tid pa sit syveerelse, ndr hun har overskud til det, men hun bade ud-
traettes og udfordres af det pga. den nedsatte kraft i haanderne og smerten i handleddene.
[klageren] traener med sin veninde i traeningscenter to-tre gange om ugen, og hun traner ud fra
systemet eGym, hvor hun laver cirkeltraening, og en af gangene laver hun [traening] i treeningscen-
tret. Hun er desuden tilknyttet fysioterapeut samme sted en gang om maneden. Hun laver ogsa
[treening] i ... med en tidligere kollega. [klageren] gar om onsdagen til [aktivitet], hvor det vigtigste
for hende er det sociale element.

[klageren] har behov for at have god tid til tingene, og hun kan ikke koncentrere sig om flere ting
samtidig, eks. hvis hun skal se film og laese undertekster. Hun bliver meget pavirket og udtraettet
af stimuli og stgj omkring hende, szerligt hvis der er uroligt omkring hende, og der er mange men-
nesker, som snakker. Hun udtreettes meget, hvis der er flere end fire-fem mennesker i et selskab.
[klageren] kan ogsa blive udtraettet i samvaeret med sin familie, hvor hun kan have behov for at
trekke sig. Alle de fysiske og kognitive begraensninger, som [klageren] har i hverdagen, er med til
at frustrere hende i hgj grad. [klageren] har veeret indlagt pa Sclerosehospitalet ... flere gange, og
de har bl.a. vejledt hende i at lave en liste over de ggremal, som hun skal udfgre derhjemme.
Herudover vurderes det, at [klageren] saledes ikke er i stand til at klare sig selv i forhold til at op-
retholde en normal hverdag, med alt hvad det kraever.

Vurdering af fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet

Falck — Quick Care vurderer pa baggrund af [klagerens] egne udsagn, observationer og test, at hun
har et vaesentligt nedsat funktionsniveau i forbindelse med beskaeftigelse.

[klageren] begyndte omkring 2020 at fa svaerere ved bl.a. sine arbejdsopgaver. Hun havde pa da-
vaerende tidspunkt en arbejdsopgave med statistik, som hun var vant til at Igse manedligt, men
hun fik sveerere ved at Igse denne og ogsa andre opgaver. Hun kunne fa hjzelp fra sin kaereste, nar
hun havde behov for det, da han arbejdede samme sted. Hun fik samtidig sveert ved at transpor-
tere sig til og fra arbejdspladsen og at orientere sig i trafikken, hvorfor hun var ngdt til at tage to-
get, selvom ogsa dette var udfordrende for hende. Hun oplevede, at alle hendes arbejdsopgaver
blev meget udfordrende, og at de var svaere at rumme og bevare overblikket over. Hun brugte
mange ressourcer i forbindelse hermed og blev enormt udtreettet og frustreret. Hun blev syge-
meldt i 2021, og i 2022 blev arbejdet endnu mere udfordrende, da hendes kaereste fik nyt arbej-
de. Hun blev sygemeldt d. 04.10.22.

Hun har frem til d. 03.11.24 veeret i et 13-ugers praktikforlgb hos [praktiksted 1]. Forlgbet var ide-
elt i forhold til bade hendes interesser og skanehensyn. Hun skulle bl.a. [arbejdsopgaver]. Hun var
ngdt til at dele opgaverne op i mindre dele og af flere omgange. Til trods for at arbejdsopgaverne
var inden for hendes interesseomrade, og hendes skanehensyn imgdekommet, sa matte hun ogsa
her erfare, at det var meget uoverskueligt, og hun mistede overblikket og blev udtraettet. Hun var
meget pligtopfyldende, men maerkede ogsa behov for pause som hun holdt siddende i kpkkenet i
10-15 min. i Igbet af arbejdstiden. [klageren] var ngdt til at sove i en times tid, nar hun kom hjem
fra praktik. Hun havde den efterfglgende dag minimalt med energi, og hun havde behov for ikke
at foretage sig saerligt meget. [klageren] har svaert ved erkendelsen af, at det at arbejde — ogsa i
mindre omfang — maske nok har en for hgj pris i forhold til hendes funktionsniveau og ressourcer,
fordi det ville betyde meget for hende at indga pa en arbejdsplads med andre mennesker og ggre
en forskel. Falck — Quick Care har dog en forventning om, at forsgg pa etablering af praktikforlgb
og eventuel beskaeftigelse vil kunne resultere i en forvaerring af hendes symptomer og evt. nedsat
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hverdagsmestring, fordi hun hurtigt udtreettes, szerligt mentalt, og har behov for pauser og hvile,
og da hun ogsa har fysiske symptomer som smerter og fgleforstyrrelser flere steder i kroppen.

