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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 26/2 2025 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Sagen omhandler at selskabet ikke mener at klager er berettiget til udbetaling fra sin daekning
ved nedsat erhvervsevne, da selskabet ggr geldende, at klager ma kunne arbejde mere end halv
tid med de rette skanehensyn. Selskabets afggrelser vedlaegges i hhv. bilag A, B, C og H.

Klager har forinden repraesentantens indtreeden i sagen selv henvendt sig til selskabet og klaget
over selskabets afggrelser. Denne klage vedlaegges som bilag .

Efter repraesentantens indtraeden er der sendt en klage til selskabets klageansvarlige, som kan ses
i bilag G.

Da selskabet efterfglgende har valgt at fastholde deres afggrelser, indbringes sagen nu for Naev-
net, idet klager fastholder at klager har ret til udbetaling fra sin deekning ved tabt erhvervsevne.

Klager g@r i den forbindelse Naevnet opmaerksom pa, at klager er blevet tilkendt fgrtidspension.
Afggrelsen samt alle gvrige leegelige dokumenter og kommunale akter vedlaegges som hhv. bilag E
og F.

Klager har i forbindelse med den verserende sag faet en udtalelse fra tidligere arbejdsgiver, som
vedlaegges som bilag D.

Klager vil gerne ggre Naevnet opmaerksom pa, at der er tale om en funktionel lidelse hos klager,
og at selskabet rent faktisk anerkender at klager har diagnosen.
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Derudover gor klager geeldende, at flere forskellige speciallaeger har undersggt klager, og at der
pa den baggrund er grundig laegelige dokumentationer pa klagers gener og helbredstilstand.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet tilpligtes til klager at starte udbetaling fra klagers deekning ved tabt erhvervsevne med
tilleg af rente efter FAL § 24.

Selskabet tilpligtes endvidere til at betale for klagers omkostninger til repraesentant i forbindelse
med sagen."

Selskabet har den 24/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2013 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og lgbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 9. februar 2023 fremlagges som Bilag A og Bilag B.

Forsikredes ordning er pr. 1. oktober 2024 overgaet til en indbetalingsfri pensionsordning uden
daekning ved tab af erhvervsevne. Pensionsoversigt fremlaegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin reprasentant over, at PFA har afvist udbetaling af Igbende ydelser ved
nedsat erhvervsevne. Forsikredes repraesentant har ikke angivet et neermere tidspunkt fra hvor-
nar udbetalingen kraeves og selskabet formoder derfor, at der gnskes Igbende ydelser efter den
30. juni 2024, hvor forsikrede havde Ignophgr. Forsikredes repraesentant har desuden fremsat
krav om daekning af omkostninger til repraesentant.

PFA har afvist udbetaling af Igbende ydelser med henvisning til, at forsikrede ikke har dokumente-
ret, at hendes erhvervsevne er nedsat. Selskabet finder derudover ikke grundlag for at betale rad-
givningsomkostninger til repreesentanten.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede er uddannet ... i [1990'erne] og var senest ansat som
[stilling] i en [virksomhed].

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 20. oktober 2023 (Bilag D). | anmeldelsen angav hun
diagnosen stress, som den primaer arsag til sin sygemelding. Hun oplevede symptomer fgrste gang
i september 2021 og havde herefter fgrste sygedag den 3. august 2022.

Det fremgar videre, at forsikrede genoptog sit arbejde som [stilling] over halv tid fra den 5. sep-
tember 2022 frem til den 26. april 2023. Fra den 27. april 2023 blev forsikrede igen fuldtidssyge-
meldt frem til den 11. september 2023, hvorefter hun igen genoptog sit arbejde delvist med 4 ti-
mer om ugen (Bilag D).
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Af journal fra egen laege den 22. august 2022 fremgar (Bilag E):

'‘Gennem flere Gr tendens til treethed i perioder. Dette fordr naesten pd manedlig basis. Opleves
som massiv og urimelig i forhold til belastning og nedsaetter pt. funktionsniveau. Fraveer fra jobbet
som pt. ellers er glad for. Der har vaeret mistanke om infektion som udlgsende faktor. Banale gli in-
fektioner. Crp aldrig madlt forhgjet. Sover om natten og udredt for sgvnapnoe uden dette blev fun-
det. [...]'

Forsikrede var herefter den 28. september 2022 til undersggelse pa Intern Medicinsk Ambulatori-
um efter henvisning fra egen laege (Bilag E). Egen laege havde henvist med henblik pa en endokri-
nologisk vurdering grundet funktionsnedsattende traethed. Laegen konkluderede efter endt un-
dersggelse, at '[...] Ingen holdepunkter i anamnese eller biokemi for endokrinologisk drsag til pt’s
traethed. [...]'

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte egen laege den 28. september 2022 attest til sygdag-
pengeopfalgning, hvoraf fremgar (Bilag F, s.224 af 252):

'Treethed og traetbarhed i en grad hvor funktionsniveauet er nedsat. Har haft dette tilbagevenden-
de gennem mange dr. Aktuelt har patienten haft treethed siden februar med forveaerring i sommer.
Muligvis efter en coronainfektion men intet pdvist. Patienten er udredt ved e.l. samt ved daghospi-
talet 2022 uden somatisk sygdom blev fundet. Der er sdledes ingen sikker somatisk drsag til pati-
entens symptomer og udredning har ikke kunne afdaekke dette yderligere, se venligst nedenfor.
Der er ikke holdepunkter for at patienten fejler noget alvorligt somatisk. [...]'

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte egen laege den 5. december 2022 specifik helbredsat-
test, hvoraf fremgar (Bilag F, s.199 af 252):

'[...] Fortsat samme billede med hurtig udtraetning. Arbejder nu 4-5 timer dagligt, men ma herefter
hjem og hvile. Ingen unormale Objektive fund i forlgbet, blodprgver updfaldende. Ingen holde-
punkter for malign sygdom. Er udredt ved endokrinologerne uden fund af tegn til somatisk syg-
dom. [...]'

Forsikredes egen laege viderehenviste herefter forsikrede til undersggelse pa hjerteklinikken pa
grund af treethed og dyspng (andengd) (Bilag E, s. 7 af 14). Forsikrede var til undersggelse den 17.
februar 2023, hvor vurderingen var 'Ej kardiel risiko og normale undersggelser her. [...]'. Undersg-
gelsen blev suppleret med en arbejdstest den 7. marts 2023 (Bilag E, s. 8 af 14). Konklusionen var
'Normal arbejds-test. Arbejdskapacitet passende for alderen.' Videre vurderede laegen 'Afklarende
symptomer inklusive ret udtalt fornemmelse af dndengd ved selv sma ggremal, hvilket stdr i nogen
kontrast til supranormal arbejdskapacitet d.d. Ingen mistanke om kardiel Grsag og god prognose.
[...]". Forsikrede blev derfor afsluttet.

Forsikrede havde i perioden— fra den 5. september 2022 og frem til den 26. april 2023 — genopta-
get sit arbejde med mellem ca. 20-27 timer ugentligt (Bilag F, s. 128 til 208 af 252).

Forsikrede var den 26. april 2023 ved egen laege til opfelgning pa sin traethed og somatiske symp-
tomer (Bilag E, s. 8 af 17). Leegen noterede i den forbindelse, at der ikke kunne pavises somatisk
sygdom og at der kunne vaere tale om en psykisk betinget funktionsnedsaettelse bl.a. stress eller
udbraendthed. Der var ikke mistanke om depression. Det er videre noteret, at forsikrede kom med
et pnske om fuldtidssygemelding, og at hun havde haft kontakt til en privat stressklinik, som hav-
de anbefalet fuld sygemelding i 3 maneder grundet varige stresssymptomer. Egen laege vurderede
slutteligt, at forsikrede burde vurderes ved arbejdsmedicinsk klinik.
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Forsikrede var herefter den 23. maj 2023 til undersggelse pa Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik
med henblik pa vurdering af stressende arbejdsforhold og med mulighed for deltagelse i forlgb i
stressreduktionsklinikken (Bilag E, s. 9 til 11 af 14). Efter endt undersggelse konkluderede laegen,
'[...] Ikke klassisk belastningsreaktion. lkke mistanke om erhvervsbetinget lidelse. Mulig postviralt
treethedssyndrom, men i s@ fald pa baggrund af uerkendt infektion grundet symptomdebut forud
for erkendt coild-19 infektion. Da pt.s symptomer ikke vurderes erhvervsbetingede er hun ikke
kandidat ti MBSR-forlgb i Stressreduktionsklinikken. Beskriver symptomer i form af seerligt traethed
der besveerligg@r udfdrelse af vanligt arbejde. Ved tilbagevenden til arbejdet anbefales gradvis
langsom optrapning af timetal mhp. at finde en balancegang mellem arbejdstid, opgavernes kom-
pleksitet og pt.s symptomer.

Fr af behandler anbefalet henvisning til center for komplekse lidelser. hvilket pt. tilskyndes til at
overveje i samrdad med egen laege.’

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte egen laege den 20. juni 2023 en statusattest (Bilag F,
s.95 af 252). Det fremgar heraf, at forsikrede havde symptomer i form af traethed, udmattelse,
'tagehjerne’, feberfglelse og universelle muskelsmerter. Mistanken rettede sig nu mod funktionel
lidelse og forsikrede var henvist til center for funktionelle lidelser.

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte egen laege en statusattest den 16. august 2023 (Bilag
F, s.74 af 252). Det fremgar, at forsikrede afventede udredning for funktionel lidelse og at hun pa
tidspunktet modtog behandling via en privat stressklinik, hvor hun havde oplevet en let bedring af
treetbarheden. Egen laege vurderede, at hun formentlig kunne genoptage sit arbejde delvist inden
for 3 maneder og at der fortsat var mulighed for, at hun kunne vende tilbage pa ordinaere vilkar
inden for 6 maneder (fra attestdato).

Skanehensynene blev beskrevet som reduceret tid ved genoptagelse af arbejdet samt minimering
af stressfaktorer.

Forsikrede genoptog sit arbejde igen den 11. september 2023, hvor hun i en kort periode arbej-
dede over halv tid og derefter med nedadgaende timetal uge for uge og fra den 23. oktober 2023
arbejdede hun 4 timer ugentligt frem til midt december 2023 (Bilag F, s. 23 af 252). Forsikrede
blev efterfglgende opsagt og havde Ignophgr den 30. juni 2024 (Bilag F, s.17 af 252).

