Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. juni 2026 blev i sag nr. 103826:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 23/6 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTANDE:

1.1. PFA Pension skal anerkende, at klager, [klageren], er berettiget til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og indbetalingssikring ogsa efter den 31. oktober 2024, subsidizert fra et senere af An-
kenaevnet for Forsikring fastsat tidspunkt, med tillaeg af rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

1.2. PFA Pension skal endvidere betale [klageren] et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat
bidrag til deekning af advokatomkostninger.

2. Sagens tvist

2.1. Denne sag drejer sig om, hvorvidt [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen,
saledes at daekningsbetingelserne er opfyldte med ret til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser
og indbetalingssikring efter den 31. oktober 2024, hvor PFA Pension bragte ydelserne til ophgr.

2.2. [Klageren], der er fgdt i ... (... ar) og uddannet ... i 2003, lider af den kroniske lidelse smafiber-
polyneuropati. Inden [klageren] blev syg, var hun ansat som afdelingsleder pa fuldtid blandt andet
som ... ved [virksomhed1], hvor hun havde arbejdet i 13 ar.

2.3. | februar 2015 blev [klageren] udsat for tuberkulose pa sit arbejde. | den forbindelse fik [kla-
geren] forebyggende antituberkulgs behandling med lIsoniazid. Hun udviklede efterfglgende

symptomer szerligt i form af smerter i ben og arme samt gget traetbarhed.

2.4. Som fplge heraf blev [klageren] sygemeldt den 2. november 2015 med nervebetaendelse.
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Hun blev raskmeldt delvist i december 2015, og i Igbet af foraret 2016 genoptog hun sit arbejde
pa fuld tid.

2.5. [Klageren] matte imidlertid sygemelde sig pa ny i september 2016 pa grund af forveerring i til-
standen i form af tiltagende smerter og ubehag. [Klageren] har saledes vaeret sygemeldt siden den
21. september 2016, idet hun i april 2018 blev tilkendt fleksjob.

2.6. [Klageren] anmeldte sin sygdom til PFA Pension, som vurderede, at [klagerens] helbredsmaes-
sige erhvervsevne var nedsat i tilstreekkeligt omfang.

2.7. PFA Pensions brev af 15. august 2018 til [klageren] fremlaegges som bilag 1.

2.8. Det fremgar af brevet, at der ved beregningen af indtjeningen i henhold til [policel] blev
medregnet bade Ign og fleksjoblgntilskud, hvor der i henhold til daveerende [police2] alene blev
medregnet Ign fra fleksjob.

2.9. PFA Pension ydede saledes udbetaling i henhold til [police2] fra den 1. oktober 2018. PFA
Pension udbetalte derudover 12.651 kr. om maneden i perioden fra den 1. januar 2018 til den 1.
juli 2018 til [klagerens] arbejdsgiver, idet PFA Pension vurderede at [klageren] ikke opfyldte betin-
gelserne for udbetaling i henhold til policel].

2.10. PFA Pensions brev af 28. oktober 2019 til [klageren] fremlaegges bilag 2.

2.11. Det fremgar af brevet, at [klageren] opfyldte betingelserne i henhold til [policel] med ret til
udbetaling fra PFA Erhvervsevne fra den 1. juli 2018, hvor sidste udbetaling til [klagerens] ar-
bejdsgiver stoppede. Videre fremgar det, at PFA Pension ville fglge op pa sagen igen i oktober
2024,

2.12. | sommeren 2024 modtog [klageren] saledes et opfglgningsskema fra PFA Pension, som hun
udfyldte og returnerede den 10. juni 2024. Opfelgningsskemaet fremlaegges som bilag 3.

2.13. [Klageren] besvarede og underskrev endvidere et funktionsevneskema den 8. august 2024.

Hun havde forinden udfyldelsen kontaktet PFA Pension, som oplyste, at skemaerne var ren pro-
cedure, og at de ikke ville fa nogen gkonomiske konsekvenser for [klageren]. Funktionsevneske-
maet fremlaegges som bilag 4.

2.14. PFA Pensions brev af 24. oktober 2024 til [klageren] fremlaegges herefter som bilag 5.

2.15. Det fremgar af brevet, at [klagerens] udbetaling og indbetalingssikring ville blive bragt til
ophgr fra 31. oktober 2024, idet PFA Pension vurderede, at [klagerens] generelle erhvervsevne ik-
ke var nedsat med mindst halvdelen.

2.16. PFA Pension anfgrte i den forbindelse, at vurderingen af den generelle erhvervsevne kunne
vaere foretaget tilbage i juli 2018, hvor [klageren] blev tilkendt fleksjob. Videre vurderede PFA
Pension, at [klageren] ikke havde dokumenteret, at hendes erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen i forhold til arbejdsmarkedet som helhed, ligesom PFA Pension henviste til afsnit 5.1.2 i
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pensionsvilkarene, hvorefter udbetalingen kan ggres betinget af, at den forsikrede deltager i
sundhedsfaglig behandling, kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring mv.

2.17. Ved henvendelse af 7. februar 2025 klagede undertegnede pa vegne af [klageren] over PFA
Pensions vurdering om ophgr af ydelser. Efter fornyet gennemgang fastholdt PFA Pension imidler-
tid, at [klageren] ikke er berettiget til udbetaling efter den 31. oktober 2024.

2.18. PFA Pensions klagesvar af 28. maj 2025 til undertegnede fremlaegges som bilag 6.

2.19. Det er klagers opfattelse, at deekningsbetingelserne er opfyldte med ret til udbetaling af er-
hvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring efter savel 18. april 2018, hvor [klageren] blev til-
kendt fleksjob, som efter den 31. oktober 2024, hvor ydelserne blev bragt til ophgr, hvorfor sagen
hermed indbringes for Ankenaevnet for Forsikring.

3. Forsikringsforhold

3.1. [Klageren] er omfattet af pensionsordning [policel] og [police2] med ret til Ispbende erhvervs-
evneforsikring og indbetalingssikring, hvis den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med
mindst 50 procent, og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent. Der geel-
der ifglge betingelserne en karensperiode pa 3 maneder.

3.2. Pensionsbevis samt pensionsvilkar for PFA Plus pr. 21. juli 2017 (policenummer [policel])
fremlaegges som bilag 7.

3.3. Af pensionsvilkarenes side 35, pkt. 5 fremgar fglgende vedrgrende de seerlige pensionsvilkar
for PFA Erhvervsevne:

4. Helbredsmaessige oplysninger

4.1. [Klageren] lider af en sjaelden nervesygdom kaldet smafiberpolyneuropati. Lidelsen medfgrer
udbredte og daglige smerter i arme og heender samt muskler og led generelt, haevelse af led, gget
sgvnbehov, breendende eller konstant fornemmelse af influenza, ubehag og bergringsfglsom ed,
felelseslgshed, pavirkning af de kognitive funktioner i form af nedsat hukommelse, nedsat kon-
centrationsevne samt nedsat evne til at skabe overblik.

4.2. [Klagerens] helbredstilstand har medfgrt en raekke skanehensyn i form af samlet nedsat ar-
bejdstid, hvor [klageren] skal undga savel kognitive som fysisk kreevende opgaver, ligesom hun
skal undga stress, tidspres samt have mulighed for indskudte pauser.

4.3. Smerterne er opstaet som fglge af den antituberkulgse behandling, som [klageren] fik efter
hun som naevnt var udsat for tuberkulose i februar 2015 pa sit arbejde. Pa grund af en markant
forvaerring af helbredet i september 2016 matte [Klageren] efter en periode med sygemeldinger
igen sygemelde sig. Siden da har [Klageren] arbejdet pa nedsat tid.

4.4. Som bilag 8 fremlaegges L& 285 af 17. december 2015.
4.5. Det fremgar heraf, at [klageren] havde faet tuberkulose-forebyggende medicin, og at hun si-

den da havde haft smerter primeert i fédderne men ogsa gigtagtige gener, treethed mv. Det er
endvidere noteret, at [klageren] var opstartet smertestillende medicin mod nervesmerter efter
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undersggelse hos neurolog, som mente, at der var tale om sjaelden bivirkning til tuberkuloseme-
dicinen i form af nervebeteendelse.

4.6. Kopi af journalmateriale for perioden 3. oktober 2016 til 27. juni 2017 fra [hospital], hvor
[klageren] er blevet undersggt, behandlet og udredt for sin nervelidelse, herunder pa afdelingerne
Diagnostisk Ambulatorium, Neurologisk Ambulatorium og Arbejdsmedicinsk Klinik fremlaegges
som bilag 9.

4.7. Leegeattest, LE 285, af 20. januar 2017 fremlaegges som bilag 10, hvoraf fglgende fremgar:
Flere dr og iseer siden 2015 smerter i begge fadder og haender. Udover smerter har pt. forskellige
andre symptomer: Svimmelhed, kvalme, hjertebanken, ddrlig temperaturregulering. Kan have eks-
trem kolde og ekstrem varme f@gdder. Tendens til diarre, 'urolige ben', sveert ved at holde dem i ro.
Af samme drsag er hendes nattesgvn ikke saerlig god. Beskriver influenzalign. sympt. og feberfalel-
se og dget svedtendens. Hun har bemaerket, at hun er usikker pG benene, spec. om morgenen,
hvor hun ma stgtte sig til hdndtag og gelaendere for at komme ud af sengen. Beskriver endv. smer-
ter sv.t. fingre og albueled, hvor der ogsa samtidig ses haevelse og bldlige misfarvninger.