ARSAG TIL MANGLENDE BESKAFTIGELSE

[klageren] forteller, at hun i 2014 blev diagnosticeret med sclerose. Hun beskriver, at hun havde
det OK de fgrste ar og ikke maerkede sa meget til det. Hun fortzeller, at hun i omkring 2020 fik
svaerere ved sine arbejdsopgaver, og hun fik svaerere og svaerere ved at lave mad og fglge opskrif-
ter. [klageren] beskriver, at hun havde en arbejdsopgave med statistik, som hun Igste manedligt,
og det var noget, som hun havde lavet i en l&engere periode, men den begyndte at give hende sto-
re udfordringer, og hun havde ogsa sveert ved andre opgaver. Hun oplyser, at hendes kaereste ar-
bejdede samme sted, og hun kunne nemt fa hjaelp, nar hun bad om det. [klageren] forteller, at
hun fik svaerere ved at transportere sig til arbejde og orientere sig i trafikken, sa hun var ngdt til at
tage toget, men hun havde ogsa sveert ved det kognitive og planlaegningsmaessige omkring at tage
toget, bl.a. i forhold til hvilken perron hun skulle hen pa. Hun fortzeller, at hendes arbejdsopgaver
generelt blev mere udfordrende, og hun kunne ikke rumme flere arbejdsopgaver og bevare over-
blikket. [klageren] beskriver, at hun blev ekstremt traet og frustreret over, at hun ikke kunne Igse
opgaverne.

Hun fortzeller, at hun blev hjemsendt under corona.

Hun oplyser, at hun har vaeret sygemeldt i 2021, og hun havde svart ved at fa tingene til at haen-
ge sammen. [klageren] oplyser, at hendes kareste fik nyt arbejde i udgangen af februar 2022, og
derefter blev arbejdet endnu sveerere for hende at overskue og udfgre. [klageren] oplyser, at
hendes chefbegyndte at laegge maerke til, at arbejdsopgaverne var blevet meget udfordrende for
hende. Hun fortzeller, at hendes f@rste sygedag var d. 04.10.22.

Kompetencer, kvalifikationer og erfaringer ift. arbejdsmarkedet

Hun fortzeller, at hun har veeret i et 13-ugers praktikforlgb hos [praktiksted 1]. Hun beskriver, at
praktikforlgbet passede virkelig godt til hende i forhold til hendes interesser, og hendes skane-
hensyn var imgdekommet. Hun beskriver, at hun bl.a. skulle [arbejdsopgaver], men hun var ngdt
til at dele opgaverne op i mindre dele og af flere omgange. [klageren] beskriver, at hun blev kon-
fronteret med, at det var meget uoverskueligt. Hun fortzeller, at hun havde en liste med tre tal p3,
og hun havde sveert ved at lave rettelserne pa skeermbilledet. Hun fortzeller, at det at male noget
op og regne en pris ud var noget, som hun var ngdt til at dele op over flere gange.