Forsikrede havde i mellemtiden den 27. november 2023 pabegyndt forlgb ved klink for funktionel-
le lidelser (Bilag G). Det fremgar af journalen herfra, at der var tale om fysisk savel som mental
traethed gennem 2-3 ar. Forsikrede blev udtreettet ved fysisk aktivitet og under samtaler. Det
fremgar videre, at forsikrede '[...] Klarer trapperne og deler havearbejdet med 4AF. Klarer huslige
opgaver sdsom tgjvask, madlavning, indkgb. Har nyligt faet rengd@ringshjaelp. som leenge har vae-
ret overvejet — det er pt. glad for. Slapper af ved at lave mad. Bruger tiden pd at lsese aviser, skan-
litteratur. se tv og laver puslespil. [...]'. Det fremgar desuden, at forsikrede blev skgnnet tilstraek-
keligt udredt og at hun havde diagnosen 'DR688A9B1 Funktionel lidelse, almen/treethed'. Det
fremgar ydermere af journalen, at forsikrede deltaget i undervisningsforlgb om funktionelle lidel-
ser herunder laegelige, fysiologiske, psykologiske og socialfaglige perspektiver pa funktionel lidelse
og at hun havde deltaget i gruppebehandling 'Symptomhdndtering'.

Forsikrede udfyldte i forbindelse med sin tab af erhvervsevne sag et funktionsskema den 10. april
2024 (Bilag G). Forsikrede oplyste heri, at hendes dagligdag forlgb med afslapning, evt. husligt ar-
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bejde og madlavning. Hun svemmede dagligt cirka 150 meter, efterfulgt af varmtvandsbassin,
sauna og 30 min. liggende yoga. Hun bevaegede sig i gvrigt med 30 min. gatur, yoga og/eller af-
spaending/mindfulness. Hun oplevede sig desuden lidt haeammet af hukommelsesbesveer og meget
hammet af koncentrationsbesvaer og udmattelse ved fysisk- og social aktivitet. Hun kunne klare
hgjst 3-4 timers socialt samveer.

Af statusattest fra klinik for funktionelle lidelser den 10. juli 2024 til kommunalsagsbehandling
fremgar det, at forsikrede blev fulgt i klinikken under diagnosen funktionel lidelse, almen/traethed
(Bilag 1). Det fremgar heraf, at hun generelt havde oplevet en lille bedring af tilstanden, som pri-
meert relaterede sig til den basale hverdag. Det blev fortsat vurderet usikkert i hvilken grad forsik-
rede kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, men henset til blandt andet symptomernes varig-
hed blev det vurderet, at der var tale om en vaesentlig og varig nedsat funktionsevne. Forsikrede
havde deltaget i et gruppeforlgb 'symptomhandtering' og generelt faet udbytte af behandlingen,
herunder bedre trivsel og mindre intense symptomer. Hun blev dog forsat hurtigt udtreettet.

Kommunalt foretog rehabiliteringsteamet en indstilling til fgrtidspension den 30. oktober 2024
(Bilag J, s. 53 til 55 af 55). Rehabiliteringsteamets vurderede, at forsikrede ikke vil vaere i stand til
at blive selvforsgrgende via indtaegtsgivende arbejde. De lagde blandt andet vaegt pa, at hun hav-
de haft tilbagevendende sygemeldinger i 6 ar. Hun havde forsggt at genoptage sit arbejde, hvor
hun landende pa 2x2 timer ugentligt. Der blev samtidigt lagt vaegt p3, at hun skulle have mulighed
for at vedligeholde sin traening og hviletid — hvorfor fleksjob ikke var aktuelt — og at en eventuel
afklarende praktik ikke vil vise et bedre resultat end det man naede frem til pd hendes tidligere
arbejdsplads. Forsikrede blev herefter bevilliget fgrtidspension med virkning fra den 1. januar
2025 (Forsikredes bilag E)

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne har veeret
nedsat med mindst halvdelen efter den 26. april 2023, hvor hun fuldtidssygemelder sig igen. For-
sikrede har forinden den dato ikke arbejdet under halv tid i en sammenhangende periode udover
karensperioden pa mindst 3 maneder, hvorfor vurdering af betingelserne for daekning fgrst skal
foretages efter den 26. april 2023.

Forsikrede har fgrst Ignophgr den 30. juni 2024 og forsikrede er derfor fgrst berettiget til en even-
tuel udbetaling efter den dato.

PFA har lagt vaegt p3, at forsikrede i flere ar har haft tilbagevendende perioder med traethed. | fe-
bruar 2022 oplever forsikrede sig igen plaget af treethed, som forveerres i Igbet af sommeren
2022. Forsikrede sygemeldes den 3. august 2022 og genoptager sit arbejde igen den 5. september
2022. Forsikrede arbejder herefter over halv tid (ca. 25 timer ugentligt) frem til den 26. april 2023.

Forsikrede er relevant undersggt — herunder af specialleeger i blandt andet kardiologi og endokri-
nologi — uden fund af somatisk arsag til sine gener. Der er ved undersggelse pa Arbejds- og Miljg-
medicinsk Klinik den 26. april 2023, heller ikke fundet tegn pa belastningsreaktion eller mistanke
om en erhvervsevnebetinget lidelse.

Der er desuden ikke mistanke om infektion, som den udlgsende faktor til forsikredes gener.
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Forsikrede far ved klinik for Funktionelle lidelser den 27. november 2023 konkluderet diagnosen
'Funktionel lidelse, almen/traethed’. En lidelse som er fastslaet ud fra forsikredes subjektive tilken-
degivelser om sin tilstand og som vanskeligt kan objektiviseres.

Dertil kommer, at forsikrede har formaet at arbejde over halv tid fra den 5. september 2022 -
uden andring i smerteproblematikkerne — og frem til den 26. april 2023. Forsikrede fuldtidssyge-
meldes herefter igen efter eget gnske og pa foranledning af en anbefaling fra en privat stresskli-
nik. Der ses ikke umiddelbart kontakt til egen leege forinden med en beskrivelse af forveerring af
tilstanden, som har veeret tilstede gennem laengere tid, eller andre ny tilkomne lidelser.

Der ses saledes ikke nogen helbredsmaessige forvaerring i tidsmaessig sammenhaeng med, at for-
sikrede fuldtidssygemelder sig i april 2023 og det samme ge¢r sig geeldende, da hun fuldtidssyge-
melder sig igen i december 2023.

Dertil kommer, at hun formar at opretholde et rimeligt funktionsniveau i dagligdagen.

Uagtet diagnosen 'Funktionel lidelse, almen/traethed' er det selskabets opfattelse, at der ikke er
leegelig dokumentation og en helbredsmaessig begrundelse for, at forsikrede ikke som minimum
kan arbejde halv tid, hvis de forngdne skanehensyn tages i betragtning.

At forsikrede er tilkendt fgrtidspension, aendrer ikke selskabets afggrelse.

Forsikredes pastand om daekning af repraesentantomkostninger
Forsikredes repraesentant har nedlagt pastand om, at selskabet skal deekke forsikredes repraesen-
tantomkostninger.

Af Ankenavnet for Forsikrings vedtaegter fremgar af § 23, stk. 3, at ingen af parterne betaler om-
kostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part. Selskabet finder saledes ikke grund-
lag for at betale repreesentantens omkostninger angaende repraesentation for forsikrede i forbin-
delse med sagens indbringelse for ankenavnet.

Hvad angar forsikredes omkostninger til repraesentant i forbindelse med klagesagsbehandlingen,
finder PFA — ud fra en analog betragtning af forsikringsaftalelovens §32, stk. 3 — ikke, at sagens
beskaffenhed, kompleksitet eller selskabets handlemade har ngdvendiggjort bistand. PFA henvi-
ser til, at forsikrede egenhaendigt har klaget til selskabet, som er besvaret den 5. november 2024
(Forsikredes bilag C). Forsikredes repraesentant har efterfglgende henvendt sig den 6. januar
2025 (Forsikredes bilag G). Henvendelsen har ikke givet PFA anledning til at sendre sin afggrelse
(Forsikredes bilag H). Idet reprasentantens involvering i klagesagsbehandlingen begraenser sig til
et indlaeg og dette ikke har medfgrt en sendret vurdering af sagen, finder PFA ikke, at selskabet er
forpligtet til at deekke radgiveromkostninger afholdt inden sagens indbringelse for ankenaevnet.

Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af Igbende ydelser ved
tab erhvervsevne fra den 30. juni 2024 (hvor forsikrede har Ignophgr), da forsikrede herefter ikke
har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.

PFA fastholder herudover, at forsikrede ikke er berettiget til deekning af repraesentantomkostnin-

ger.
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Klagerens repraesentant har i brev af 24/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pastand:

Forsikrede fastholder krav om udbetaling af Igbende ydelser for tab af erhvervsevne fra tidspunk-
tet for lgnophgr den 30. juni 2024 samt daekning af omkostninger til sagkyndig repraesentation, jf.
geeldende praksis og aftalegrundlaget.

Sammenfatning og hovedsynspunkter

PFA har afvist deekning med henvisning til, at der ikke foreligger tilstraekkelig dokumentation for
en helbredsbetinget nedsaettelse af erhvervsevnen pa mindst 50%. Denne vurdering bygger imid-
lertid pa en utilstraekkelig og uhensigtsmaessig fortolkning af det samlede sygdomsforlgb, og tager
hverken hgjde for den laegelige dokumentation, progressionen i helbredstilstanden eller myndig-
heders vurdering.

Forsikrede har i realiteten lidt et vaesentligt og varigt erhvervsevnetab, hvilket er veldokumente-
ret. PFA’s afvisning bgr derfor tilsidesaettes.

Dokumentation for varigt erhvervsevnetab
Sagen omfatter en laengerevarende sygdomsudvikling, hvor forsikredes helbredstilstand gradvist
er forvaerret, hvilket har fgrt til, at hun pr. juni 2024 matte opgive arbejdsmarkedet.