4.8. Laegen noterede herefter, at [klageren] havde veeret i et intensivt udredningsforlgb ved flere
specialleeger og afdelinger. Der var fortsat var mistanke om nervebetaendelse, men grundet lange
ventetider til undersggelser var der endnu ikke kommet afklaring pa hverken diagnose eller be-
handling.

4.9. Som bilag 11 fremlaegges statusattest, LE 125, af 1. maj 2017.

4.10. Det fremgar heraf, at [klageren] havde vaeret gennem et laengere udredningsprogram pa Di-
agnostisk Ambulatorium, Medicinsk Endokronologisk Afdeling, Reumatologisk Afdeling og hos
praktiserende neurolog, og at hun nu skulle undersgges pa Smerte- og Hovedpineklinikken for
smafiberpolyneuropati. Laeegen anfgrte igen, at [klageren] havde flere diffuse symptomer som uro-
lige ben, svimmelhed, smerter i muskler og led med periodisk havelse og blafarvning, treethed,
gang usikkerhed, feberfglelse og influenzasymptomer, og at tilstanden skgnnes stationzer, idet
der ikke forventes bedring af funktionsevnen. Der var endvidere igangsat symptomatisk behand-
ling alene med livskvalitetsforbedrende sigte.

4.11. Legens vurdering af [Klagerens] helbredsforhold var herefter fglgende:

Tilstanden medfgrer en varigt reduceret funktionsevne, det vigtigste skdnehensyn er reduceret
samlet arbejdstid.

Diagnose: Polyneuropati - nervebetaendelse

4.12. [Klageren] var herefter til undersggelse ved overlage og speciallaege i neurologi ..., som ud-
arbejdede en speciallaegeerklzering dateret den 9. november 2017.

4.13. Erklzeringen fremlaegges som bilag 12.
4.14. Neurologen diagnosticerede [klageren] med allodyni (kraftig smertereaktion ved bergring)

og noterede, at [klageren] havde veeret deltidssygemeldt pa grund af smerterne. Neurologen kon-
kluderede fglgende:
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[Klageren] er en ...-arg tidligere rask kvinde, der — kort efter afsluttet isoniazid-behandling for posi-
tiv spot-test for tuberkulose — oplevede tiltagende smerter i fodderne i form af en breendende for-
nemmelse. Det tog af, men forsvandt aldrig helt. Det blev forvaerret fra sensommeren 2016 og har
siden veeret konstant til stede, ogsd lokaliseret til underarme, haender og ud i specielt 1. og 2. fin-
ger pd hgjre hand. Oplever ved let bergring kraftige smerter og der er konstant breendende smerte
i bade arme, pa underben, i fgdder og omkring knzeene.

[..]

Pa grund af disse smerter, der er ledsaget af megen traethed og svaer funktionsnedsaettelse i form
af at alting skal foregd i reduceret tempo og hun skal hvile meget, har hun veeret halvtidssyge-
meldt

igennem det sidste godt et drs tid. Fra kommunens side er der nu foretaget vurdering og forment-
lig vil der blive tildelt flex-job i I@bet af de kommende uger med et timeantal pG 18 pr. uge.

Objektivt er der en svaer dysaestesi bade svarende til haender, fédder og underben. Der er ingen
problemer med at vurdere kraefterne pa grund af smerteprovokation herunder, men der er ingen
tydelige refleksforstyrrelser eller styringsproblemer. Der findes pGvirkning af termosansen.

Alt i alt sdledes tydelig symptomudvikling i relation til Isoniazid-behandling.
Der er ikke umiddelbart forslag til yderligere behandlinger.

4.15. L& 265 af 24. november 2017 fremlaegges som bilag 13, hvoraf det fremgar, at [klageren] nu
var blevet undersggt hos praktiserende neurolog og pa [hospital] pa afdelingerne Diagnostisk
Ambulatorium, Neurologisk Ambulatorium og Arbejdsmedicinsk Klinik.

4.16. Leegen anfgrte, at [klageren] fortsat havde daglige smerter i begge ben fra hofte til fodni-
veau, og at smerterne ogsa havde bredt sig til armene. Derudover var [klageren] praeget af treet-
hed og manglende overskud, ligesom smerterne ogsa pavirkede hende psykisk.

4.17. Videre noterede leegen:

Arbejdede fgrhen 37 timer/uge + ofte ogsa div. arrangementer i forb. m arbejdet. Kan nu arbejde
ca 18-20 timer/uge. Hun har et fleksibelt arbejde der ggr at hun kan mgde 1 time senere el. ga tid-
ligere ndr hun har dage med mange smerter. Har stort sgvnbehov. Sover 8-9 timer/nat og derud-
over oftest 2 x 2 timer i Igbet af dagen. | alt dermed sgvn ca 12-13 timer /d@gn. Bruger meget
energi pa alm. ggremdl som at vaere mor (madpakker, naervaerende m.v) og betaler sG prisen i
form af traethed. Hun daekker delvis over traetheden ved at liste op og sove nogle timer flere gange
dgl. Bor i bolig pd 3 etager. Nar hun gar op ad trapperne syrer benene til og hun sidder lidt mellem
hver etage. Renggring klares i etaper. Kan nogenlunde klare alm. indkgb, lave mad m.v. Kaereste
har dog alt i alt overtager flere hjemlige opgaver. Socialt liv med venner koster, er sG mere traet
dagen efter.

4.18. Som bilag 14 fremlaegges laegeattest, LE 125, af 27. november 2017.

4.19. Det fremgar blandt andet heraf, at [klagerens] smerter var af braendende karakter med
snurren og uro. Leegen anfgrte endvidere fglgende om [klagerens] gener:

Hun har stadig daglige smerter som er funktionsnedsaettende og livskvalitetsforringende.

[..]

Hun har tillige haft nogle andre symptomer, som haevelse af led, ledsmerter og traethed.
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Derudover kognitivt besvaer med pavirket hukommelse, koncentration og overbliksdannelse.

4.20. Det blev noteret, at [Klageren] havde modtaget forskellig slags smertemedicin mod neuro-
patiske smerter, men at der ikke var planlagt yderligere behandling, heller ikke smertehandtering,
idet [klageren] var afsluttet fra Smerte- og Hovedpineklinikken.

4.21. Leegen skpnnede herefter, at der var skanehensyn i form af at undga kognitivt kreevende op-
gaver, meget fysisk praegede opgaver og samlet nedsat arbejdstid. Leegen konkluderede, at til-
standen var varig, og at der ikke kunne pavises en behandlelig arsag.

4.22. Som bilag 15 fremlaegges herefter leegeattest, LE 125, af 12. marts 2018, hvoraf fglgende
fremgar: Senest har jeg talt med [klageren] 26.02.2018, hvor hun forteeller at der nu er begynden-
de smerter i heenderne og hun er udtalt traet med hyppig influenzafornemmelse.

Der er ikke yderligere forslag til udredning og der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Til-
standen er stationaer og smerterne har veeret til stede i naesten 10 dGr uden bedring. Der er en varig
nedseettelse af funktionsevnen.

4.23. Heraf fremgar det, at der ikke er yderligere forslag til udredning eller behandlingsmulighe-
der,

idet smertetilstanden har veeret til stede i mange ar uden bedring. Ligesom tidligere noterede lae-
gen, at [klagerens] funktionsevne var varigt nedsat.

4.24. [Klageren] har i de efterfglgende ar modtaget behandling hos fysioterapeut, ligesom hun har
veeret i forlgb pa [smerteklinik] samt gik Isbende til kontrol hos leegen for sin kroniske smertetil-
stand.

4.25. Journalmateriale for perioden 17. maj 2022 til 11. juni 2024, som der henvises til i det fgl-
gende, fremlaegges som bilag 16.

4.26. | forbindelse med kontrol for smertebehandlingen den 17. maj 2022 noterede laegen fglgen-
de,

jf. bilag 16, side 30: Smerter i kroppen er uaendrede: Mange og daglige smerter, bade led og mu-
skelsmerter (iseer i Idr). Bliver hurtigt udtraettet. Sover meget. Kgrer tit flad, sover meget af week-
enden.

Fleksjob: Har ialt 18 t. /uge, dvs 2 dage a ca 8 timer.+ mgder + suppl. SDP

Bassintraening 2 gange/ uge. Motionerer ikke rigtigt derudover

4.27. Det fremgar herefter af journalnotat af 29. august 2022, jf. bilag 16, side 27:

Er frustreret over vedvarende smerter + ubehag + traethed.

Er sveert at blive smertestillet og det nedsaetter funktionsevne + livskvalitet.

Hun synes det efterhdnden er sveaert at vide hvad der hjaelper.

Har p.t. veeret uden Naltrexon 4-5 dage og det gav forveerring, sa det hjeelper trods alt nok lidt
Havde 2016 nogle gange hos [neurolog].

Sidenhen forlgb i neurol. klinik, [hospital]

Har i [by] haft forlgb pa Smerteklinik en del dr tilbage og senere af sluttet fra [smerteklinik] marts
2020.

Arb. i Flexjob.
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4.28. | forbindelse med arskontrol for kroniske smerter den 21. november 2023 anfgrte leegen fgl-
gende, jf. bilag 16, side 15: Fik ikke bestilt tid mhp. drskontrol og har derfor vaeret uden LDN i 2
mdr. | starten gik det ok, men har nu fdet tiltagende smerter som knive i begge ben, hg. knee. Lidt i
arme ogsd. @mhed i fadder. Uro i kroppen om aftenen

4.29. Det fremgar herefter af journalnotat af 18. april 2024, jf. bilag 16, side 5: Der er 2 mdrs ven-
tetid pa neurolog, hun er 'ved at ga i panik, gr: Har det ddrligt om natten/sover ddrligt: mange
smerter i ben, begge hofter, knae, Idr, haender/fingre. Tunge, laeber sover.