[klageren] oplyser, at hun i starten arbejdede tirsdage og torsdage, men pga. traening blev det
flyttet til onsdag og fredag. Hun forteaeller, at hun gik i seng og sov i en times tid, nar hun kom
hjem fra praktik. Hun beskriver, at hun den efterfglgende dag ikke havde szerligt meget energi, og
hun havde behov for, at der ikke skete szerligt meget. [klageren] fortzeller, at hun var meget pligt-
opfyldende, men hun var ngdt til at holde en siddende pause pa 10-15 min. i kekkenet i Igbet af
arbejdstiden. Hun beskriver, at grunden, til at det hele kgrte rundt i hovedet pa hende, nok var
fordi, at hun var udtraettet, og det har vaeret svaert for hende at na til den erkendelse, fordi det
trigger noget i hende i forhold til at give op.

Tidligere og igangveerende behandlingstiltag

Hun oplyser, at hun har vaeret indlagt pa Sclerosehospitalet ... flere gange, hvor den ene indlaeg-
gelse har varet to uger, og den anden har varet tre uger. [klageren] beskriver, at de har vejledt
hende til at skrive de ggremal, som hun skal udfgre, ned.

BORGERS MOTIVATION OG FORVENTNINGER IFT. ARBEJDSMARKEDET
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Hun synes, det er sveert, fordi det sociale og det at have noget at mgde frem til og veere en del af
samt at ggre en forskel betyder meget, men erkendelsen, af at der er mange ting, hun ikke kan
rumme eller overskue, er svaer. Hun spekulerer pa, om det ville have en for stor omkostning for
hendes hverdag bare at arbejde lidt.

SMERTE- OG SYMPTOMBILLEDE

Hun beskriver, at hun oplever en forvaerring af sit funktionsniveau i forhold til, at hun kan over-
skue mindre og bliver mere treet samt har svaerere ved at finde ord. [klageren] beskriver, at hun er
meget pligtopfyldende, sa hun har det med at overskride sine ressourcer, men det resulterer i en
forveerring af hendes symptomer de efterfglgende dage.

Hun fortaeller, at hun har fgleforstyrrelser i armene, og hun er meget sensitiv, eks. nar hun laegger
armene pa bordet eller ved blid bergring i form af kram, hvor det fgles meget intenst og ubehage-
ligt. [klageren] fortzeller, at hun motorisk klarer sig fint, men hun har nedsat kraft i haenderne, og
hun har smerter i begge handled. Hun fortaller, at hendes styrke er stgrre i hgjre side. Hun oply-
ser, at det at sy, klippe med en saks og at dreje pa bilrattet forveerrer hendes smerter i handled-
dene.

[klageren] forteeller, at hendes keaereste star for hovedparten af de huslige ggremal. Hun oplyser,
at de far hjaelp til udvendig vinduespudsning. Hun oplyser, at de har en robotstgvsuger, der stgv-
suger dagligt. Hun beskriver, at hun kan have sveaert ved at overskue at vaske tg@j, og hun kan bedre
overskue at vaske fa bekleedningsgenstande, sa hun ikke skal sortere en masse bagefter.

[klageren] fortzeller, at hun ikke taenker over, hvor laenge hun kan sta, fordi hun altid har mulighed
for at szette sig ned, hvilket hun benytter sig af efter behov. Hun oplyser, at hun for nylig har faet
lavet specialsaler til sine sko, og hun fgler sig mere stgttet omkring foden. [klageren] forteeller, at
hendes fgdder nogle dage er meget sensitive, og de fgles stive, saerligt hvis de ogsa bliver meget
kolde, og der stgtter salerne hende vaesentligt bedre. Hun fortaller, at hun sagtens kan ga en tur.

Hun oplyser, at hun traener to-tre gange om ugen med en veninde i [traeningscenter], hvoraf den
ene gang er [treening]. Derudover har hun fysioterapeut tilknyttet en gang om maneden samme
sted. [klageren] beskriver, at det er vigtigt for hende, at hun har en aftale med nogen. Hun beskri-
ver, at hun har brug for at holde fast i gangbandet under opvarmningen, fordi hendes balance ud-
fordres meget.