Der foreligger falgende vaesentlige dokumentation:

e Lzegejournaler og erklaeringer (L&E125, L£135) dokumenterer kroniske helbredsgener
med funktionsnedsattelse

e Diagnosen funktionel lidelse er stillet af specialleege og behandlet uden effekt

e Rehabiliteringsteamets vurdering, som konkluderer, at fleksjob ikke er realistisk, og at
forsikrede er varigt uarbejdsdygtig

e Tildeling af f@rtidspension, hvilket i bade administrativ og retslig praksis anses som vaeg-
tigt indicium for tab af erhvervsevne

Det er veldokumenteret, at forsikrede, trods behandlingsforsgg og gradvis nedtrapning af ar-
bejdsevnen, ikke har vaeret i stand til at opretholde mere end fa timers arbejde med betydelige
skdnehensyn, og at selv dette matte ophgre.

Det bgr tilleegges seerlig vaegt, at bade egen laege, specialleeger og kommunens rehabiliterings-
team uafhaengigt af hinanden er ndet frem til samme vurdering: at forsikrede er varigt og vaesent-
ligt begraenset i sin erhvervsevne. Denne samstemmende helhedsvurdering har i naevnets praksis
vaeret anset som tilstraekkelig dokumentation for opfyldelse af beviskravet.

Vurderingstidspunkt og progression i sygdommen
Forsikrede arbejdede reduceret frem til foraret 2023. PFA henviser til, at vurderingen derfor tid-
ligst kan finde sted herefter. Dette anerkendes — men fra karensens udlgb og frem til juni 2024
har forsikrede ikke opndet nogen stabil arbejdsduelighed, og progressionen i sygdommen viser ty-
deligt et erhvervsevnetab, der opfylder forsikringsbetingelserne:

e Mindst 50 % nedszettelse af erhvervsevne

e Mindst 10 % indtaegtstab
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Afslutningen af alle arbejdsforsgg og tildelingen af fgrtidspension bekraefter, at tabet er bade va-
rigt og veesentligt.

De gentagne forsgg pa arbejdsfastholdelse, trods tiltagende symptomer, b@r ses som et udtryk for
god tro og gnsket om at forblive selvforsgrgende. At disse forsgg ikke fgrte til varig beskaeftigelse,
bekrzefter det reelle og helbredsbetingede tab af erhvervsevne — og ikke, som selskabet antyder,
en personlig disposition for at udtraede af arbejdsmarkedet.

Funktionel lidelse — anerkendt diagnose med retslig betydning
PFA har fremfgrt, at funktionel lidelse ikke er objektivt paviselig. Dette er bade faktuelt og juridisk
forkert.

Funktionelle lidelser er anerkendt som reel sygdom, jf. Sundhedsstyrelsen og WHO, og diagnosen
stilles ud fra klinisk vurdering — ikke laboratorietests. At der ikke foreligger 'objektive fund' er net-
op karakteristisk for denne type lidelse. Det aendrer ikke pa, at den har vaesentlig indflydelse pa
funktionsevne og erhvervsevne.

PFA’s egne vilkar kraever ikke specifik diagnose, men alene dokumentation for varigt erhvervsev-
netab — hvilket foreligger.

| flere kendelser har naevnet fastsldet, at ogsa 'usynlige' lidelser uden objektiv malbarhed — her-
under funktionelle lidelser — kan begrunde daekning, safremt funktionsnedsaettelsen er veldoku-
menteret. Det gelder fx kendelse AK 95.418, hvor det understreges, at vurderingen skal ske pa
baggrund af funktion, ikke diagnose alene.

Relevante tidligere oplysninger og sasmmenhang til sagen
Som tidligere fremlagt i skriv pa sagen og i bilag til sagen, henvises der til fglgende centrale for-
hold:
e Udtalelse fra tidligere arbejdsgiver bekrzefter stabilt fuldtidsarbejde gennem mere end ...
ar
e laegelige erklaeringer og vurderinger fra Center for Funktionelle Lidelser beskriver bety-
delig nedsaettelse i funktionsniveau
e Kommunens afggrelse om fgrtidspension konkluderer, at forsikrede ikke laengere har ar-
bejdsmarkedstilknytning
e Der er redegjort for alle fem beviskrav, jf. praksis i neevnet (AK 95.418), og disse vurderes
som opfyldt

Denne baggrund bgr tilleegges vaegt i vurderingen af den aktuelle klage.

Det er vaesentligt at bemaerke, at forsikrede har vaeret fast fuldtidsansat i mere end ... ar uden
naevnevaerdigt sygefraveer. Fgrst i forbindelse med sygdomsudbruddet i 2022 begyndte der at op-
std helbredsmaessige begraensninger. Dette styrker troveerdigheden af sygdommens realitet og
progression og bgr modvirke enhver antagelse om, at udtraedelsen af arbejdsmarkedet ikke skulle
veaere helbredsbetinget.

Om sagkyndig repraesentation
Sagen har involveret:
e Over 250 sider laegefaglig og administrativ dokumentation
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e Scerligt komplekse helbredsvurderinger
e Behov for koordinering mellem laege, kommune og pensionsselskab

Pa den baggrund anmodes der om, at rimelige og ngdvendige udgifter til professionel repraesen-
tation daekkes, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 (analogt) og hensynet til god forsikringsskik.

Afsluttende pastand og anmodning
Det ggres geeldende, at:
e Der foreligger varigt og dokumenteret erhvervsevnetab pd mindst 50 %
e Diagnosen er anerkendt og bgr ikke afvises alene pga. manglende objektive test
e Offentlige myndigheder har anerkendt tabet ved tilkendelse af fartidspension
e PFA’s afvisning savner hjemmel og er i strid med forsikringsvilkar og gaeldende praksis
e Forsikrede har haft behov for professionel repraesentation i sagen

Pastand:
PFA tilpligtes at anerkende krav om deekning for tab af erhvervsevne med virkning fra 1. juli 2024
samt refundere rimelige omkostninger til sagkyndig repraesentation.

Pa samtlige fem bevisparametre, som navnet i praksis laegger vaegt pa (AK 95.418), er kravene i
naerverende sag opfyldt. Dette underbygger, at selskabets afvisning savner tilstreekkeligt grundlag
og bgr omggres."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget funktionsskema af
10/4 2024 og udtalelse af 31/7 2024 fra klagerens tidligere arbejdsgiver. Uddrag af bilagene

gengives nedenfor.

Af journal fra klagerens praktiserende laege fremgar bl.a.:

"22-08-2022

Gennem flere ar tendens til traethed i perioder. Dette forar naesten pa manedlig basis. Opleves
som massiv og urimelig i forhold til belastning og nedsaetter pt. funktionsniveau. Fravaer fra jobbet
som pt ellers er glad for. Der har vaeret mistanke om infektion som udlgsende faktor. Banale gli
infekioner. Crp aldrig malt forhgjet. Sover om natten og udredt for sgvnapnoe uden dette blev
fundet.

@vrige org systemer: ingen klager.

Benaegter depr. sympt.

Disp: ingen til kronisk sygdom

B-sympt: ingen igvrigt.

Tidl. udredt med alm. lab. incl. TSH uden sygdom er fundet.

Obj: sund og rask udseende, VKO. Ej anaemisk. Seneste lab. uden forklaring.
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Plan: fraveer af org. specifikke symptomer vanskeligggr denne problematik, men pt har funktions-
nedsaettelse af sin traethed og det bgr en gang vurderes ved f.eks. daghosp. om der kunne ligge en
uerkendt kronisk sygdom bag. Endokrinologisk? Pt henv. til vurdering.

28-09-2022

Aktuelle

Pt. henvist til endokrinologisk vurdering fra e.l. grundet funktionsnedsaettende traethed. Gn. flere
ar tendens til traethed i perioder. | foraret 2022 gget hyppighed af traethed, som opleves af pt som
urimelig ift. belastning. Pt. beskriver at ma sygemelde sig i ca. 1 uge af gangen.

Har vaeret pa ...ferie i [udland] i juli, men matte afbryde [aktivitet] de sidste par dage grundet
traethed. Pt. har veeret sygemeldt hele august, og er begyndt at optrappe arbejde igen fra d. 5/9.
Trappet op til 4 timer pr. dag aktuelt. Arbejder som [stilling] i [virksomhed]. Pt. angiver at veere
meget glad for arbejde.

Pt. har selv mistanke om, at traethed er senfglge efter Covid-19, som pt havde i februar 2022.

Somatisk velbefindende fraset traethed. Ingen B-symptomer. Ingen ortopng, havede ben eller
funtionsdyspng.

Konklusion og Plan

...-arig kvinde tidl. sund og rask henvises fra e.l. grundet traethed obs endokrinologisk sygdom.
Traethed i perioder over flere ar, tiltaget i foraret 2022. Sover sufficient om natten. Udredt for
sgvnapng, hvilket blev afkraeftet. Endokrionologiske blodprgver ia.

Ingen holdepunkter i anamnese eller biokemi for endokrinologisk arsag til pt's traethed. Pt. er konf
med medicinsk ...
Afsluttes til e.l.

Behandles for

Aktionsdiagnose:

Obs. pga mistanke om sygdom eller tilstand UNS (DZ039)
05-12-2022

Fortsat deltidssygemeldt. Arbejder 20-25 timer ugentligt. Ingen nye gener/symptomer. Udtraettes
fortsat hurtigt. Udredning ved endo har ikke vist tegn til sygdom.

07-03-2023 Epikrise Specialleege epikrise

Gennem snart et ar vaeret plaget af udtalt treethed og i den forbindelse dyspng, blot ved mindre
anstrengelse som 5 min cykling til stationen, sa hun ikke laengere dyrker motion. Ingen andre kar-
dielle symptomer, ingen gdemer. Ingen gget risikoprofil. Ikke depressiv. EL finder intet abnormt

ind. proBNP i.a.

Sidste gang: EKG IA, ekkokardiografi upafaldende
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Arbejds-Test: Belastes i ialt 6,40 minutter (start 20 Watt, stigende med 20 Watt hvert minut). Max
belastning 140 Watt i 0,40 minut ( 130% afmalbelastning, 7,4 METS). Stopper pga almen udmat-
telse, ingen brystsmerter. Hjertefrekvens stiger fra 97 til 161 per minut ( 100% af max). Under ar-
bejdet ses ingen iskeemissuspekte ST-forandringer. Der er ingen arytmier.
Konklusion: Normal arbejds-test. Arbejdskapacitet passende for alderen.