4.30. [Klageren] blev derefter henvist til neurologisk vurdering. Det fremgar af neurologens vurde-
ring af 11. juni 2024, jf. bilag 16, side 2:

Patientens symptomer daekker over kognitive gener med treethed, udmattelse, hukommelsesbe-
sveer, konsultations er.

Hun har smerter i muskler og led konstant.

Der er foleforstyrrelser hvor det stikker og prikker og snurrer bade i fadder, haender, perioralt og i
tungen.

Der er er muskelkramper og en gangdistance som er reduceret fordi hun faler sig traet og far ondt.
Oplyser om hyppig vandladning.

Kuldefornemmelser og der er er i forlgbet ogsa influenza symptomer fra tid til anden.

[..]

VURDERING

Sammensat symptombillede forenelig med BDS.

Debutsymptomer i forbindelse med med medicinsk behandling for tuberkulose som nok har givet
bivirkninger og veeret initieret for et central sensibilisering.

Hun er ekstensivt udredt uden man har pavist noget abnormt.

Hun kommer nu fordi hun i uge 09/2024 oplever forveerring i sine symptomer i form af tiltagende
traethed, smerter, muskelkramper, dmme fgdder og reduceret gangdistance til 2000 skridt.

Vi har gennemgaet symptomerne og der er pa det foreliggende tale om BDS/ sveer funktionel li-
delse. Kliniske tegn pa meralgia paresthetica pa venstre Iar men herudover ikke neurologiske ud-
fald.

4.31. Som bilag 17 fremlaegges journaludskrift fra ..., Tvaerfagligt Smertecenter ved [privathospi-
tal] for perioden 19. november 2024 til 13. maj 2025.

4.32. Det fremgar af statusvurderingen af 19. november 2024:
...-arig kvinde, som er henvist til tveerfagligt smertecenter grundet en kronisk smertetilstand efter
behandling for tuberkulose med Isoniazid.

Der har veeret delte meninger om det er denne behandling, der har fordrsaget smerterne, men
uanset, sa har patienten smerter og i starten var det udelukkende albuer, hdndled, fingre, haender
samt fgdder, men med tiden har smertetilstanden bredt sig til at omfatte specielt IGrmuskulaturen
0g 0gsa underbenene. Der kan veaere falefortstyrrelser rundt omkring, men specielt er der fglefor-
styrrelser i venstre ben.

En neurolog har haft mistanke om BDS og patienten har vaeret henvist til center for Funktionelle
Lidelser, men blev afsluttet der med rdd om, at skulle henvises til smerteklinik.
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Der har veeret et forlgb pa [smerteklinik] i 2018, hvor [klageren] blev afsluttet med Naltrexon 4,5
mg, som senere er gget op til 9 mg og nu seponeret pa grund af manglende smertelindrende ef-
fekt. [Klageren] har muligvis oplevet stgrre traethed efter seponering.

Der er udtalt treethed og [klageren] sover flere gange om dagen.

Savnen er praeget af en lidt vanskelig indsovning, men ndr fgrst hun falder i sgvn sover hun rigtig
godt. Hun kan vdgne op med en fornemmelse af, at kroppen er sd tung, at hun knap kan dbne g@j-
nene.

Hun fors@ger at holde sig aktiv med ....
Hun har sveert ved at ga ture, idet smerterne i benene forvaerres ved dette. Hun har ogsd sveert ved
at Igfte. Har afprgvet TENS uden saerlig effekt.

4.33. [Klagerens] forlgb hos [privathospital] indebar saledes smerteskole, et langt psykologisk for-
Ipb med samtaler og mindfulness samt et medicinsk forlgb, hvor [klageren] afprgvede forskelligt
smertemedicin i form af blandt andet Lemotrigin, Baklofen og Naltrexon.

4.34. Det er noteret, at [klageren] undervejs i forlgbet oplevede tilkomne smerter, bivirkninger af
medicinen og sparsom til ingen smertelindrende effekt af behandlingen. Det er blandt andet no-
teret den 16. december 2024 og 8. januar 2025, at [klageren] fortsat ikke oplevede smertelin-
drende effekt. Fglgende fremgar af notat af 27. januar 2025:

[Klageren] har som aftalt fortsat optrapningen i Lamotrigin og tager aktuelt 150 mg i dggnet.

Efter sidste optrapning er der tilkommet bivirkninger i form af mavesmerter og opkastninger.

Dette har nu stdet pd i en uges tid.

[Klageren] oplever ingen smertelindrende effekt af behandlingen.

Vi aftaler derfor i dag at pabegynde udtrapningen

4.35. Den 18. februar 2025 noterede smertesygeplejersken, at [klageren] dagligt var generet af
smerter, ligesom det fremgar af notat af 4. april 2025: [klageren] fortzeller, at smerterne i armene
er taget til i styrke. Hun oplever desuden haevelse i leddene. Hun har faet henvisning til en reuma-
tolog med henblik pd videre udredning.

4.36. Ved afslutningsnotat af 7. april 2025 anfgrte psykologen, at [klagerens] smerter var blevet
vaerre under forlgbet, og der var kommet nye former for smerter til.

4.37. [Klageren] er blevet henvist til reumatolog, hvor hun har faet tid i december 2025, og hun er
saledes fortsat i behandlingsforlgb med afprgvning af smertemedicin.

5. Kommunalt forlgb:

5.1. [Klageren] blev ved rehabiliteringsteamets indstilling af 17. maj 2017 visiteret til fgrste jobaf-
klaringsforlgb. Rehabiliteringsteamets indstilling til jobafklaringsforlgb fremlaegges som bilag 18,
og rehabiliteringsplanens forberedende del fremlaegges som bilag 19.

5.2. [Klageren] blev herefter som ...-arig bevilget fleksjob med virkning fra 18. april 2018. Brev om
bevilling af fleksjob fremlaegges som bilag 20. Fleksjobbet blev tilkendt pa baggrund af rehabilite-
ringsteamets indstilling af 16. april 2018, der fremlaegges som bilag 21.
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5.3. Det fremgar heraf, at rehabiliteringsteamet fandt det dokumenteret, at [klageren] har en vee-
sentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Der kunne ikke peges pa nogen til-
tag, som ville kunne medfgre, at hun nu eller pa sigt ville kunne opna tilknytning til arbejdsmarke-
det pa ordinaere vilkar.

5.4. Ved indstillingen til fleksjob blev der saledes lagt veegt pa de beskaeftigelsesmaessige forhold,
herunder at [klageren] gennem de sidste 13 ar havde vaeret ansat som ... ved [virksomhed1], og at
hun havde vaeret delvist sygemeldt siden 21. september 2016, hvorefter hun fra 1. april 2017 var
overgaet til jobafklaringsforlgb. [Klageren] fik i den forbindelse tilknyttet en fastholdelseskonsu-
lent, ligesom hendes arbejde blev tilrettelagt pa en sddan made, at det tilgodesad hendes skane-
hensyn. Under jobafklaringsforlgbet matte [klageren] reducere sin arbejdstid fra 20 timer om
ugen til 18 timer om ugen.

5.5. Af helbredsmaessige forhold blev der lagt vaegt pa [Klagerens] lidelse, smafiberpolyneuropati,
der medfgrer gener blandt andet i form af udbredte smerter, gget sgvnbehov, en braendende el-
ler konstant fornemmelse af influenza, ubehag eller bergringsfglsomhed, nedsat hukommelse,
koncentrationsevne og evne til at skabe overblik.

5.6. Om [klagerens] skanehensyn blev det noteret:
Primaere skanehensyn er nedsat arbejdstid

Behov for fleksible mgdetider

Strukturerede og afgreensede arbejdsfunktioner
Undga for mange bolde i luften

Mulighed for ekstra pauser

Undga kognitivt kraevende opgaver

Ej fysisk kraevende opgaver

5.7. Brev af 22. november 2024, om godkendelse af ansattelse i fleksjob som ... hos [virksom-
hed2], fremleegges som bilag 22.

5.8. Ved brev af 6. december 2022 anmodede kommunen om en opfglgning pa [klagerens] fleks-
job, herunder om timetallet var passende, om der havde veaeret s&endringer i skanehensynene, og
om der var mulighed for at gge arbejdsintensiteten. Brevet fremlaegges som bilag 23.

5.9. [Klagerens] arbejdsgiver i [virksomhed1] vendte herefter tilbage med en status pa [klageren]
og hendes fleksjob. Kopi af afdelingslederens mail af 21. december 2022 fremlaegges som bilag
24. Det fremgar heraf, at timetallet pa 18 timer pr. uge var passende og blev fordelt pa 2-3 dage
om ugen — dog aldrig i traek.

5.10. Videre fremgar det, at der ikke var nogen andringer i skanehensynene, udover at [klageren]
ikke arbejder 2 dage i traek, ligesom der ikke ses bedring af sygdommen. Det blev saledes anfgrt,
at der ikke var udsigt til at gge arbejdsintensiteten efter 4,5 ars arbejde.