Hun fortaeller, at hun tidligere havde lavet en kostomlaegning med mange grgntsager, ingen suk-
ker og gluten, men da hun blev sygemeldt i 2021, havde hun ikke leengere overskud til at fglge
samme kostprincipper.

Kognitive symptomer

[klageren] forteeller, at de huslige ggremal, madlavning, indkgb og planlaegning af disse er udfor-
drende. Hun beskriver, at hun hurtigt mister overblikket og har sveert ved at overskue tingene.
Hun fortaeller, at hun skal have lidt leengere tid til tingene, og hun har eks. sveert ved at se en film
samtidig med, at hun skal laese undertekster.

[klageren] beskriver, at hun stresses og udtraettes meget, hvis der er meget stimuli omkring hende
i form af meget snak omkring hende, mange mennesker og uro omkring hende. Hun beskriver, at
hun udtraettes mere, hvis der er flere end firefem mennesker til stede i et selskab.
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Personligt
[klageren] udtreettes undervejs i samtalen og mister trdden nogle fa gange undervejs og er efter
45 min. samtale ngdt til at holde en pause pa 10 min. i sin sofa.

FUNKTIONSANAL YSE OG TEST

Beveegelighed

Haender og fingre:

Fin bevaegelighed i samtlige bevaegelser, herunder ogsd finmotoriske bevaegelser, for fingre og
haender. Hun beskriver fgleforstyrrelser i haenderne.

Ganganalyse
Der observeres nedsat armsving og rotation af columna. Hun gar i et let nedsat gangtempo, hvil-
ket kan vaere tegn pa nedsat balance. Hun maerker smerter i fedderne."

Af mail af 15/4 2025 fra klagerens tidligere kollega fremgar bl.a.:

"[klageren] og jeg har arbejdet sammen omkring [arbejdsomrade] gennem de sidste ... ar dog
stoppede samarbejdet ... da jeg fik nyt arbejde uden for ....

Jeg har over tiden efter 2018 observeret at [klageren] blev mere og mere usikker pa hvordan ...
skulle handteres selv om det var de samme rutiner siden ....

Hvis ikke jeg igen og igen fortalte hvordan tingende skulle ... var hun ofte helt 'blank' selv om vi
havde lavet tingende sammen flere gange.

[klageren] kunne ofte ikke genkende de ting hun havde ... dagen fgr, hvilket gjorde hende meget
frustreret.

Ofte mens vi sad pa [arbejdsplads] i ... blev [klageren] sa ufattelig treet at jeg eller andre kollegaer
matte kgre hende fra kontoret til hendes boligi ... og hun blev helt fjern ved forsgg pa samtale.

Disse 'udfald' er tiltaget over arene.

[klageren] har faet meget sveert ved at holde fokus, at overskue ting og 'have flere bolde i luften’
og forsgger hun, gar der ofte kun et gjeblik og hun ma traekke sig tilbage til et roligt sted (ofte So-
veveaerelset) og hun falder i sgvn efter fa minutter, hun sover 30-60min.

De sidste mange ar er en typisk dag for [klageren] en dag praeget af megen traethed og meget
sveert ved at starte pa diverse opgaver da hun nok pa forhand ved de udtraetter hende endnu me-

re.

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/6 2025 til fgrtidspension fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fgrtidspension

Rehabiliteringsteamets vurdering og indstilling:
Samlet set er der tale om en kvinde pa ... ar som grundet sklerose ikke kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet.
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[klageren] har haft en langvarig og stabil tilknytning frem til oktober 2022, hvor hun matte syge-
melde sig.

Det fremgar af L& 265, at [klageren] er kendt gennem flere ar med dissemineret sklerose, som er
en progredierende sygdom. [klageren] er plaget af utalt treethed som begraenser alle hendes funk-
tioner. Hun bliver hurtig fysisk og mental traet af at patage sig fysiske opgaver. Hun far hjalp fra
sin mand pa hjemmefronten. Hun har kognitiv udfordringer som gg@r det sveert at klare hverdags
aktiviteter.