Vurdering
Afklarede symptomer inklusive ret udtalt fornemmelse af andengd ved selv sma ggremal, hvilket
star i nogen kontrast til supranormal arbejdskapcitet d.d. Ingen mistanke om kardiel arsag og god
prognose.

23-05-2023
DF439 Belastningsreaktion UNS

... arig [stilling] henvist af egen laege mhp. vurdering af stressende arbejdsforhold og mulighed for
deltagelse i MBSR forlgb i Stressreduktionsklinikken.

Aktuelt beskriver patienten ikke kunne ga i samme tempo som tidligere. Beskriver sig markant
udmattet efter kortvarig fysisk aktivitet, som f.eks. Igb efter tog, hvor patienten er fuldstaendig
udmattet resten af dagen. Beskriver sig derforuden mentalt udmattet efter samtaler, selv pa to-
mandshand med veninde. Har ikke oplevet pludseligt at falde i sgvn.

Beskriver sig ikke trist. Har vaeret god til at holde humgret oppe og generelt vaeret optimistisk
omkring bedring af symptomer. Bliver dog at blive ked af det nar forskellige behandlinger ikke har
virket. Fgler ikke pavirkning af sin selvtillid og oplever ikke fglelse af skyld og skam. lkke oplevet
markant bedring under sygemelding, men har faet mere livskvalitet da hun bedre kan gkonomise-
re med sin energi og overskud og pa den baggrund kan lave flere af de ting der betyder noget for
hende. Beskriver mulig diskret bedring gennem seneste uge efter opstart af behandlingsregime
fra stress behandler.

Er glad for sit arbejde, hvor pt. har stor viden indenfor sit omrade. Derforuden meget glad for sine
kollegaer og savner sammenholdet. Vil gerne tilbage til sit arbejde, men er bekymret for igen ikke
at have overskud i fritiden. Har ikke planlagt tilbagevenden til arbejdspladsen, men regner med sa
smat at vende tilbage efter sommerferien i august 2023.

Udover ovenstaende har patienten problemer med sin venstre skulder, der aktuelt pavirker hen-
des
nattesgvn. Har gaet til fysioterapi og har en tid hos reumatolog.

Fuldtidssygemeldt siden 26.04.2023.

Objektivt:

Venlig og imgdekommende. Neutralt stemningsleje. Bringes til smil. Ikke gradlabil. Diskret nedsat
psykomotorisk tempo. lkke mimikfattig. Gaber flere gange under konsultationen og sidder ofte
med halvt og helt lukkede gjne mens hun taler. Svarer relevant. Har sveert ved at huske tidsmaes-
sige sammenhange. Alderssvarende udseende. Velklaedt og velsoigneret. Fremstar hverken akut
pavirket eller kronisk medtaget. ET middel.

MDI: 16, et kernesymptom (manglende energi). Skema indskannet under Medie i SP
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Resume:

... arig [stilling] henvist af egen laege mhp. vurdering af stressende arbejdsforhold og mulighed for
deltagelse i MBSR forlgb i Stressreduktionsklinikken. Arbejdet som [stilling] siden .... Recidiveren-
de infektioner/sygdomsfornemmelse omkring sommeren 2021. Tiltagende fgrst fysisk udmattel-
se. Efter COVID-19 infektion februar 2022 mere mentalt udtraettet og gradvist svaert ved at vare-
tage sit arbejde grundet bade fysisk og mental traethed. Sygemeldt 1 maned august 2022 og efter-
felgende optrapning af timetal til 25 timer. Fuldtidssygemeldt igen siden 26.04.2023 efter anbefa-
ling fra stress behandler.

Somatisk udredt uden tegn til ssvnapng, kardiel eller endokrinologisk lidelse. Normal LFU. Gar ak-
tuelt hos stress behandler med saerligt behandlingsregime.

Objektivt fremstar patienten uden tegn til depression. Fremstar traet og sidder med halvt og helt
lukkede gjne under store dele konsultationen.

Konklusion:

Ikke klassisk belastningsreaktion. lkke mistanke om erhvervsbetinget lidelse. Mulig postviralt
treethedssyndrom, men i sa fald pa baggrund af uerkendt infektion grundet symptomdebut forud
for erkendt covid-19 infektion.

Da pt.s symptomer ikke vurderes erhvervsbetingede er hun ikke kandidat til MBSR-forlgb i Stress-
reduktionsklinikken.

Beskriver symptomer i form af seerligt traethed der besvaerligggr udfgrelse af vanligt arbejde.

Ved tilbagevenden til arbejdet anbefales gradvis og langsom optrapning af timetal mhp. at finde
en balancegang mellem arbejdstid, opgavernes kompleksitet og pt.s symptomer."

Af specifik helbredsattest af 5/12 2022 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Vedvarende og funktionsnedsaettende treethed siden primo 2022 hvor hun havde covid. Fortsat
samme billede med hurtig udtraetning. Arbejder nu 4- 5 timer dagligt, men ma herefter hjem og
hvile.

Ingen unormale objektive fund i forlgbet, blodprgver upafaldende. Ingen holdepunkter for malign
sygdom. Er udredt ved endokrinologerne uden fund af tegn til somatisk sygdom.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Saledes ingen umiddelbar a&ndring i hendes tilstand, Hun angiver dog selv at hun fgler langsom
bedring over de sidste mdr. Som anfgrt ovenfor er der ikke fundet objektive eller parakliniske
tegn til sygdom. Det kunne dreje sig om postviral traethed efter infektion primo 2022. Da der ikke
kan pavises sygdom er det ikke muligt at komme en tidshorisont naermere. Forhdbentlig vil hun
fortsat bedres over tid, da hun angiver subjektiv langsom bedring over de sidste mdr."

Af pensionsbevis af 9/2 2023 fremgar bl.a.:

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

Lees ogsa Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, f@rtidspension mv., som er beskrevet se-
nere
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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.
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Dzekningsgivende Ign, som nogle udbetalinger er beregnet ud fra, arligt: ............... 533.791,92
kr.
PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:
Lobende udbetaling pa op til 68,00 % af din Ign, arligt: .......ccceveereeeereeereeeieeeieeeeieeeeeennnn. 362.979

kr.

Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling, er omfattet af automatisk tilpasning. Det betyder, at
din daekningsprocent Igbende bliver tilpasset efter stgrrelsen af din Ign, uden at du skal ggre no-
get.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din deekningsgivende Ign. Overstiger st@rrelsen af dine forsikringer denne
granse, 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 nedsaettelsen skyldes sygdom eller ulykke. Udbetalingen har virk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt
3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette til du fylder ... ar, og vil stoppe, hvis du degr,
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 fortsaette sa
lenge udbetalingsbetingelserne er opfyldte, men maksimalt til du fylder ... ar, og vil stoppe, hvis
du dgr, fgr dette tidspunkt. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Der kan gaelde sarlige regler, hvis du er eller kunne vaere 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.

362.979 kr. af udbetalingen er omfattet af Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, fgrtids-
pension mv., som er beskrevet senere i dette pensionsbeuvis.

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.

Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, fgrtidspension mv.
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Nedsat erhvervsevne, fleksjob, kommunalt jobafklarings- eller ressourceforlgb, offentlig f@rtids-
pension og offentlig invaliditetsydelse har betydning for, hvordan du kan vaere forsikret i din pen-
sionsordning.

Hvis din erhvervsevne allerede inden den 1/3 2022 var nedsat pa grund af sygdom eller ulykke, er
du ikke forsikret som beskrevet i dette pensionsbevis. Dette gaelder uanset, om du modtog lgn el-
ler andre arbejdsindtaegter.

Det samme geelder, hvis du inden den 1/3 2022:

e Har bedt din kommune vurdere, om du kan fa et fleksjob, et kommunalt jobafklarings- el-
ler ressourceforlgb eller offentlig fgrtidspension, eller kommunen har besluttet at vurdere
det

e Erindstillet til eller ansat i et fleksjob

e Erindstillet til eller deltager i et kommunalt jobafklarings- eller ressourceforlgb

e Erindstillet til eller far offentlig fgrtidspension eller offentlig invaliditetsydelse

e Har veeret godkendt til fleksjob eller et kommunalt jobafklarings- eller ressourceforlgb, el-
ler har modtaget offentlig f@rtidspension eller offentlig invaliditetsydelse

Hvis du havde en pensionsordning i PFA inden 1/3 2022, og du ikke kan fa daekningerne, som er
beskrevet i dette pensionsbeuvis, vil vi ggre fglgende:
e Vivil tage stilling til, om du fortsat kan have de hidtidige forsikringer helt eller delvist.
e Huvis du ikke kan have de hidtidige forsikringer helt eller delvist, vil vi tage stilling til, om du
kan fa andre forsikringer, der har en stgrrelse pa samme niveau, som de havde, inden du
fik din PFA Plus pensionsordning.

Hvis du havde en pensionsordning i PFA inden 1/3 2022, er forsikringerne i dette pensionsbevis
helt eller delvist flyttet fra din hidtidige pensionsordning. Da disse forsikringer blev oprettet og
eventuelt andret, kan der have veeret tilsvarende forbehold for daekning, som naevnt ovenfor, el-
ler andre forbehold for daekning. Disse forbehold geelder stadig for forsikringerne i dette pensi-
onsbevis."

Af dokument med oplysning om forsikringsproduktet fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling

Hvilken form for forsikring er der tale om?

Med PFA Erhvervsevne er du sikret gkonomisk, hvis du bliver alvorligt syg og ikke kan arbejde.
Forsikringen giver dig mulighed for at fa Igbende udbetalinger, hvis din erhvervsevne nedsattes i
daekningsberettiget grad.

Hvad daekker den?

v" Du kan fa en Igbende udbetaling, hvis din erhvervsevne bliver midlertidigt eller varigt
nedsat med mindst 50 procent i en laengere periode, og din gkonomiske erhvervsevne bli-
ver nedsat med mindst 10 procent.

v" Du kan se stgrrelsen pa den Ipbende udbetaling i dit pensionsbevis.

v" Der er mulighed for udbetaling til din arbejdsgiver, hvis din erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, og du stadig modtager Ign fra din arbejdsgiver.
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Forsikringen er som udgangspunkt inkl. indbetalingssikring, hvor PFA Pension overtager
betalingen af de forsikringer, som er omfattet af indbetalingssikring, samt indbetalingen
til din pensionsordning, hvis din erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad. Du kan
se i dit pensionsbevis, om din ordning er inkl. indbetalingssikring.