5.11. Den 1. juli 2023 blev [klageren] ansat i permanent fleksjob som ... hos [virksomhed1] med 18
effektive timer om ugen. Kopi af kommunens godkendelsesbrev af 15. juni 2023 fremlaegges som
bilag 25.
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5.12. [Klageren] fik efterfglgende nyt fleksjob fra 1. januar 2024 — ogsa hos [virksomhed1] men i
[anden by] — med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer. Kopi af kommunens godkendelsesbrev af 25.
marts 2024 fremlaegges som bilag 26.

5.13. Senest har [klageren] skiftet arbejdsplads til [virksomhed2], hvor hun den 1. januar 2025
blev ansat i fleksjob som ... med 18 effektive timer om ugen. Kopi af kommunens godkendelses-
brev af 22. november 2024 samt ansaettelseskontrakt fremlagges som henholdsvis bilag 27 og bi-
lag 28.
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6. ANBRINGENDER:

6.1. Til stgtte for de nedlagte pastande ggres det overordnet geeldende, at [klageren] er berettiget
til deekning ved tab af erhvervsevne, idet hendes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, og idet hendes gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent.

6.2. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettiget grad, hvis forsikrede ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Der tages hensyn til helbredstilstand, ud-
dannelse

og tidligere beskeeftigelse.

6.3. Videre fremgar det, at PFA Pension kan overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne,
nar tilstanden er stationzer, eller nar der ikke laengere er udsigt til, at forsikrede kan vende tilbage
til sin hidtidige erhverv pa ordinare vilkar. Indtil da vurderes erhvervsevnen i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.4. Det ggres hertil geeldende, at [klageren] har Igftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er
nedsat i et sadant omfang, at hun fortsat er berettiget til indbetalingssikring og udbetaling af er-
hvervsevnetabsydelser ogsa efter 31. oktober 2024, hvor PFA Pension standsede udbetalingen.

6.5. | forleengelse heraf ggres det geeldende, at [klageren] grundet sygdom, herunder en doku-
menteret forvaerring i helbredstilstanden, siden september 2016 maksimalt har kunnet arbejde 20
timer om ugen, og i de senere ar alene 18 effektive timer ugentligt, hvilket er baggrunden for, at
[Klageren] er bevilget fleksjob.

6.6. [Klageren] har gennemgadet omfattende udredning i blandt andet neurologisk regi, reumato-
logisk regi, diagnostisk center og har faet lavet MR-scanning af CNS, spinalvaeskeundersggelse,
reumatologisk udredning, ligesom hun har afprgvet smertemedicin i form af LDN, Gabapentin,
Duloxetin, Lamotrigin, Baklofen, Naltrexon uden nogen smertelindrende effekt.

6.7. [Klagerens] helbredsmaessige problemstilling i form af smafiberpolyneuropati, som giver ud-
bredte og daglige smerter i arme og haender samt muskler og led generelt, haevelse af led, gget
sgvnbehov, braendende eller konstant fornemmelse af influenza, ubehag og bergringsfglsomhed,
folelseslgshed, pavirkning af de kognitive funktioner i form af nedsat hukommelse, nedsat kon-
centrationsevne samt nedsat evne til at skabe overblik, medfgrer saledes, at [klagerens] er-
hvervsevne allerede i 2016 — sandsynligvis ogsa fgr — var nedsat med halvdelen. Der er dokumen-
tation for den vaesentlige forvaerring i [klagerens] helbred i 2016, og hendes symptombillede er
tiltaget eller forveerret yderligere siden dette tidspunkt.

6.8. PFA Pension har anfgrt, at de kunne have overgaet til en generel erhvervsevnevurdering til-
bage

i juli 2018, hvor [klageren] blev tilkendt fleksjob. PFA har imidlertid vurderet, [klagerens] generelle
erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad, idet hun efter PFA Pensions vurdering bgr
kunne varetage et arbejde mere end halv tid med rette skanehensyn.

6.9. Det er saledes PFA Pensions opfattelse, at arbejdsprgvningen i [virksomhed1] ikke kan side-
stilles med et afklaringsforlgb i kommunalt regi. Hertil bemaerkes, at [klageren] blev visiteret til
jobafklaringsforlgb af kommunen, jf. bilag 18, inden hun blev tilkendt fleksjob. | samme forbindel-
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se blev [klageren] tilknyttet en kommunal fastholdelseskonsulent, ligesom kommunen Igbende
foretog opfelgning pa [klagerens] arbejdsprgvning.

6.10. Det ggres herefter geldende, at [klageren] er relevant og tilstraekkeligt arbejdsprgvet, idet
hun gennem jobafklaringsforlgbet har faet testet graenserne for sin arbejdsmaessige formaen
samt hvilke skanehensyn, hun har brug for. Arbejdsprgvningen viste en arbejdsevne pa under
halvdelen, nar skanehensyn iagttages.

6.11. | den forbindelse ggres det gaeldende, at det ikke kan tilleegges afggrende vaegt, at [klage-
ren] ikke blev arbejdsprgvet pa andre arbejdspladser end sin hidtidige, idet PFA Pension ikke har
sandsynliggjort hvilke andre arbejdsopgaver eller jobs, [klageren] ville kunne varetage. Hertil
kommer, at [klagerens] stilling og opgaver hos sin hidtidige arbejdsgiver blev tilpasset og reduce-
ret, sdledes at de var fuldt forenelige med hendes skanehensyn. Henset til [klagerens] helbredstil-
stand, uddannelse og erfaring bemaerkes det, at hidtidige eller lignende arbejdssteder er bedst
egnet til en retvisende bedgmmelse af [klageren] resterhvervsevne, herunder udtryk for de ram-
mer, hvor [klageren] bedst muligt kan udnytte sin resterende arbejdsevne.

6.12. Det er saledes dokumenteret, at [klageren] er blevet arbejdsprgvet inden for ethvert rele-
vant erhverv, idet der blandt andet i henhold til fast praksis fra Ankenavnet for Forsikring skal
hensyn til forsikredes uddannelsesmaessige baggrund og tidligere beskeaeftigelse sammenholdt
med hvilken indtaegt forsikrede ma skgnnes at kunne skaffe sig ved erhvervsarbejde, der kan til-
passes de nuvaerende skanehensyn, jf. eksempelvis ankenaevnskendelserne 93.914 og 93.795. Pa
den baggrund ma PFA Pension saledes alene forholde sig til de erhverv, som man med rimelighed
kan forlange [klageren] matte patage sig.

6.13. Det gg@res saledes geeldende, at daekningsbetingelserne er opfyldte med ret til udbetaling af
erhvervsevnetabsydelser og indbetalingssikring ogsa efter 31. oktober 2024, idet PFA Pensions
bemaerkning om, at [klageren] 'med rette skanehensyn bgr kunne arbejde mere end halv tid' ikke
er underbygget af nogen hverken laegelig eller arbejdsmarkedsfaglig dokumentation.

6.14. Pa trods af at der kan indga andre kriterier i den kommunale vurdering end den forsikrings-
maessige vurdering af erhvervsevnetabet, understgtter tilkendelsen af fleksjob, at arbejdsevnen er
vaesentligt og varigt nedsat. PFA Pension har dermed pligt til at tage hensyn til de dokumenterede
begransninger og vurderinger, som kommunen har foretaget i forbindelse med [klagerens] jobaf-
klaring, ligesom kommunal visitation til fleksjob eller jobafklaringsforlgb er klare indikationer pa
nedsat erhvervsevne.

6.15. | henhold til preemisserne i U.2011.1083 H, skal PFA Pension saledes inddrage savel leegelige
akter som oplysninger fra kommunen, herunder sagsbehandleres og laegekonsulenters vurderin-
ger

samt resultater af arbejdsprgvninger mv. i vurderingen af den generelle erhvervsevne. PFA Pensi-
on skal saledes inddrage fleksjobbevillingen ved vurderingen af erhvervsevnetabet i henhold til
forsikringsbetingelserne, idet der ved kommunens vurdering af [klagerens] arbejdsevne alene er
indgaet rent helbredsmaessige hensyn, jf. ankenaevnskendelse nr. 74.552 modsaetningsvist, hvor
der ved bedgmmelse af klagerens erhvervsevne ikke kunne laegges afggrende vaegt pa kommu-
nens vurdering, idet der heri tillige var indgaet sociale hensyn.
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6.16. Det gores herefter geldende, at [klageren] opfylder kriterierne for tilkendelse af erhvervs-
evnetabsydelser ogsa efter ophgr af udbetalingen i oktober 2024, idet [klageren] grundet sin hel-
bredstilstand har en nedsat indtjening med mindst 10 procent uden mulighed for at varetage et
arbejde i stgrre omfang end halvdelen af normal fuldarbejdstid i ethvert erhverv, hvilket er til-
straekkeligt dokumenteret ved de fremlagte akter.

6.17. Til stgtte for kravet pa omkostningsdakning ggres det gaeldende, PFA Pension ved sin hand-
lemade har gjort det ngdvendigt for [klageren] at afholde betydelige udgifter til advokat, allerede
inden sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring. Den udfgrte advokatbistand har vaeret
rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af PFA Pension i henhold til bestemmelsen i forsik-
ringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 25/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har stoppet udbetalingen af Ipbende ydelser og indbeta-
lingssikring ved erhvervsevnetab efter den 31. oktober 2024.

Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

Forsikrede gnsker desuden et af naevnet sk@gnsmaessigt fastsat bidrag til deekning af advokatom-
kostninger. Selskabet finder ikke grundlag for daekning af advokatomkostninger.

Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikredes ordning med policenummer [policel] blev tegnet den 1. januar 2015 gennem forsik-
redes tidligere arbejdsgiver. Der henvises til pensionsbevis af 21. juli 2017 (bilag 7) og dertilhg-
rende pensionsvilkar (bilag A).