Helbredsmaessigt er [klageren] er relevant udredt og behandlet. Hun fglges aktuelt i neurologisk
regi, hvor hun far immunmodulerende behandling, hvor formalet er at nedsaette risikoen for at-
takker og forsinke udviklingen af fysiske og kognitive funktionstab, da sygdommen ikke kan hel-
bredes. Hun har ogsa veeret i forlgb pa [hospital] i 2024. Rehabiliteringsteamet vurderer at til-
standen er kronisk med forventet gradvis forveerring over tid. Funktionsniveauet er som fglge af
dissemineret sklerose varigt og veesentligt nedsat.

Der har vaeret forsggt virksomhedspraktik med relevante arbejdsopgaver samt relevante skane-
hensyn og trods dette har [klageren] ikke vist en Ignbaerende arbejdsevne. Det er rehabiliterings-
teamets vurdering, at der har veeret tale om en retvisende virksomhedspraktik og teamet kan ikke
pege pa andre beskaeftigelsesrettede indsatser som kan udvikle arbejdsevnen.

Teamet vurderer saledes, at [klageren] funktionsniveau og arbejdsevne er varigt nedsat i et sa-
dant omfang, at hun uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, her-
under beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgiven-
de arbejde. Teamet kan ej heller pege pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at
[klageren] vil kunne forbedre sin arbejdsevne ved deltagelse i et ressourceforlgb. Teamet indstil-
ler derfor [klageren] til fgrtidspension jf. Lov om social pension § 18 stk. 1, samt at tilkendelsen
sker efter samme lov § 20 stk. 1. Rehabiliteringsteamet anser betingelserne efter Lov om social
pension § 19 som opfyldte."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.
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6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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 leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt 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 stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaeegtskompenserende ydelser og tilskud, samt
udbetalinger fra andre forsikringer, men excl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag og efter
fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, er nedsat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige
daekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag.
| sa fald vil den forsikredes evne til at skabe indtjening, inklusive muligheden for de naevnte ydel-
ser, betragtes som den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne. Hvis PFA Pension fore-
tager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmassige erhvervsevne er
stationzer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende lgn

Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den daekningsgivende lgn, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.
Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den lgn, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den Ign, som forsikringstageren skulle
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have oplyst, ndr den @konomiske erhvervsevne beregnes og stgrrelsen af forsikringsdaekningen
fastseettes."”

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — fik diagnosen dissemineret sklerose i 2014. Den 14/9 2021
blev klageren sygemeldt som fglge af stress. Den 2/11 2021 genoptog hun arbejdet delvist med
4 timer ugentligt, og pr. 26/1 2021 blev klageren raskmeldt. Klageren blev sygemeldt igen pr.
5/10 2022, som fglge af dissemineret sklerose og heraf fglgende traethed, koncentrationspro-
blemer og manglende overblik. Klageren blev opsagt og fritstillet den 1/2 2023 og havde Ignop-
her pr. 31/8 2023. Erhvervsevnetabsdakningen ophgrte den 1/12 2023. Klageren er tilkendt
fortidspension pr. 1/8 2025. Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne ikke forud for forsikringens ophgr den 1/12 2023 var nedsat med

mindst halvdelen. Klageren gnsker daekning ved erhvervsevnetab fra 2020/2021.

Klageren har anfgrt, at hun har haft et deekningsberettigende erhvervsevnetab i perioden, hvor
der var forsikringsdaekning, og at hendes "reelle arbejdsevne allerede i 2020/2021 var under
50%, hvilket er biologisk sandsynligt". Klageren har anfgrt, at hendes sklerose har medfgrt en
stigende nedbrydning af hendes kognitive funktioner, og at "identifikationen af denne ned-
brydning er blevet slgret af det faktum, at [klageren] var hjemmearbejdende under Coronakri-
sen, og at samlever har kunnet afhjzlpe fglgerne af nedbrydningen". Klageren har anfgrt, at
hun matte acceptere en aftale om ansattelsesophgr, da hendes kognitive niveau var eksorbi-