Forsikringen udbetales saledes, at du far fyldt op til din hidtidige lgn ekskl. arbejdsmar-
kedsbidrag, obligatoriske indbetalinger til pension samt eventuel frivillig indbetaling om-
fattet af indbetalingssikring. Udbetalingen kan maksimalt udggre den valgte forsikrings-
daekning ved nedsat erhvervsevne.

| dit pensionsbevis kan du se, om din forsikring indeholder en forhgjet udbetaling, hvis du
er under jobafklaring eller ressourceforlgb og berettiget til ressourceforlgbsydelse fra din
kommune.

Hvis du er omfattet af saerlige vilkar, vil de fremga af dit pensionsbevis og —vilkar.

Er der nogen begraensninger af daekningen?

Hvis du allerede er syg, kan det vaere, at du ikke har mulighed for at fa forsikringen.

Der vil veere en karensperiode pa 3-12 maneder, fgr udbetaling kan finde sted. Karenspe-
rioden lIgber fra den dag, hvor erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad. Ka-
rensperioden vil fremga af dit pensionsbevis.

Hvis du gnsker at forhgje deekningen pa din forsikring, skal du veere opmaerksom p3, at en
eventuel forhgjelse er betinget af, at du pa dette tidspunkt ikke lider af eller er under ud-
redning for én af fplgende sygdomme: Kraeft, kronisk hjerte- eller nyresvigt, Sklerose,
Amyotro sk Lateral Sklerose (ALS) eller anden motorisk nervecellesygdom (MND), muskel-
svind (muskeldystro) eller Parkinsons sygdom.

PFA Pension kan betinge den Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne og indbeta-
lingssikring af, at du deltager i helbredsfremmende behandlinger og foranstaltninger, som
PFA Pension skgnner relevante.

Hvis forsikringen ikke er omfattet af en forhgjet udbetaling ved ressourceforlgb, kan ud-
betalingen maksimalt udggre den valgte deekning ved nedsat erhvervsevne.

Den samlede udbetaling ved nedsat erhvervsevne kan maksimalt udggre 80 procent af din
Ign inkl. udbetalinger ved nedsat erhvervsevne fra andre pensionsselskaber (45 procent
hvis udbetalingen ikke er skattepligtig)."

Af specifik helbredsattest af 16/8 2023 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Pt har veeret gennem et ca. 1 ar langt forlgb med udpraeget treethed og treetbarhed samt skiften-
de somatiske klager.

Pt er udredt for somatisk sygdom uden dette har kunnet pavises.

Pt har veeret vurderet ved arb. med. klinik. samt ved privat stress klinik.

Pa det foreliggende er den tentative diagnose stress, men funktionel lidelse bla. kronisk traetheds-
syndrom har vaeret overvejet.

Pt er henvist til center for funktionelle lidelser mhp. vurdering af en evt. funktionel lidelse, men
har fgrst tid om ca. 1 ar.

Pt. modtager behandling pa den private stressklinik og har gennem de sidste 3 mdr. oplevet en let
bedring af treetbarheden.
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C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Akut belastningsreaktion

OBS funktionel lidelse.

Prognosen er vanskelig at udtale sig om, men pa det foreliggende og med den seneste bedring ma
det fortsat fastholdes at der foreligger mulighed for at pt. genoptager arbejdet, formentlig inden-
for 3 mdr. pa reduceret tid. Der foreligger ogsa fortsat mulighed for at pt., formentlig indenfor en
6 mdr. periode, kan vende tilbage ti | arbejdet pa ordinaere vilkar uden reduceret arbejdsfunkti-
onsevne.

Ovenstdende er geeldende for hele arbejdsmarkedet.

Pt. har skanehensyn i form af reduceret tid ved genoptag af arbejdet samt minimering af stresso-
rer. Dette geelder formentlig mindst 6 mdr."

Af anmeldelse af 20/10 2023 fremgar bl.a.:

"Veelg sygdom

Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen — eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naeste 6 ma-
neder? Ja

Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag? 03.08.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)? Stress pri-
maer og sekundeer (arsag) diagnose

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 08.09.2021

Hvornar sggte du fgrste gang laege for dine symptomer? 03.08.2022

Dit sygeforlgb

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 03.08.2022 05.09.2022 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 05.09.2022 26.04.2023 20

sygemeldt

Fuldt 27.04.2023 11.09.2023 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 11.09.2023 ikke besvaret 4

sygemeldt

Dit 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
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Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen? 37

Hvad var din arslgn (fgr skat) inden din sygemelding? 564000

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? Pt. arbejder jeg ca. 4-5 timer om ugen. Vi er i Igbende dialog om antal-
let af arbejdstimer og hvornar timetallet kan saettes op.

Forventer du at vende tilbage til dit nuveerende arbejde? Ja"

Af kommunalt notat af 20/11 2023 fremgar bl.a.:

"TIMETAL

e | [system] ses, at [klageren] havde 1. sygedag 3.8.22. Hun genoptog arbejdet delvis i peri-
oden uge 36- 2022 til uge 10-2023, hvor hun blev fuldt sygemeldt igen.

e Genoptogarbejdet delvis pa ny i uge 37-2023, hvor hun startede pa 29,5 time ([klageren]
oplyser der er fejlregistreret), og sa nedad uge for uge, til 22 timer, 15, 14, 7, 15.

e [klageren] oplyser at hun siden uge 43 har arbejdet ca. 2 timer tirsdage og fredage. Fredag
er der afd.mgde, hvor [klageren] holder sig orienteret i hvad der rgrer sig i afdelingen,
tirsdag ordner hun forskellige praktiske sma-opgaver.

Mandag er vigtig som restitutionsdag, da [klageren] har brug for hvile efter weekends,
trods aktivitetsniveauet er skruet gevaldigt ned."

Af journal af 27/11 2023 fra klinik for funktionelle lidelser fremgar bl.a.:

"Sygdomsforlgb

Symptomudvikling

Pt. husker altid i sit arbejdsliv at have haft dage ad gangen med treethed, hvor hun har vaeret ked
af det, men det har ikke givet anledning til sygemeldinger.

| 2020 og 2021 havde pt. en stor sag pa arbejdet omkring .... Sagen fyldte meget — hun fglte stort
ansvar og knoklede igennem. Siden blev der klaget over ting, som pt. havde ansvaret for og kla-
gerne naede helt op i systemet til det pageeldende .... Klagerne blev siden afvist. Pt. beskriver det
som en fglelsesmaessig hard periode. Grundet tiltagende og vedvarende traethed konsulterede pt.
sin praktiserende laege i januar 2021.

Gennem 2021 beskriver pt. at hun begyndte at have flere korte sygemeldinger ad en uges varig-
hed med influenzalignende symptomer, feberfglelse, 'flad’, traethed. Kom sig aldrig rigtig helt un-
der sygemeldingerne. Havde covid-infektion i februar 2022, mildt forlgb og efterfglgende fortsat
generet af den massive traethed, som opleves fysisk savel som mentalt. Herudover tilkom tendens
til forpustethed uden overensstemmelse med aktivitet.

| foraret 2022 bemaerkede pt. at hun fik svaerere og sveerere ved fx at ga 30 min til arbejde og hun
matte stoppe med at cykle til og fra arbejde ca. 45 min. Under ...ferie (som ikke er uvant for pt.) i
sommeren 2022 blev det for hardt og hun matte stoppe [aktivitet]. Beskriver at vaere helt 'flad' ef-
ter denne ferie. Var sygemeldt i august 2022 og startede gradvist op pa arbejde igen til 25 ti-
mer/uge frem til at pt. blev fuldtidssygemeldt i april 2023 — pt. beskriver at hun op til sygemelding
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har 'hangt i med neglene'. | september 2023 startet op pa arbejde igen, aktuelt 2x2 timer. De ar-
bejdsopgaver hun er rutineret i kan hun klare, men ma sige nej til meget andet.

Udredning
Oplyser at vaere udredt i fglgende specialer (oplysninger suppleret af AOP fra arbejdsmedicinsk
afd. maj 2023):

e Privatpraktiserende kardiolog: udredt med lungefunktionsundersggelse, EKG og arbejds-
test, som alle var normale.

e Privatpraktiserende gre-naese-hals-laege: udredt for sgvnapng, afkraeftet.

e Endokrinologisk regi: Ikke holdepunkt i anamnese eller biokemi for endokrinologisk arsag
til pt.'s treethed.

e Arbejdsmedicinsk regi: af konklusion fremgar fglgende: 'lkke klassisk belastningsreaktion.
Ikke mistanke om erhvervsbetinget lidelse. Mulig postvirali traethedssyndrom, men i sa
fald pa baggrund af uerkendt infektion grundet symptomdebut forud for erkendt covid-19
infektion.'

Har herudover veaeret til vurderende samtale pa privatklinik, som bl.a. behandler kronisk traet-
hedssyndrom. Iflg. pt. havde man der ikke mistanke om kronisk traethedssyndrom. Blev anbefalet
kosttilskud, som ikke hjalp og pt. er ophgrt med disse igen.

Aktuelt
Fysiske symptomer
e Alment: Sveer traethed fysisk savel som mental traethed, udmattes ved fysisk aktivitet og
under samtaler. Kognitivt pavirket, specielt opgaver som er kraevende udfordrer pt. og
pavirker sarligt koncentrationen, fx spgrgeskemaet hun har besvaret inden samtalen i
dag eller opgaver pa arbejdet. Spiller ordspil pa mobilen, men kan ikke klare det sa leenge
ad gangen (30 min er max). Ingen svimmelhed.
e KP: Oplever sig forpustet uden anstrengelse eller uden at det passer til aktiviteten. Ingen
hjertebanken, trykken for brystet, hoste eller vejrtraeekningsbesvaer i gvrigt.
e GIl: Ingen mavesmerter, kvalme eller opkast, ingen andring i affgringsmegnster, ikke ob-
serveret blod i affgringen . Ingen halsbrand eller sure opstgd. Vaegtstabil.
e UG: Ingen vandladningsgener eller smerter. lkke observeret blod i urinen. Ingen under-
livsgener.
e BA: Tendens til uro i benene, seerligt nar hun er meget udtraettet. Periodevise l&endesmer-
ter i hgjre side af laenden, ikke aktuelt. ingen generende muskelsmerter eller ledsmerter,
ingen fgleforstyrrelser eller ammelser.