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, sa-
fremt forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne nedszattes med mindst 50 procent, og forsikre-
des indtjening er nedsat med mindst 10 procent, jf. pensionsvilkarenes pkt. 5.1.1.1.1.

Forsikrede tegnede derudover den 13. februar 2015 en daekning ved erhvervsevnetab gennem
Letpension — Letsikring ved sygdom, police [police2]

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for Letsikring ved sygdom, at retten til forsikringsydelser
indtraeder, nar forsikredes erhvervsevne er nedsat med halvdelen af den fulde erhvervsevne.
Derudover ma forsikredes indteegt efter erhvervsevnenedsaettelsen ikke overstige halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse, anciennitet
og alder (bilag B).

Forsikrede har efter den 1. november 2024 ikke lzengere en daekning ved Letsikring ved sygdom.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i .... Hun er uddannet ... Forsikrede ansggte den 10. april 2018 om udbetaling
ved tab af erhvervsevne grundet poly neuropati, som hun fgrste gang fik symptomer pa den 1.
august 2015 (bilag C).
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Det fremgar af notat fra neurologisk ambulatorium den 15. februar 2017 (bilag D): "...-drig kvinde,
der igennem otte Gr har lidt af tiltagende smerter i begge fadder og haender, hvor smerterne har
veeret af braendende karakter, typisk neuropatiske smerter. Tilstanden forvaerredes markant i for-
bindelse med at hun blev behandlet for tuberkulose med bl.a. Isoniacid, der som kendt bevirker her
en lettere nervebetzendelse. Pt. har vaeret undersggt ved neurolog [neurologens navn] oktober
2016, hvor der blev foretaget MR skanning af hjernen som var normal. Herefter i udredning pG Di-
agnostisk amb., Medicinsk Endokrinologisk afdeling, [hospital], som har henvist til videre undersg-
gelse pd Smerte- og Hovedpineklinikken. Pt. har ogsd veaeret undersggt pd Reumatologisk afd., som
ikke har kunne forklare symptomerne.

Pt. har desuden fdet foretaget nerveledningshastighedsbestemmelse, som var normal.

Pt. er aktuelt under udredning her pG smerte- og hovedpineklinikken pG mistanke om at der skulle
veere tale om en sarlig form for nervebetzaendelse, kaldet

smdfiberpolyneuropati. Pt. skal have foretaget flere unders@gelser for dette, bl.a. hudbiopsi i for-
hold til at fa bekrzeftet eller afkraeftet denne diagnose....'

Af kommunalt notat den 8. august 2017 (bilag E) fremgar det, at forsikrede fortsat arbejdede 20
timer ugentligt, hvor hun havde mulighed for at tilrettelaegge sit arbejde, og hun syntes selv, at
det var vigtigt hun kom afsted hver dag.

Af neurologisk undersggelse den 9. november 2017 (bilag 12) fremgar blandt andet af konklusio-
nen: .. Oplever ved let bergring kraftige smerter og der er konstant braendende smerter i bdde
arme, pd underben, i fadder og omkring knaeene. Der har veeret foretaget udredning med neurofy-
siologi, som ikke har kunne bekraefte polyneuropati. Det samme gaelder kutan-test. Der er ved un-
dersggelse pd Smerteklinikken fundet aendringer i sensibiliteten pG benene. Der har veeret forsggt
behandling med Gabapentin, der mdtte opgives pa grund af bivirkninger. Aktuelt far hun Dulexetin
med god virkning, men dog kun i begraenset omfang. PG grund af disse smerter, der er ledsaget af
megen traethed og sveaer funktionsnedseettelse i form af at alting skal forega i reduceret tempo og
hun skal hvile meget, har hun veeret halvtidssygemeldt igennem det sidste godt et ars tid. Fra
kommunens side er der nu foretaget vurdering og formentlig vil der blive tildelt flex-job i Isbet af
de kommende uger med et timeantal pé 18 pr. uge...'

Af legeattest den 24. november 2017 (bilag 13) fremgar det: 'Pt. er [stilling] med arbejde i ... {...)
Pt. venter derfor nu pa lumbalpunktur (undersggelse af rygmarvsvaeske) 30.11.17 og MR-scanning
22.1.18 og derefter opfslgning hos [neurolog]. (...) Hun vil have brug for nedsat arbejdstid. Det
vurderes at de 18-20 timer/uge er passende. Derudover vil der veere et behov for at hun pd dage
med mange smerter kan have fleksible komme/qga-tider, ligesom hun har det nu. Der vil derfor i en
vis grad veaere behov for at det er 'dagsformen’ der bestemmer antallet af arbejdstimer. | de timer
hun er pa nuveerende arbejde udfylder hun sin 'plads’ ok. Arbejdet bestdr mest af kontorarbejde og
samtaler. Der er ikke tunge Igft. (...) [Forsikrede] beskriver at hun er glad for sit arbejde og glad for
at vaere der pd nuvaerende vilkdr. Hun hdber det kan fortsaette. Hun beskriver ogsd at hun har brug
for en endelig afklaring fra neurologerne og pa arbejdsskadesagen.'

Af statusattest den 12. marts 2018 (bilag 15) fra smerte- og hovedpineklinikken fremgar det: "..
Udredning med blodpraver og hudbiopsi gav ikke naermere oplysninger om drsagen til polyneuro-
patien. Efterfslgende er hun blevet udredt pa skleroseafdelingen pd neurologisk afdeling, hvor
man lavede MR-skanning af hjerne og undersggte cerebrospinalvaesken for tegn pd dissemineret
sklerose (DS). Der var ikke tegn pa DS og man konkluderede, at drsagen til hendes smerter i ben og
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fedder var relateret til den anituberkulgse behandling hun tidligere har fdet i form af bl.a. Isoni-
azid, som er kendt for at kunne medfgre polyneuropati....'

Af notat fra kommunen den 16. april 2018 (bilag 21) fremgar det, at forsikrede fremmgdte 20 ti-
mer ugentligt pa hendes arbejdsplads, og det vurderes, at arbejdsintensiteten var ca. 18 timer om
ugen. Det fremgar endvidere, at hendes arbejdsopgaver bestod i ... Hun havde fleksible mgdeti-
der, og hendes skanehensyn blev angivet som veerende nedsat arbejdstid, behov for fleksible mg-
detider, strukturerede og afgraensede arbejdsfunktioner, undga for mange bolde i luften, mulig-
hed for ekstra pauser, undga kognitivt kraevende opgaver og ikke fysisk kraevende opgaver.

Forsikrede havde den 1. juli 2018 Ignophgr, hvorefter hun blev ansat i fleksjob 18 timer ugentligt
effektivt ved hendes hidtidige arbejdsgiver.

Med afggrelse af 15. august 2018 (bilag 1) vurderede selskabet forsikredes erhvervsevne midlerti-
digt nedsat med halvdelen indenfor hendes hidtidige erhverv. Pa dette tidspunkt opfyldte forsik-
rede ikke det gkonomiske kriterie for udbetaling fra police [policel]. Forsikrede fremsendte efter-
felgende nye oplysninger om hendes indtaegt og med afggrelse af 28. oktober 2019 (bilag 2) vur-
derede selskabet fortsat hendes helbredsmaessige erhvervsevne midlertidigt nedsat. Pa baggrund
af de nye oplysninger om hendes indtaegt, udbetalte selskabet ydelser ved erhvervsevnetab fra
begge af hendes ordninger. Selskabet forventede derefter at fglge op pa forsikredes situation i ok-
tober 2024.

| forbindelse med opfglgningen af forsikredes erhvervsevne i 2024 modtog selskabet den 14. ok-
tober 2024 neurokirurgisk specialleegeerklaering af 21. september 2019 (bilag F). Af denne frem-
gar det: 'Objektivt: Psykisk: updfaldende. Medvirker normalt ved undersggelsen. Virker pd ingen
mdde symptomaggraverende eller appellerende.{(...)

Arme: Er hgjrehandet. Overalt normal kraft, tonus, trofik, bergringsfalesans og refleksforhold pa
begge sider. Normal temperatur- og vibrationssans pa begge arme og haender. Stethoschopia cor-
dis: Normal hjerteaktion = med perifer puls. Ingen mislyde. (..) Bryst- og laendehvirvelsgjle: Norma-
le krumninger. Fri bevaegelighed. Finger-gulvafstand 0. Ingen gmhed af torntappe eller af musku-
laturen langs ned bryst- og laendehvirvelsgjle.

Ben: Normal strakt benlgft test pd begge sider. Udtalt ubehagsfornemmelse ved bergring pa for-
og udsiden af begge ldrs gvre del samt pd begge fodrygge og pd fodrande pd begge fadder. Ikke
nogen umiddelbar ubehagsfornemmelse ved bergring under fadderne. Normal temperatur- og vi-
brationssans. Normalt kraft over alle led pa begge ben. Normal ens dybe reflekser. Ingen fodklo-
nus. Intet Babinski tdfeenomeen. Ingen faldtendens ved Rombergs test. Gangen lidt forsigtig men
ellers updfaldende. {...)