tant nedsat.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige forhold, som kan begrunde,
at klagerens erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/9 2023 og fgr 1/12 2023, hvor forsik-
ringen ved tab af erhvervsevne ophgrte. Selskabet har anfgrt, at klagerens "sygemelding opstod
efter fusioneringen pa hendes arbejde, hvorefter hun fik ny arbejdsplads laengere vaek og nye
opgaver. Dette medfgrte manglende overblik, frustration og udtraetning. Sygemeldingen var

saledes ikke beskrevet som grundet en helbredsmaessig forvaerring". Selskabet har anfgrt, at
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klagerens funktionsniveau i slutevaluering af 31/10 2024 ikke stemmer overens med det teste-
de funktionsniveau i juni 2024. Selskabet har anfgrt, at der ikke er leegelig dokumentation for,

at klageren er gaet fra en fuldtidsstilling til ikke at kunne varetage et arbejde.

Det fremgar af journal af 16/9 2021 fra et hospital, at klageren "fgler sig stresset pa job, ar-
bejdspladsen, kollega + flytning. Har sveert ved at overskue hverdagen, kan ikke tage sig sam-
men, lunten er meget kort og ked af det. ... Sveerhedsgrad af depression: Let depression. Be-

handlingsoplaeg: Samtaleterapi".

Det fremgar af journal 4/10 2021 fra et hospital, at klageren "har det fint, sa la&enge hun ikke
skal pa arbejde. fgler meget. projektet hun var i gang med gik ikke saerlig godt. har veeret meget
alene med det, kan ikke mere. sta meget alene med mange opgaver. gdet med det i ca 1 ar, det
sidste stykke tid spidset mere tid. sygemeldt i 2 uger — kan nemmere holde koncentration. har

faet mere ro. ... mdi 19".

Det fremgar af journal af 3/11 2021 fra neurologisk ambulatorium, at klageren "har veeret
stresssygemeldt siden 14.09.21, efter leengerevarende stressende forhold pa arbejdet (nye it-
system uden sufficient oplaering, flytning af arbejdsplads og heraf forlenget kgretid til arbej-
det). Oplyser at hun var mentalt 'kgrt helt ned' og ikke magtede at dbne gjnene om morgen.
Hun forteeller om flere kognitive vanskeligheder i form af problemer med koncentration, over-
blik og irritabilitet. Hun kan stirre sig blind pa detaljer, springe fra en opgave til en anden og kan
gore tingene halvt faerdige, hvilket affgder irritabilitet ... Der skal til gengaeld ikke meget til at

presse/stresse hende nu og hun 'har brug for mere rum at na ting i".

Det fremgar af journal af 19/9 2022, at klageren "synes ikke det gar saerlig godt. Der omhandler
den mentale traeethed og de kognitive udfordringer Oplever i dagligdagen, bade pa arbejde og
privat. Benaevner forskellige eksempler med arbejdsopgaver. Far tildelt og ikke kan Igse. Synes
det er ubehageligt og hun bliver ked af det nar hun sidder med arbejdsopgaver hun ikke kan
Igse. ... Vi samtaler yderligere omkring ovenstaende og der er ingen tvivl om at [klageren] har

en del sklerose relateret traethed seaerligt mentalt og oplever kognitive problemer. Ovenstaende
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har staet pa i mere end 1 ar. Har ikke en seerlig god social, der er forstaende omkring de oven-
stdende problematikker [klageren] havner i. Har flere gange talt med sin chef, uden szerlig gode
Igsningsforslag. Opfordrer [klageren] til at tage kontakt til kommunen mhp. jobsituation, da
[klageren] har sveert ved at passe et fuldtidsjob ... Har ikke bemaerket attak suspekte sympto-

mer siden sidst".