Psykiske symptomer

Afviser depressive symptomer, kan dog veaere lidt nedtrykt over situationen, men ikke grundlaeg-
gende trist eller nedtrykt. Beskriver ingen angstsymptomer, men har bekymringer for helbredssi-
tuationen, har mistet habet om bedring. Beskriver ogsa bekymringer ift. arbejdet og fremtiden.

Pt. beskriver sig selv som tolerant, arbejdsom, pligtopfyldende.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Fysisk

AT: god almen tilstand, rolig og fri respiration, ikke akut pavirket. Varm og tgr, paene farver. Ud-
treettes og gaber under samtalen. ET: middel.
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St.p et c: normal hjerteaktion lig perifer puls. Normalt luftskifte bilat.

Abdomen : Flad, blgd og ugm ved palpation. Ingen palpable udfyldninger, usmme nyreloger.
Bevaegeapparat: Bevaeger alle 4 ekstremiteter frit. Normal gang, normal linje, ta- og haelgang .
Neurologisk: Normal sensibilitet sv .t. UE og OE bilat. Kranienerver groft undersggt, upafaldende.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

103147

Psykisk

VKO, god kontakt pa begge planer. Gradlabil enkelt gang under samtalen ved fg Isomt emne.
Fremstar venlig og samarbejdende. Samlet tankegang. Neutralt stemningsleje og naturligt psyko-
motorisk tempo . Vurderes ej depressiv.

FOREL@BIG VURDERING OG PLAN
...-arig kvinde henvist til Klinik for Funktionelle Lidelser (KFL) af egen laege u.d. DZ039 Obs. pga
mistanke om sygdom eller tilstand UNS.

Det centrale vurderes at vaere almene symptomer i form af vedvarende udtalt traethed fysisk sa-
vel som mentalt gennem 2-3 ar. Pt. udtraettes bl.a. ved fysisk aktivitet og under samtaler. Pt. be-
skriver tillige at hun er kognitivt udfordret ved kraevende opgaver og oplever sig forpustet uden
anstrengelse. Forud for symptomdebut har der vaeret periode med belastninger og stort arbejds-
pres. Funktionsevne er aktuelt vaesentlig nedsat.

Pt. sk@nnes at veere tilstraekkeligt udredt.
Det vurderes umiddelbart, at der er tale om en funktionel lidelse.

Vi har talt om KFL 's sygdomsforstaelsesmodel, som giver mening for pt. og som hun genkende sig
i. Endvidere har vi talt om mulige belastninger/ vedligeholdende faktorer i form af bl.a. bekym-
ringstendens, arbejdsidentitet og tanker om hvad der skal ske ift. arbejde samt mulig undgaelses-
adfeerd.

Konferencebeslutning:
Pt. sk@nnes at vaere tilstraekkelig udredt.
Vurderes samlet som primaer funktionel lidelse, almen/traethed.
Pt. 's funktionsniveau er veesentlig nedsat.
Det vurderes relevant at lave indledende forlgb med
Rp. undervisningsforlgb for FL/psykoedukation
Rp. samtale med socialfaglig
Rp. samtale med psykolog mhp. evt. videre forlgb

Diagnose: DR688A981 Funktionel lidelse, almen/traethed"

Af kommunalt notat af 22/1 2024 fremgar bl.a.:

"Du har veeret sygemeldt fra dit arbejde som [stilling] siden 03-08-22. Du er blevet opsagt og har
Isnophgr d. 30-06-24. Du er blevet orienteret om, at du skal stille dig til radighed i din A-kasse ved
raskmelding.

Du har faet diagnosticeret funktionel lidelse almen traethed og har fglgende symptomer: treet,
draenet for energi ikke overskud til lange sociale begivenheder.

Du oplyser, at du forsgger at holde dig beskaeftiget med noget i Ipbet af dagen, sa du ikke keder
dig. Du forsgger at tage i svugmmehal naesten hver dag, hvor du svgmmer og sidder i sauna. Du har
laest om mindfulness i Sundhedshuset og overvejer om du skal tilmelde dig. Du far renggrings-
hjeelp derhjemme, hvilket du er meget glad for."
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Af statusattest af 10/7 2024 fremgar bl.a.:

"Prognose?

[klageren] har generelt oplevet en lille bedring af tilstanden og som primeert relaterer sig til den
basale hverdag. Som beskrevet i tidligere status sa havde [klageren] svaert ved at honorere 2 x 2
timer pa sit arbejde, og det er fortsat usikkert i hvilken grad [klageren] vil kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet pa. Pa baggrund af symptomernes varighed, alder og det vaesentlige nedsatte
funktionsniveau vurderes der at veere tale om en vaesentlig og varig nedsat funktionsevne.

Behandlingsplan og tidshorisonten for behandlingen, kan [klageren] deltage i skansomme akti-
viteter?

[klageren] har deltaget i gruppeforlgbet 'Symptomhandtering', som er et integreret fysio- og psy-
koterapeutisk forlgb for funktionel lidelse over 12 uger. [klageren] er fremmgdt 12 af 12 gange.
Behandlingsforlgbet i KFL afsluttes primo juli 2024.

[klageren] har generelt faet udbytte af behandlingen, herunder oplever [klageren] bedre trivsel og
mindre intense symptomer samt hun har faet en stgrre forstaelse af tilstanden og egne sympto-
mer. [klageren] udtraettes dog fortsat hurtigt og er sarbar i relationer til andre.

Skanehensyn pa kort og lang sigt, funktionsevne?

Meget nedsat timetal og meget lempelig og gradueret optrapning i taet samarbejde med [klage-
ren]. Vekslende arbejdsstillinger og herunder kun mindre brug af PC med mulighed for fleksibilitet
og pauser. Der er behov for forudsigelighed, overblik og kun en opgave ad gangen. Behov for trygt
og roligt arbejdsmiljg uden pres og krav eller korte deadlines samt minimeret interaktion med an-
dre, da dette udtraetter [klageren].

Er der behov for yderligere undersggelser/udredninger?, hvis ja, gnskes oplyst hvor/hvem der
henvises til.

[klageren] har nu gennemfgrt behandlingsforlgb i specialiseret sygehusregi. Ikke umiddelbart be-
hov for yderligere.

Hvor laenge er fuldtids sygemelding ngdvendig?

[klageren] har fortsat symptomer i form af udmattelse, 'hjernetage' og udtreetning samt tendens
til at blive forpustet og pa baggrund af disse fortsat sygemeldt. [klageren] vil ikke kunne vende til-
bage til arbejdsmarkedet i hidtidigt omfang og det skgnnes relevant med en afklarende praktik ift.
om det er muligt at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet. [klageren] har oplyst, at der ak-
tuelt er revurdering af forlaengelse af sygedagpenge og der er ikke umiddelbart noget til hinder
for at en hensyntagende afklaring kan pabegyndes og vil kunne ske indenfor eks.vis de 69 uger."

Af pensionsoversigt af 2/10 2024 fremgar bl.a.:

"Den 1. oktober 2024
e Din pensionsordning er blevet sendret til en indbetalingsfri pensionsordning. Det betyder,
at der ikke leengere bliver indbetalt til din pensionsordning, og at de forsikringer, der hgr-
te til pensionsordningen, er stoppet.

Du kan i en begraenset periode ansgge om daekning for skader, der er opstaet, inden dine
forsikringer stoppede. Den pracise frist afhaenger af forsikringen, og derfor anbefaler vi,
at du henvender dig hurtigst muligt."
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Af legeattest af 16/9 2024 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Patienten har gennem mange ar haft perioder med sveaer traethed og henvendt sig til egen laege i
flere omgange grundet dette. Der blev ikke fundet tegn til alvorlig sygdom og patientens traethed
aftog igen efter uger til maneder.

Patienten henvendte sig igen i januar 2022 med sveer traethed, traetbarhed og andengd. Blev ud-
redt hos egen laege samt ved hjertelzege, endokrinologisk amb., @NH leege samt ved arbejdsmedi-
cinsk klinik 2022-2023.

Der blev ikke fundet forklarende somatisk sygdom og mistanken rettede sig mod funktionel lidel-
se/kronisk treethedssyndrom. Patienten blev henvist til Center for funktionelle lidelser der be-
kraefter diagnosen og giver patienten er forlgb med sygdomslaere og mestring i 2024. Afsluttes ef-
terfglgende til egen laege.

Patienten har selv i forlgbet forsggt med behandling via stresslaege.
Aktuelt er symptomerne uaendrede primaert med sveer almen traethed og treetbarhed og ande-
ngd.

2.3 Szerlige hensyn

Patienten har varigt, sveert nedsat funktionsniveau. Der forventes ikke vaesentlig eendring i funkti-
onsniveauet, men fluktuationer kan forekomme i perioder. Der findes ikke yderligere udred-
ningsmuligheder eller behandlingsmuligheder i offentligt regi.

Skanehensyn:

Velstrukturerede, afgraensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller krav til kon-
centration, hukommelse eller tempo. Dette vaere sig af ikke fysisk kraevende karakter og med mu-
lighed for pauser og hvile. Start med lavt timetal med langsom og gradvis optrapning i tid i dialog
med borgeren. Hjaelpemidler anbefales ikke, da det kan vaere med til at immobilisere og/eller
fastholde/forveerre tilstanden.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Patienten har haft gnske om at forblive pa arbejdsmarkedet, men har gennem de seneste 2 ar
matte erkende at dette ikke er muligt. Patienten ser fgrtidspension som eneste mulighed. Med
mit kendskab til denne patient og forlgbet gennem de seneste 2 ar skgnnes ovenstdende at vaere
kongruent med det laegefagligt vurderede."