Konklusion: [Forsikrede] har tidligere ikke haft nogen neurologisk lidelse. Fik pdvist positiv spottest
for tuberkulose i forbindelse med en smitteopsporing, da ... Behandlet i 3 mdneder og cirka 1 ma-
ned efter udviklet tiltagende symptomer tydende pa polyneuropati. Diagnosen har dog ikke kunnet
bekraeftes hverken ved neurofysiologisk undersggelse eller ved hudbiopsier. Objektivt er der ved
undersggelsen i dag normale neurologiske forhold pa begge arme og haender, mens der er ube-
hagsfornemmelse ved bergring pd for- og udsiden af begge Idr og pa fadderne. Der er normal
temperatur- og vibrationssans. Der er samlet sdledes tidsmaessig sammenhang mellem behand-
ling med Isoniazid og efterfglgende udvikling af tegn pd polyneuropati pG benene, men dette kan
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ikke pavises ved de undersggelser [forsikrede] har gennemgdet. Specielt foreligger der helt nor-
malt neurofysiologiske undersggelse. Man kan sdledes ikke konkludere, at der er tale om polyneu-
ropati. Symptomerne ma opfattes som vaerende polyneuropatlignende. De gener som [forsikrede]
far i sommeren 2016, specielt i arme og haender, kan ikke opfattes som vaerende falger af Isoni-
azid, da de farst opstdr godt 1 Gr efter ophgr af behandlingen.'

Af laegenotat den 17. maj 2022 (bilag 16, s. 30) fremgar det, at forsikredes smerter i kroppen var
uaendrede, hun havde mange daglige smerter. Hun var i fleksjob 18 timer ugentligt fordelt pa to
dage af ca. 8 timer og, at hun havde derudover mgder. Hun lavede bassintraning 2 gange ugent-
ligt, og motionerede ikke rigtigt derudover.

Af opfglgning i forsikredes fleksjob den 22. december 2022 (bilag 24) fremgar det: ... Time antal-
let er lige nu passende med 18 timer i gennemsnit pr. uge. Disse timer har vi aftalt bliver fordelt pG
2-3 dage om ugen, da dette passer bedst ind i arbejdsplanen og rullet. Arbejdstimerne er spredt
over en 7 dages arbejdsuge, sdledes at [forsikrede] har mulighed for at passe traening og rekreerer
de dage hun ikke er pd arbejde. [Forsikrede] arbejder aldrig 2 dage i treek. (...) Der er ingen an-
dringer i skdnehensynet, udover at [forsikrede] ikke arbejder 2 dage i traek. [Forsikredes] lidelse er
kronisk og der ses desveerre ingen bedring af hendes sygdom.'

Af specialleegeepikrise den 14. marts 2023 (bilag 16, s. 22-23) fremgar det, at forsikrede var hen-
vist med henblik pa neurologisk vurdering. Den neurologiske vurdering fandtes normal, hvorfor
hun blev afsluttet.

Forsikrede blev den 13. oktober 2023 bevilget erhvervsevnetab pa 20 procent af Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring med tilbagevirkende kraft fra den 1. januar 2022 (bilag G). Af oplysningerne
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det blandt andet (bilag G, s. 4): "... Du har oplyst, at
du ikke laengere er plaget af kognitive gener. Vi har modtaget journal oplysninger fra den 14.
marts 2023, hvoraf det fremgdr, at dine kognitive gener er veludredt, og du derfor nu ikke laengere
dgjer med kognitive gener...'

Selskabet traf den 24. oktober 2024 afggrelse om, at selskabet ikke fandt forsikredes generelle
erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen (bilag 5).

Selskabet modtog efterfglgende nye oplysninger. Af attest fra tvaerfagligt smertecenter den 19.
november 2024 (bilag 17, s. 3) fremgar det af den objektive undersggelse:

'OBJEKTIVT

...-drig kvinde, som mgder til dagens samtale uledsaget.

Udmeerket kontakt til patienten, som fremstdr venlig og imgdekommende.

Almentilstanden er god, ernzeringstilstanden lidt over middel.

Psykisk og fysisk updfaldende.

Gar udmeerket rede for sine symptomer.

Rejser sig lettere besveeret og har tydeligvis igangsaetningsbesveer fra siddende til stGende stilling.
Egentlig god bevaegelighed i kroppen generelt, men ofte med smerter til fglge i yderstillinger og
fornemmelse af stivhed.

Da der ikke er direkte radikulzere symptomer er der ikke undersggt for sensibilitet.’

Selskabet modtog den 7. februar 2025 forsikredes klage (bilag H). Selskabet besvarede denne
med brev af 28. maj 2025 (bilag 6), hvor selskabet fastholdt, at forsikredes generelle erhvervsevne
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ikke var med mindst halvdelen. Selskabet oplyste endvidere, at selskabet indtil afggrelsen i okto-
ber 2024 havde vurderet forsikredes erhvervsevne pa et lempeligere grundlag.

Forsikrede er senest den 1. januar 2025 bevilget ny fleksjobanszettelse 18 timer ugentligt effektivt
med opgaver indenfor ... (bilag 28).

Begrundelse for PFA Pensions afggrelse

Selskabet har ud fra en lempeligere vurdering udbetalt ydelser til forsikrede fra hendes lgnophgr
den 1. juli 2018 frem til den 31. oktober 2024 med henvisning til, at hendes erhvervsevne har vae-
ret midlertidigt nedsat med halvdelen inden for hendes hidtidige erhverv. Selskabet er derefter
overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Parterne er enige om, at forsikre-
des helbredsmaessige tilstand fra den 31. oktober 2024 ma anses som stationeer.

Ved vurdering af forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne har selskabet lagt vaegt p3a, at forsik-
rede siden 2015 har lidt af polyneuropati-lignende symptomerne i form af breendende smerter i
arme, ben og fedder. Forsikrede er grundigt udredt ved MR-skanning, neurolog, neurokirurg og
neurofysiolog, som ikke har kunne pavise diagnosen polyneuropati eller nogen neurologisk lidelse.

Selskabet har derudover lagt vaegt pa, at det af neurologisk speciallaegeerklaering fra september
2019 fandtes, at hun objektivt fremstod med normal kraft og vibrationssans i armene og derud-
over normale neurologiske forhold i armene. Der fandtes ubehagsfornemmelse ved bergring af lar
og fgdder, men normal vibrationssans, normal benlgft og reflekser. Derudover fandtes gangen lidt
forsigtig, men ellers upafaldende.

Selskabet har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede senest har veeret vurderet ved neurolog den
14. marts 2023, hvor undersggelsen var normal, og hun blev afsluttet.

Forsikrede havde i 2018 kognitive skanehensyn i fleksjob i form af strukturerede og afgraensede
arbejdsfunktioner, undga for mange bolde i luften, mulighed for ekstra pauser samt undga kogni-
tivt kreevende opgaver. Hun formaede pa dette tidspunkt at fremmgde 20 timer ugentligt med en
effektiv arbejdstid pa 18 timer. Selskabet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der er sket en bed-
ring af forsikredes kognitive gener, og at forsikrede i 2023 har oplyst, at hun ikke leengere dgjer
med disse (bilag G).

Selskabet er opmaerksom pa, at det i juni 2024 er angivet, at forsikredes symptombillede er for-
eneligt med BDS, og at forsikrede gnskede henvisning til center for funktionelle lidelser. Center
for funktionelle lidelser afsluttede forsikrede med rad om henvisning til smerteklinik. | forbindelse
med sagens indbringelse for navnet har selskabet modtaget nye notater fra smerteklinikken for
2025 (bilag 17). Selskabet finder dog ikke, at de nye oplysninger giver anledning til 2endring af tid-
ligere afggrelse og bemaerker blandt andet, at forsikrede objektivt fremstod psykisk og fysisk upa-
faldende, men med igangsaetningsbevaer fra siddende til staende tilstand, samt smerter i yderstil-
linger.

Det er samlet set selskabet vurdering, at der ikke foreligger helbredsmaessige oplysninger, som er
uforenelige med, at forsikrede med rette skanehensyn i et ikke-fysisk kraevende erhverv ville kun-
ne arbejde og dermed tjene mindst halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse, alder og anciennitet. Selskabet skal hertil bemaerke, at der ud
fra de objektive undersggelse ikke foreligger en forvaerring af hendes gener.



Ankenaevnet for Forsikring

18.

103826

Selskabet bemaerker endvidere, at forsikrede udelukkende har veeret arbejdsprgvet inden for sit
hidtidige erhverv, hvor hun har formaet af arbejde 18 timer ugentligt effektivt i sit fleksjob. Forsik-
rede har hertil angivet, at selskabet ikke er berettiget til at tillaegge det vaegt, at forsikrede ikke er
blevet arbejdsprgvet pa andre arbejdspladser, da selskabet ikke har sandsynliggjort hvilke andre
arbejdsopgaver eller jobs, som forsikrede ellers kan varetage. Selskabet skal hertil bemaerke, at
det er forsikrede som forsikringstager, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat
i henhold til de almindelige forsikringsretlige principper. Selskabet finder saledes ikke, at selskabet
skal fremkomme med konkrete forslag pa job og stillinger, hvor forsikrede vil kunne arbejde sva-
rende til mindst halvtid. Det er selskabet vurdering, at der ud fra sagens oplysninger ikke er noget
til hinder for, at forsikrede med rette skanehensyn ville kunne arbejde og tjene mindst halvdelen
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Selskabet skal hertil bemaerke, at
forsikrede har arbejdet 18 timer ugentligt fordelt pa 2-3 dage af hensyn til arbejdsplanen og ar-
bejdsprocessen pa arbejdspladsen, og at hun derfor har haft 8 timers vagter og vaeret traet bagef-
ter. Selskabet finder ikke, at de lange arbejdsdage pa 7-8 timer er i overensstemmelse med hen-
des skanehensyn, hvori der er angivet behov for fleksible mgdetider og mulighed for ekstra pau-
ser.