Det fremgar af journal af 8/11 2022 fra neurologisk ambulatorium, at klageren har "ikke haft
sklerose attak suspekte symptomer. Har intet bivirkninger af Tecfidera. Blodprgver fra d. 9. sep-
tember 2022 viser T3 7,3 og TSH 0,03 ni andre tal er normale. Patienten er igennem de sidste
ca. 6-7 uger sygemeldt fra sit arbejde. ... Det er angiveligt pga. kognitive vanskeligheder med
koncentrationsbesvaer, overblik og planlaegning og hukommelsesbesveer. ... VKO. Virker kogni-

tivt og psykisk upafaldende ... EDSS=1,5".

Det fremgar af journal af 20/12 2022 fra neurologisk ambulatorium, at klageren har "problemer
med overblik og koncentration, som ggr at hun kan fgle sig forvirret. Hun oplevede i maneder-
ne op til aktuelle sygemelding udfordringer med forskellige processer pa arbejdet, som forekom
komplicerede og uoverskuelige for hende ... Hun tager angiveligt ingen 'hjernepauser' i Igbet af
en arbejdsdag — hverken nar hun arbejder hjemme eller pa kontor. ... Vi taler desuden om, at
problemer med koncentration og overblik bade kan forekomme som led i MS, men ogsa kan ses

ifm. laengerevarende stress/belastning".

Det fremgar af klagerens anmeldelse af 22/1 2023, at fgrste sygedag var 5/10 2022 pga. disse-
mineret sklerose, at fgrste symptomer pa klagerens sygdom var 1/1 2014. Klageren har beskre-
vet symptomerne som "pludselig opstaet treethed, koncentrationsproblemer, manglende over-

blik".

Det fremgar af journal af 31/8 2023 fra Sclerosehospitalet, at "tilstanden er ok. [klageren] er
blevet opsagt pa sit arbejde, og det fylder meget hos hende hvad fremtiden byder pa jobmaes-

sigt Fgler lige nu at hun har sveert ved at holde fokus".
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Det fremgar af kognitiv funktionsafklaring af 17/6 2024 fra en psykolog, at "pa forespgrgsel
vedrgrende fremtiden, svarer [klageren] 'jeg taenker at jeg gerne vil have ro og en pension'. ...
Generelt har [klageren] et udmaerket kognitivt funktionsniveau. Hun har en god verbal og per-
ceptuel intelligens, hvor hendes hgje scorer vidner om mange ressourcer, der kan bringes i spil i
relation til arbejdsmarkedet. Udfordringen er hendes arbejdshukommelse, hvilket sandsynligvis
betyder, at hun har brug overskuelige opgaver, hvorimod opgaver med st@rre kompleksitet kan
kraeve stgtte i form af skriftlige procedurer og/eller stgtte fra kollega. Ydermere er [klagerens]
forarbejdningshastighed lavere end gennemsnittet, hvilket betyder, at der skal veere opmeerk-
somhed pa hendes arbejdstempo og over tid vil hendes arbejdstempo sandsynligvis forveerres.
Interview og test peger ligeledes pa udtraetning efter ca. 2 timers koncentreret arbejde. Oven-
staende giver saledes anledning til at anbefale skanehensyn sasom: Nedsat tid. Kollegial stgtte
eller skriftlige procedure ved komplekse opgave. Opgaver hvor arbejdstempoet ikke er afgg-

rende".

Det fremgar af slutevaluering af 25/2 2025, at klageren "begyndte omkring 2020 at fa svaerere
ved bl.a. sine arbejdsopgaver. ... Hun oplevede, at alle hendes arbejdsopgaver blev meget ud-
fordrende, og at de var svaere at rumme og bevare overblikket over. Hun brugte mange res-
sourcer i forbindelse hermed og blev enormt udtrzettet og frustreret. ... Hun har frem til d.
03.11.24 veeret i et 13-ugers praktikforlgb hos [praktiksted 1]. Forlgbet var ideelt i forhold til
bade hendes interesser og skanehensyn. ... Til trods for at arbejdsopgaverne var inden for hen-
des interesseomrade, og hendes skanehensyn imgdekommet, sa matte hun ogsa her erfare, at
det var meget uoverskueligt, og hun mistede overblikket og blev udtreettet ... [klageren] beskri-
ver, at hun er meget pligtopfyldende, sa hun har det med at overskride sine ressourcer, men