Af indstilling af 30/10 2024 fra rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fgrtidspension
Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller [klageren] til fgrtidspension.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klagerens] arbejdsevne er varigt nedsat til det ubetydelige,
uden muligheder for forbedring.
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Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende via
indtaegtsgivende arbejde, uanset mulighederne for stgtte efter den sociale lovgivning eller anden
lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa at [klageren] er sa udfordret af bade fysisk og mental hel-
bredsforhold, at hendes funktionsniveau er nedsat i en sadan grad, at det er uforeneligt med ar-
bejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet peger p3, at [klageren] har haft tilbagevendende sygemeldinger i 6 ar, og
har i denne omgang vaeret sygemeldt siden 3.8.2022. [klageren] har vaeret ansat i [virksomhed] i
... ar, og forsggte genoptagelse af arbejdet i en laengere periode, hvor hun landede pa 2x2 timer
om ugen, i december 2023. Dette i en jobfunktion under rammer hun har vaeret i, i ... ar, hvor hun
kender opgaverne, og hvor hun havde stor frihed til at tilrettelaegge sit arbejde. Uagtet dette, s
har [klageren] ikke formaet at gge arbejdsevnen, og desuden vurderer arbejdsgiver, at de opgaver
som [klageren] varetog var lette smaopgaver. Trods dette, sa havde [klageren] flere sygedage, og
planerne matte aendres flere gange undervejs. (se brev arbejdsgiver)

| forhold til ADL sa sp@rger teamet ind til hvordan [klageren] klarer sig derhjemme. [klageren] op-
lyser, at efter hun ikke har arbejdet i snart et ar, og har haft tid til at fglge de anvisninger om be-
vaegelse hun har faet fra center for funktionelle lidelser, sa har hun faet det lidt bedre i kroppen.
[klageren] dyrker yoga/mindfulness stort set hver dag, i 30 minutter, da det giver hende lidt ro i
hovedet. Derudover, sa gar hun ture, nogle dage laengere end andre dage. [klageren] forsgger og-
sa at fa overskud til at besgge svemmehallen engang i mellem.

[klageren] oplyser om sit sociale liv, at hun har svaert ved intense samtaler og arrangementer, da
det dreener hende mentalt. Hun kan bedre klare nar der er nogle stykker, da hun sa bedre kan
treekke sig. Hun handler malrettet ind, det vil sige hun har en seddel med. Hun har sveert ved at
veelge i situationen, sa hun er aldrig pa spontane shopping ture.

Adspurgt til om hun ville kunne arbejde i et lille fleksjob, sa forteeller hun, at det ville betyde hun
matte give afkald pa noget at det traening og bevaegelse hun er anbefalet som vedligeholdelse af
funktionsniveauet, og det ville nedsaette hendes energi yderligere.

| forhold til helbredsforhold, vurderer sundhedskoordinator, at [klageren] har vaeret i relevant be-
handling og at behandlingsmulighederne er udtgmt. Seerligt laegges der veegt pa at [klageren] har
veeret i et behandlingsforlgb i Center for funktionelle lidelser, som er en underafdeling til Social-
medicinsk afdeling, og de kan ikke, som center for funktionelle lidelser heller ikke kan, pege pa
behandling eller tveerfaglige indsatser der kan bedre [klagerens] funktionsniveau.

Adspurgt til, at man fra Center for funktionelle lidelser i status af juli 2024, har peget pa afkla-
ringsforlgb, oplyser sundhedskoordinator, at det er en vurdering man laver, nar en afklaring ikke
er 'til fare for den sygemeldtes helbred'. | alle laegepapirer, ogsa i Lee 265, vurderer man at der er
tale om en vaesentlig og varig funktionsnedsaettelse. praktiserende laege kan ikke pege pa yderli-
gere. Det fremgar ogsa af LE 265, at [klageren] selv gnsker fgrtidspension, og laegen erklaerer sig
enig med [klageren] heri.

Mgdeleder spgrger sundhedskoordinator, om [klageren], med de angivne skanehensyn, samt den
lange genoptraeningsperiode til at vende tilbage i sin anszettelse, vil veere realistisk at iveerkseette
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yderligere afklaringsforlgb, som vi give et andet resultat end det vi allerede har, med 2 x 2 timer
om ugen Sundhedskoordinator vurder, at det er vigtigt, at [klageren] har mulighed for at vedlige-
holde sin traening, og sin hviletid, og at en eventuel afklarende praktik ikke vil vise et bedre resul-
tat en det som [klageren] naede frem til pa sin arbejdsplads, med 2x2 timer uge, snarere tveerti-
mod. Her naevnes ogsa, at [klageren] varetog lette smaopgaver, pa en arbejdsplads hun har vaeret
pa i ... ar, hvor hun kender rammen, og kender opgaverne. Skal [klageren] ud i en afklaring, med
nye rammer, og indlaering af nye opgaver, sa vil hun skulle bruge mere energi pa dette. Seerligt
fordi [klageren] bruger meget mental energi alene pa ADL.

Med baggrund i ovenstdende, vurderer rehabiliteringsteamet, at [klageren] er relevant afklaret,
hendes funktionsniveau er lavt, til det ubetydelige, nar vi taler om arbejdsevne. Ved fortszettelse
af traening og bevaegelse, og fravaeret af krav udefra, sa vil [klageren] udelukkende kunne forbed-
re sin livskvalitet.

Rehabiliteringsteamet kan desuden ikke pege pa tveerfaglige indsatser, der vil kunne forbedre
[klagerens] arbejdsevne i en grad, at [klageren] vil kunne varetage et arbejde, ej heller ikke pa
seerlige vilkar.

Et ressourceforlgb er ikke relevant, idet der ikke kan peges pa en tvaerfaglig indsats med et jobsig-
te. Ligeledes er revalidering ikke relevant, da [klagerens] skanehensyn er nedsat i et omfang, at de
vil vaere til stede uanset hvilket job hun matte varetage.

Der indstilles saledes til at [klageren] tilkendes fgrtidspension jf. lov om Social pension § 18"

Af kommunal afggrelse af 4/12 2024 fremgar bl.a.:

"Afggrelse om fgrtidspension
Der er den 30. oktober 2024 spgt om fgrtidspension.
Kommunens Pensionsnaevn har behandlet ansggningen, og traf felgende beslutning.

Du er berettiget til fgrtidspension, idet din arbejdsevne anses for varigt nedsat, og du ikke er i
stand til at opna selvforsgrgelse.

Beslutningen er truffet i henhold til § 16 i Lov om Social Pension.
Fgrtidspensionen er bevilget med virkning fra den 1. januar 2025."

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 ulykkestilfeelde.

For forsikrede, der ikke er selvsteendige 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-



Ankenaevnet for Forsikring

26.

103147

bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

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 beskaftigelse.

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 Pkonomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende 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 indtaegtskompenserende 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 |gn 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
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende lgn
Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den daekningsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.
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Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, 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
have oplyst, ndr den @konomiske erhvervsevne beregnes og sterrelsen af forsikringsdaekningen
fastsaettes."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt den 3/8 2022 som fglge af stress og traet-
hed. Den 5/9 2022 genoptog hun arbejdet delvist og arbejdede op til 25 timer om ugen. Den
27/4 2023 blev klageren sygemeldt igen, og den 11/9 2023 genoptog hun arbejdet delvist med
4 timer ugentligt. Den 27/11 2023 fik klageren diagnosen "funktionel lidelse, almen/traethed". |
december 2023 blev klageren fuldtidssygemeldt. Klageren blev efterfglgende opsagt og havde
Isnophgr den 30/6 2024. Klageren blev tilkendt offentlig fgrtidspension pr. 1/1 2025.

Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at hverken klagerens midlertidige eller generel-
le erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter 30/6 2024, hvor klageren havde lgnophgr. Kla-
geren gnsker udbetaling af Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne fra 30/6 2024 samt daek-

ning af omkostninger til repraesentant.

Klageren har anfgrt, at der er et varigt og dokumenteret erhvervsevnetab pa mindst 50 %, og at
hun er tilkendt offentlig fgrtidspension. Klageren har anfgrt, at hun har en funktionel lidelse, og
at egen laege, speciallaeger og rehabiliteringsteamet har vurderet, at erhvervsevnen er varigt og
vaesentligt begraenset. Diagnosen er anerkendt og bgr ikke afvises alene pa grund af manglende
objektive test. Klageren har anfgrt, at selskabets vurdering bygger pa en utilstreekkelig og uhen-
sigtsmaessig fortolkning af det samlede sygdomsforlgb, og at den hverken tager hgjde for den
legelige dokumentation, progressionen i helbredstilstanden eller myndighedernes vurdering.
Klageren har anfgrt, at hun trods behandlingsforsgg og gradvis nedtrapning af arbejdsevnen,
ikke har veeret i stand til at opretholde mere end fa timers arbejde med betydelige skanehen-

syn.
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Selskabet har anfgrt, at klageren fgr 26/4 2023 ikke har arbejdet under halv tid i en sammen-
hangende periode udover karensperioden pa mindst 3 maneder, og at vurdering af betingel-
serne for daekning f@rst skal foretages efter 26/4 2023. Selskabet har anfgrt, at erhvervsevne
ikke har veeret nedsat med halvdelen efter den 26/4 2023, hvor klageren blev fuldtidssyge-
meldt, at klageren havde Ignophgr den 30/6 2024, og at klageren fgrst er berettiget til en even-
tuel udbetaling efter den dato. Selskabet har anfgrt, at klageren i flere ar har haft tilbageven-
dende perioder med traethed, og at hun har formaet at arbejde over halv tid fra 5/9 2022 til
26/4 2023 uden andring i smerteproblematikkerne. Selskabet har anfgrt, at klageren er rele-
vant undersggt uden fund af somatisk arsag til sine gener, og at der heller ikke er fundet tegn
pa belastningsreaktion eller mistanke om en erhvervsevnebetinget lidelse. Der er heller ikke
mistanke om infektion, som den udlgsende faktor til generne. Selskabet har anfgrt, at diagno-
sen "Funktionel lidelse, almen/treethed" er fastslaet ud fra klagerens subjektive tilkendegivelser
om sin tilstand og som vanskeligt kan objektiviseres. Selskabet har anfgrt, at der hverken er en
helbredsmaessig forveaerring i forbindelse med sygemeldingen i april 2023 eller i december 2023,
og at klageren formar at opretholde et rimeligt funktionsniveau i dagligdagen. Selskabet har
anfgrt, at hverken sagens beskaffenhed, kompleksitet eller selskabets handlemade har ngdven-
diggjort bistand, at repraesentantens involvering i sagen begreenser sig til ét indlaeg, og at dette