Selskabet ggr derudover opmaerksom pa, at kommunens tilkendelse af fleksjob sker efter andre
kriterier, hvor ogsa sociale og gkonomiske aspekter indgar, hvorimod vurderingen af erhvervsev-
nen i forsikringsmaessigt regi udelukkende sker i forhold til de helbredsmaessige oplysninger i sa-
gen. Det er desuden selskabets opfattelse at en arbejdstid pa 18 timer ugentligt effektivt med ar-
bejdsopgaver indenfor hendes uddannelsesmaessige omrade er sammenlignelig med en erhvervs-
evne pa halvdelen, og selskabet bemaerker, at hun i en periode arbejdede 20 timer ugentligt.

Forsikrede har derudover henvist til kendelse af 93.914 og 93.795 og angivet, at PFA alene ma
forholde sig til de erhverv, som man med rimelighed kan forlange forsikrede matte patage sig.
Selskabet er enig i, at erhvervsevnevurderingen skal ses i lyset af forsikredes uddannelse, bag-
grund mv., i forhold til hvad man med rimelighed kan forlange. Selskabet skal hertil bemaerke, at
forsikrede er uddannet ..., og at det flere steder er angivet, at hun har arbejdet som ... og fortsat
har arbejdsopgaver inden for dette omrade. Selskabet er opmaerksomme p3, at det nogle steder
fremgar, at hun har veeret afdelingsleder. | 2017 udgjorde hendes Ign ca. 379.512 kr. arligt, og sel-
skabet finder ikke, at Ignnen har afspejlet, at forsikrede har haft et stgrre ledelsesansvar, men at
hendes lgn derimod har afspejlet, hvad der var sadvanligt for en ... at tjene, hvilket desuden
stemmer overens med de arbejdsopgaver, som er angivet, at forsikrede har haft. Selskabet be-
maerker derudover, at forsikrede i bade kendelse af 93.914 og 93.795 havde en lang videregaende
kandidatuddannelse, og at der i kendelserne var tale om kognitive klager. Selskabet finder derfor
ikke disse kendelser sammenlignelige med forholdene i naervaerende sag, og henviser til at forsik-
rede ikke har en lang videregaende uddannelse, og hun ikke laengere dgjer med kognitive gener.

Slutteligt skal selskabet bemaerke, at formalet med erhvervsevnetabsforsikringen er at forsikrede
ikke skal lide et gkonomiske tab, hvorfor man gnsker at stille forsikrede gkonomisk, som forinden
forsikredes sygemelding. Det fremgar af afggrelse af 13. oktober 2023 fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (herefter AES), at forsikredes lgn inklusive kommunale tilskud pa dette tidspunkt
udgjorde 381.716,26 kr. arligt, og at hun pa baggrund heraf fik erstatning fra AES ved tab af er-
hvervsevne pa 1.093.475 kr., som var beregnet fra den 27. marts 2023, hvor AES sidst traf afggrel-
se. Forsikrede har udover det angivet belgb ligeledes modtaget Igbende ydelser fra PFA Pension
frem til 31. oktober 2024. Forsikrede har saledes haft en vaesentlig hgjere indteegt efter sin syge-



Ankenaevnet for Forsikring

19.

103826

melding, end hvad hun reelt tjente for hendes sygemelding. Forsikrede har dermed ikke lidt et
gkonomisk tab, men er tveertimod blevet pkonomisk overkompenseret. Selskabet skal hertil be-
maerke, at det er pa baggrund af dette incitament, at forsikrede er blevet arbejdsprgvet, og hun
selv har fundet fleksjob.

Selskabet har ikke indhentet oplysninger om forsikredes reelle indtjening efter den 31. oktober
2024 og har ligeledes ikke taget stilling til forsikredes gkonomiske erhvervsevne, idet selskabet
alene ud fra sagens helbredsmaessige oplysninger ikke vurderer erhvervsevnen nedsat i daek-
ningsberettiget grad.

Ad krav om dakning af advokatomkostninger:

| forhold til deekning af advokatomkostninger henviser selskabet til § 23, stk. 3 i naevnets vedtaeg-
ter, hvorefter udgangspunktet er, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbe-
handlingen til den anden part. Selskabet finder derudover ikke, at der er szerlige grunde, som taler
for at fravige naevnets vedtaegter, og bemaerker at advokatens bistand ikke har omfattet veesentli-
ge forhold, som forsikrede ikke selv kunne have varetaget, og at der er tale om en sk@nsmaessig
vurdering af forsikredes helbred.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til Ig-
bende ydelser og indbetalingssikring ved erhvervsevnetab efter den 31. oktober 2024.

Selskabet anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge.

Derudover finder selskabet ikke grundlag for daekning af advokat omkostninger."

Klagerens advokat har i brev af 9/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers supplerende bemaerkninger
PFA Pensions indleeg af 25. august 2025 giver klager anledning til enkelte supplerende bemaerk-
ninger.

Det fastholdes, som anfgrt i klageskriftet, at [klageren] fortsat opfylder betingelserne for udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne ogsa efter den 31. oktober 2024, hvor ydelserne blev bragt til ophgr.

Afgogrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

PFA Pension anfgrer, at [klageren] er blevet overkompenseret, idet hun har faet erstatning fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, jf. bilag G. Der er tale om et skattepligtigt engangsbelgb, der ikke
skal indga i vurderingen af [klagerens] gkonomiske erhvervsevne i forsikringsbetingelsernes for-
stand.

Der henvises for god ordens skyld til forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.1.1.3. vedrgrende bereg-
ningen af indtjeningsnedsaettelsen, jf. bilag A, side 39:

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre of-
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fentlige indtzegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. eventuelle obligatoriske pensionsbi-
drag.

Belgbet, som er tilkendt efter arbejdsskadesikringsloven som fglge af [klagerens] arbejdsskade,
har saledes ingen betydning for daekningen ved tab af erhvervsevne hos PFA Pension.

Forvaerring af helbredstilstanden og bevisbyrden for den generelle erhvervsevnenedszettelse
Det ggres geeldende, at PFA Pension ikke kan anses for at have sandsynliggjort, at den hidtidige
dakning har vaeret baseret pa alt for lempelige vurderinger af [klagerens] situation, alene ved i
flere ar at have undladt at fglge op pa sagen eller ved senere at anfgre, at vurderingen af den ge-
nerelle erhvervsevne kunne veere foretaget allerede i 2018, hvor [klageren] blev tilkendt fleksjob,
jf. PFA Pensions brev af 24. oktober 2024 fremlagt som bilag 5.

Det kan saledes ikke laegges til grund, at deekningen for perioden 1. juli 2018 frem til 31. oktober
2024 har bygget pa alt for lempelige vurderinger af [klagerens] situation.

Der henvises i den forbindelse til ankenaevnets kendelse i sagsnr. 91214, hvor selskabet havde
ydet

klageren fuld dakning i over 4 ar. Naevnet udtalte, at selskabet ikke havde sandsynliggjort, at
dakningen havde bygget pa alt for lempelige vurderinger af klageren eller i gvrigt havde haft ku-
lancemaessigt praeg, hvorfor det pahvilede selskabet at godtggre, at der var indtruffet en sadan
bedring af klagerens forhold, som fgrte til, at hun ikke laengere havde det hidtidige daekningsbe-
rettigende erhvervsevnetab. Naevnet fandt, at selskabet ikke havde Igftet sin bevisbyrde og pa-
lagde selskabet at yde daekning.

Ved sin vurdering lagde naevnet vaegt p3, at der ikke forela laegelige oplysninger, som dokumente-
rede, at klagerens helbredstilstand var vaesentligt forbedret, ligesom naevnet lagde vaegt pa ar-
bejdsprgvningerne, som klageren havde deltaget i.

Der henvises ligeledes til ankenaevnets kendelse i sagsnr. 86272, hvor navnet lagde vaegt p3, at
klageren havde en kronisk smertetilstand, der nedsatte hendes funktionsevne vaesentligt, og at
hun var tildelt offentlig fgrtidspension. | den pagaeldende sag havde selskabet endvidere udbetalt
ydelser i over 4 ar, ligesom der ikke var fremlagt oplysninger, der sandsynliggjorde en vasentlig
forbedring af klagers funktionsevne.

| naerveaerende sag er der udbetalt ydelser i over 6 ar, og idet PFA Pension ikke har sandsynliggjort,
at deekningen har veeret baseret pa alt for lempelige vurderinger af [klagerens] forhold, pahviler
det PFA Pension at godtggre, at [klagerens] erhvervsevne ikke leengere er nedsat med mindst
halvdelen efter den 31. oktober 2024.

PFA Pension har anfgrt pa side 6 i sit indleeg til ankenavnet, at der er sket en bedring af [klage-
rens] kognitive gener, idet hun til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring tidligere har oplyst, at hun ik-
ke laengere dgjer med disse, jf. bilag G.

Det ggres i den forbindelse geeldende, at PFA Pension ikke har sandsynliggjort, at der er indtruffet
en sadan bedring i [klagerens] forhold, at det fgrer til, at hun ikke leengere har et daekningsberet-
tigende erhvervsevnetab. Tvaertimod er [klagerens] helbredstilstand praeget af blandt andet kro-
niske nonmaligne smerter med mistanke om smafiberpolyneuropati eller BDS samt kognitive ge-
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ner (der i gvrigt fortsat er til stede), vaesentligt forvaerret gennem tiden, hvilket er behgrigt doku-
menteret i de leegelige akter fremlagt som bilag 8-17.