det resulterer i en forveerring af hendes symptomer de efterfglgende dage".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1, at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk

erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2, at "den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laen-
gere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den
forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Indledningsvist finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes gkonomiske erhvervsevne
har vaeret nedsat med mindst 10 % fgr 31/8 2023, hvor klageren havde Ignophgr. Klageren ses
at have modtaget fuld Ign frem til denne dato. Naevnet bemaerker i den forbindelse, at klageren
herefter ikke har haft et deekningsberettigende erhvervsevnetab som fglge af sygemeldingen i

perioden 14/9 2021 til 26/1 2022.

Spgrgsmalet er herefter, om klageren har dokumenteret et deekningsberettigende erhvervsev-
netab efter Ignophgret den 31/8 2023 og inden ophgret af erhvervsevnetabsdaekningen pr.
1/12 2023.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne var nedsat med mindst halvdelen efter den 1/9 2023 og inden den 1/12 2023, og at hun
med de rette skanehensyn ikke vil kunne arbejde halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Naevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af den kognitive funktionsafklaring af
17/6 2024 fra en psykolog, at klageren har et udmaerket kognitivt funktionsniveau, og at "hun
har en god verbal og perceptuel intelligens, hvor hendes hgje scorer vidner om mange ressour-
cer, der kan bringes i spil i relation til arbejdsmarkedet". Det fremgar af journalen af 8/11 2022

fra neurologisk ambulatorium, at klageren virker kognitivt og psykisk upafaldende.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren pa forsikringens ophgrstidspunkt den
1/12 2023 havde kognitive gener, og at klagerens skanehensyn — i form af nedsat arbejdstid,
behov for pauser, opgaver hvor arbejdstempoet ikke er afggrende, og kollegial stgtte eller
skriftlige procedure ved komplekse opgaver — efter naevnets vurdering ikke i sig selv tilsiger, at

klageren ikke skulle kunne have arbejdet pa mindst halv tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 20/12 2022 fra neurologisk ambula-
torium, at klageren "tager angiveligt ingen 'hjernepauser’ i Igbet af en arbejdsdag". Det fremgar
af Falck Quick Care slutevaluering af 25/2 2025, at klageren "har det med at overskride sine

ressourcer, men det resulterer i en forvaerring af hendes symptomer de efterfglgende dage".

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at der i de laegelige bilag ikke ses at vaere beskrevet en sadan
forvaerring af klagerens tilstand, som kan forklare, at hun i praktikforlgbet fra august 2024 til
november 2024 alene var i stand til at arbejde 4 timer om ugen. Det fremgar af funktionsafkla-
ring af 17/6 2024, at "pa forespgrgsel vedrgrende fremtiden, svarer [klageren] 'jeg taenker at

jeg gerne vil have ro og en pension".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 3/7 2024, at en MR-skanning af 18/6
2024 viste "en enkelt lille nytilkommen subkortikal parietotemporalt pa hgjre side, i gvrige sta-

tionaer forhold".

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af journal af 14/6 2022, at klageren har "talt med sin chef
om at ga ned i tid, hvilket ikke har veeret muligt". Det fremgar af journal af 19/9 2022, at klage-

ren "har flere gange talt med sin chef, uden sarlig gode Igsningsforslag", og at klageren opfor-
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dres "til at tage kontakt til kommunen mhp. jobsituation, da [klageren] har sveert ved at passe

et fuldtidsjob".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder mail af 15/4 2025 fra klagerens kollega, at slut-
evaluering af 25/2 2025 beskriver et vaesentligt nedsat funktionsniveau, og at klageren er til-
kendt fgrtidspension pr. 1/8 2025 — kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at for-
tidspension tilkendes efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt er-

hvervsevne skal vurderes.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