ikke har medfgrt en aendret vurdering af sagen.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 5/12 2022, at der er "ingen unormale objektive fund i
forlgbet, blodprgver upafaldende. Ingen holdepunkter for malign sygdom. Er udredt ved endo-
krinologerne uden fund af tegn til somatisk sygdom. ... Saledes ingen umiddelbar aendring i
hendes tilstand, Hun angiver dog selv, at hun fgler langsom bedring over de sidste mdr. Som
anfgrt ovenfor er der ikke fundet objektive eller parakliniske tegn til sygdom. Det kunne dreje
sig om postviral treethed efter infektion primo 2022. Da der ikke kan pavises sygdom er det ikke
muligt at komme en tidshorisont naermere. Forhabentlig vil hun fortsat bedres over tid, da hun

angiver subjektiv langsom bedring over de sidste mdr".
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Det fremgar af speciallaegeepikrise af 7/3 2023, at klageren har "afklarede symptomer inklusive
ret udtalt fornemmelse af andengd ved selv sma ggremal, hvilket star i nogen kontrast til sup-

ranormal arbejdskapcitet d.d. Ingen mistanke om kardiel arsag og god prognose".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 16/8 2023, at klageren "har veaeret gennem et ca. 1 ar
langt forlgb med udpraeget treethed og traetbarhed samt skiftende somatiske klager. Pt er ud-
redt for somatisk sygdom uden dette har kunnet pavises. ... Pt. modtager behandling pa den

private stressklinik og har gennem de sidste 3 mdr. oplevet en let bedring af treetbarheden".

Det fremgar af kommunalt notat af 20/11 2023, at klageren "genoptog arbejdet delvis pa ny i
uge 37-2023, hvor hun startede pa 29,5 time ([klageren] oplyser der er fejlregistreret), og sa
nedad uge for uge, til 22 timer, 15, 14, 7, 15. [klageren] oplyser at hun siden uge 43 har arbej-
det ca 2 timer tirsdage og fredage. Fredag er der afd.m@de, hvor [klageren] holder sig oriente-
ret i hvad der rgrer sig i afdelingen, tirsdag ordner hun forskellige praktiske sma-opgaver. Man-
dag er vigtig som restitutionsdag, da [klageren] har brug for hvile efter weekends, trods aktivi-

tetsniveauet er skruet gevaldigt ned".

Det fremgar af journal af 27/11 2023 fra klinik for funktionelle lidelser, at "lungefunktionsun-
dersggelse, EKG og arbejdstest, som alle var normale. Privatpraktiserende gre-naese-hals-laege:
udredt for sgvnapng, afkraeftet. Endokrinologisk regi: Ikke holdepunkt i anamnese eller biokemi
for endokrinologisk arsag til pt.'s treethed. Arbejdsmedicinsk regi: af konklusion fremgar fglgen-
de: 'lkke klassisk belastningsreaktion. Ikke mistanke om erhvervsbetinget lidelse. Mulig postvi-
rali treethedssyndrom, men i sa fald pa baggrund af uerkendt infektion grundet symptomdebut
forud for erkendt covid-19 infektion.' Har herudover veeret til vurderende samtale pa privatkli-
nik, som bl.a. behandler kronisk treethedssyndrom. Iflg. pt. havde man der ikke mistanke om
kronisk traethedssyndrom. ... Det centrale vurderes at veere almene symptomer i form af vedva-
rende udtalt treethed fysisk sdvel som mentalt gennem 2-3 ar. Pt. udtraettes bl.a. ved fysisk ak-
tivitet og under samtaler. Pt. beskriver tillige at hun er kognitivt udfordret ved kraevende opga-

ver og oplever sig forpustet uden anstrengelse. Forud for symptomdebut har der vaeret periode
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med belastninger og stort arbejdspres. Funktionsevne er aktuelt vaesentlig nedsat. Pt. skgnnes
at veaere tilstraekkeligt udredt. .. Vurderes samlet som primaer funktionel lidelse, al-

men/treethed".

Det fremgar af kommunalt notat af 22/1 2024, at klageren "har faet diagnosticeret funktionel
lidelse almen treethed og har fglgende symptomer: traet, dreenet for energi ikke overskud til
lange sociale begivenheder. ... Du oplyser, at du forsgger at holde dig beskaeftiget med noget i

Igbet af dagen, sa du ikke keder dig".

Det fremgar af statusattest af 10/7 2024, at klageren "har generelt oplevet en lille bedring af
tilstanden og som primaert relaterer sig til den basale hverdag. ... [klageren] har generelt faet
udbytte af behandlingen, herunder oplever [klageren] bedre trivsel og mindre intense sympto-
mer samt hun har faet en stgrre forstaelse af tilstanden og egne symptomer. [klageren] udtreet-
tes dog fortsat hurtigt og er sarbar i relationer til andre. ... Skanehensyn pa kort og lang sigt,
funktionsevne? Meget nedsat timetal og meget lempelig og gradueret optrapning i teet samar-
bejde med [klageren]. Vekslende arbejdsstillinger og herunder kun mindre brug af PC med mu-
lighed for fleksibilitet og pauser. Der er behov for forudsigelighed, overblik og kun en opgave ad
gangen. Behov for trygt og roligt arbejdsmiljg uden pres og krav eller korte deadlines samt mi-

nimeret interaktion med andre, da dette udtraetter [klageren]".

Det fremgar af laegeattest af 16/9 2024, at "aktuelt er symptomerne uaendrede primart med
sveer almen treethed og traetbarhed og andengd. ... Patienten har varigt, sveert nedsat funkti-
onsniveau. Der forventes ikke veesentlig sendring i funktionsniveauet, men fluktuationer kan
forekomme i perioder. Der findes ikke yderligere udredningsmuligheder eller behandlingsmu-
ligheder i offentligt regi. Skanehensyn: Velstrukturerede, afgreensede, enkle og overskuelige
arbejdsopgaver, der ikke stiller krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Dette vaere sig
af ikke fysisk kreevende karakter og med mulighed for pauser og hvile. Start med lavt timetal
med langsom og gradvis optrapning i tid i dialog med borgeren. Hjeelpemidler anbefales ikke, da

det kan vaere med til at immobilisere og/eller fastholde/forvaerre tilstanden ... Patienten har
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haft gnske om at forblive pa arbejdsmarkedet, men har gennem de seneste 2 ar matte erkende

at dette ikke er muligt. Patienten ser fgrtidspension som eneste mulighed".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 30/10 2024, at klagerens "arbejdsevne er
varigt nedsat til det ubetydelige, uden muligheder for forbedring. ... Rehabiliteringsteamet har
lagt vaegt pa at [klageren] er sa udfordret af bade fysisk og mental helbredsforhold, at hendes
funktionsniveau er nedsat i en sadan grad, at det er uforeneligt med arbejdsmarkedet. Rehabili-
teringsteamet peger pa, at [klageren] har haft tilbagevendende sygemeldinger i 6 ar, og har i
denne omgang varet sygemeldt siden 3.8.2022. ... Adspurgt til om hun ville kunne arbejde i et
lille fleksjob, sa fortzeller hun, at det ville betyde hun matte give afkald pa noget at det traening
og bevaegelse hun er anbefalet som vedligeholdelse af funktionsniveauet, og det ville nedsatte

hendes energi yderligere".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1., at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmeessig 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".

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 beskaeftigelse. 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.
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Erhvervsevnetabsforsikring

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

halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne — hverken pa midlertidigt eller generelt grundlag — af helbredsmaessige arsager er nedsat
med halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil veere i stand til at tjene halvdelen
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og tidli-

gere beskaeftigelse. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre sveer
almen traethed, treetbarhed og andengd, som efter naevnets vurdering ikke ses at vaere ufor-
enelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til

klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt andet ned-
sat timetal, behov for velstrukturerede, afgraansede og overskuelige arbejdsopgaver, begraen-
sede krav til koncentration, hukommelse eller tempo, mulighed for pauser, vekslende arbejds-
stillinger, minimeret interaktion med andre og at undga fysisk kreevende opgaver. Disse skane-

hensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren allerede den 3/8 2022 blev sygemeldt pa grund af
treethed, og at klageren, trods sine gener, har veeret i stand til arbejde op mod 25 timer ugent-
ligt i sit tidligere erhverv frem til 27/4 2023. Det fremgar af journal af 27/11 2023, at klageren

har haft vedvarende udtalt traethed fysisk og mentalt gennem 2-3 ar.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der i de laegelige og kommunale akter ikke ses at
veere beskrevet en sadan forvaerring af klagerens gener, som kan forklare, at klageren efter

27/4 2023 alene har veeret i stand til at arbejde 4 timer ugentligt.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af journal af 27/11 2023, at der ikke er en endo-
krinologisk arsag til treetheden, at der hverken er tale om klassisk belastningsreaktion eller er-

hvervsbetinget lidelse, og at der ikke er mistanke om kronisk traethedssyndrom.

Nzevnet har tillige lagt veegt p3, at det fremgar af laegeattest af 16/9 2024, at klageren "ser fgr-
tidspension som eneste mulighed". Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 30/10
2024, at "adspurgt til om hun ville kunne arbejde i et lille fleksjob, sa fortzeller hun, at det ville
betyde hun matte give afkald pa noget at det traening og bevaegelse hun er anbefalet som ved-
ligeholdelse af funktionsniveauet". Neevnet bemaerker, at det fremgar af kommunalt notat af
20/11 2023, at "mandag er vigtig som restitutionsdag, da [klageren] har brug for hvile efter

weekends, trods aktivitetsniveauet er skruet gevaldigt ned".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension, og at det
fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 30/10 2024, at klagerens "arbejdsevne er varigt
nedsat til det ubetydelige" — kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemeerker, at tilkendelse

af fertidspension sker ud fra andre og bredere kriterier end vurderingen i forsikringssagen.

Omkostninger til repreesentation

Ifglge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand deekket af

selskabet.

Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der er ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.

Naevnet finder henset til sagens karakter og udfald ikke grundlag for at palaegge selskabet at

betale for omkostninger forbundet med klagerens udgifter til repraesentant.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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