Blandt andet noterede neurolog ... falgende i forbindelse med undersggelsen den 11. juni 2024:
'Hun kommer nu fordi hun i uge 09/2024 oplever forvaerring i sine symptomer i form af tiltagende
treethed, smerter, muskelkramper, gmme fadder og reduceret gangdistance til 2000 skridt', jf. bi-
lag 16, side 3, ligesom det fremgar af journalnotat af 7. april 2025 fra [smerteklinik], at
'[klagerens] smerter er under forlgbet blevet vaerre, og der er kommet nye former for smerter til',
jf. bilag 17, side 13.

Der foreligger saledes ingen laegelige oplysninger i sagen, som beskriver en vaesentlig helbreds-
maessig forbedring i [klagerens] tilstand, idet tilstanden derimod leegeligt vurderes som stationaer
med belastningsudlgste forvaerringer af smerterne. Grundet manglende bedring af sygdommen
blev [klageren] efter en laengere periode i arbejdsprgvning med skanehensyn, hvor hun Igbende
matte ga ned i tid, derfor tilkendt permanent fleksjob, idet det allerede i 2022 blev vurderet, at
der ikke var udsigt til at pge arbejdsintensiteten, jf. bilag 24.

Naevnet bgr saledes ved sin afggrelse laegge vaegt pa, at [klageren] lider af kroniske non-maligne
smerter foreneligt med BDS, idet hun har udbredte og daglige smerter, haevelse, fglelseshed, gget
spvnbehov samt kognitive gener i form af nedsat hukommelse, koncentrationsevne og evne til at
skabe overblik. Som fglge af [klagerens] helbredsmaessige problemstilling har hun en raekke ska-
nehensyn i form af nedsat arbejdstid, fleksible mgdetider, afgreensede arbejdsfunktion, pauser,
ingen kognitivt eller fysisk kraevende opgave.

Omfanget og karakteren af [klagerens] helbredsmaessige situation sammenholdt med ovenstaen-
de behov for skanehensyn medfgrer saledes, at [klageren] ikke vil kunne arbejde mindst halv tid
pa det brede arbejdsmarked."

Selskabet har i brev af 25/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har gennemgaet forsikredes bemaerkninger, men fastholder de synspunkter og argu-
menter, der er fremfgrt i selskabets svarbrev til ankenaevnet af 25. august 2025. Nedenfor fglger
selskabets supplerende kommentarer til de forhold, som forsikrede har anfgrt i det fremsendte
indlaeg.

Selskabet skal indledningsvis praecisere, at selskabet ikke har anfgrt, at forsikredes udbetaling fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring skal medtages i beregningen af indtjeningsnedsattelsen — den
gkonomiske vurdering. Selskabet har alene konstateret, at forsikrede siden sin sygemelding har
haft en samlet indtaegt, der veesentligt overstiger hendes indtaegt fer sygemeldingen, og det er pa
baggrund af dette incitament, at forsikrede er blevet arbejdsprgvet og efterfglgende selv har fun-
det fleksjob.

Forsikrede har anfgrt, at det pahviler selskabet at godtggre, at forsikredes erhvervsevne ikke laen-
gere er nedsat med mindst halvdelen, og har henvist til kendelse nr. 91214 og 86272. Selskabet er
ikke enig heri.

| kendelse nr. 86272 havde klager vaeret sygemeldt siden 2009 og var i 2010 bevilget fgrtidspensi-
on. Indklagede vurderede i 2012, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat i deekningsberetti-
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gende grad, og meddelte klager herom. Indklagede fulgte derefter op pa klagers erhvervsevne i
2014, hvorefter indklagede stoppede udbetalingen og henviste til, at den generelle erhvervsevne
ikke laengere var nedsat tilstraekkeligt.

| forhold til kendelse nr. 91214 arbejdede klageren 5 timer ugentligt i sit seneste praktikforlgb.
Indklagede overgik i denne sag til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne i 2015 og med-
delte klager herom. Ved en opfglgning af klagers erhvervsevne i 2017 vurderede indklagede, at
klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i en daekningsberettigende grad.

Selskabet finder ikke, at de navnte kendelser er sammenlignelige med forholdene i naervaerende
sag, idet der foreligger vaesentlige faktuelle forskelle i sagernes omstaendigheder og forlgb.

| neervaerende sag er forsikrede ansat i fleksjob 18 timer ugentligt. Selskabet har meddelt forsik-
rede, at erhvervsevnen blev vurderet inden for hendes hidtidige erhverv (bilag 2). Fgrst ved ophgr
af udbetalingen den 31. oktober 2024 meddelte selskabet, at det var overgaet til en generel vur-
dering af erhvervsevnen.

Selskabets vurdering af forsikredes erhvervsevnetab og den deraf fglgende bevilling af Igbende
ydelser ma anses for at vaere foretaget pa et lempeligere grundlag end forsikringsbetingelserne
foreskriver, henset til forsikredes helbredsmaessige forhold og det forhold, at forsikrede reelt var i
stand til at varetage beskzaeftigelse i fleksjob 18 timer ugentligt.

Selskabet har valgt at forleenge udbetalingen pa et midlertidigt grundlag og har derved stillet for-
sikrede betydeligt bedre, idet selskabet efter en objektiv vurdering kunne vaere overgaet til en
vurdering af den generelle erhvervsevne allerede pa et tidligere tidspunkt end ved opfglgningen i
2024,

Selskabet finder, at den langvarige udbetaling pa et midlertidigt grundlag ikke i sig selv kan anses
for at have skabt en berettiget forventning om eller ret til fortsat udbetaling. Selskabet finder sig
derfor berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og pa dette
grundlag at bringe udbetalingerne til ophgr.

Selskabet har herefter ikke yderligere kommentarer til sagen og henviser til de synspunkter og ar-
gumenter, der fremgar af svarbrev af 25. august 2025. Sagen kan efter selskabets opfattelse afgg-
res pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger i sa-
ger].ll

Klagerens advokat har i brev af 16/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pensions indlaeg af 25. november 2025 giver klager anledning til fglgende supplerende be-
maerkninger, idet det i klageskriftet af 23. juni 2025 samt indleeg af 9. oktober 2025 anfgrte fast-
holdes i sin helhed.

Det fastholdes, at betingelserne for daekning under savel ordningen med policenummer [policel]
som ordningen gennem Letpension med policenummer [police2], ogsa pa tidspunktet for PFA
Pensions overgang til den generelle vurdering i 2024, subsidizert fra et senere af Ankenaevnet for
Forsikring fastsat tidspunkt, er opfyldt.
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Det er dokumenteret, at [klageren] lider af kronisk smertetilstand efter behandling for tuberkulo-
se med Isoniazid. [Klageren] har oplevet forvaerring i sine symptomer gennem tiden, herunder
seerligt i fgrste halvdel af 2024, idet der henvises til neurologisk vurdering af 11. juni 2024 frem-
lagt som bilag 16, hvoraf det fremgar, at 'Hun kommer nu fordi hun i uge 09/2024 oplever forvaer-
ring i sine symptomer i form af tiltagende traethed, smerter, muskelkramper, smme fgdder og re-
duceret gangdistance til 2000 skridt."

Om udviklingen af symptomerne fremgar det ligeledes af journalnotat af 19. november 2024 fra
..., Tvaerfagligt Smertecenter ved [privathospital] fremlagt som bilag 17, at '[...] i starten var det
udelukkende albuer, hdandled, fingre, haender samt fgdder, men med tiden har smertetilstanden
bredt sig til at omfatte specielt IGrmuskulaturen og ogsé underbenene. Der kan vaere folefortstyr-
relser rundt omkring, men specielt er der faleforstyrrelser i venstre ben.'

[Klageren] har derudover fortsat kognitive gener, hvorfor det bestrides, at [klageren] ikke laengere
skulle have sadanne gener, idet der henvises til den neurologiske vurdering fra 2024, hvoraf det
blandt andet fremgar, at [klagerens] symptomer daekker over kognitive gener med traethed, ud-
mattelse, hukommelsesbesvaer mv.

| september 2025 blev [klageren] afsluttet fra ..., Tvaerfagligt Smertecenter ved [privathospital] ef-
ter forsgg med forskellig smertemedicin, herunder Lamotrigin, Baklofen og Naltrexon, da der ikke
kunne tilbydes yderligere relevant smertebehandling. Hun havde tidligere afsluttet et forlgb ved
[smerteklinik] efter forsgg med LDN, Gabapentin og Duloxetin, og hun blev afsluttet med Nalt-
rexon, som efterfglgende blev seponeret grundet manglende smertelindrende effekt. Efter afslut-
ningen hos [smerteklinik] Allévia har [klageren] igen faet aendret sin medicin, da smertedaeknin-
gen fortsat er utilstraekkelig.

Som bilag 29 fremlaegges speciallaegeepikrise for perioden 11. december 2025 til 15. december
2025 fra [speciallaegeklinik, hvor [klageren] har veeret til undersggelse hos specialleege i reumato-
logi ...

Det fremgar af journalnotat af 11. december 2025 vedrgrende [klagerens] aktuelle tilstand: Aktu-
elle: Beskriver en dagligdag igennem efterhanden mange dr med smerter i bevaegeapparatet. Ner-
vesmerter efter tuberkulosebehandling. Har haft yderligere forveerring de sidste ca. 2 ar. Mange
smerter ved begge albuer. Har nogle dage bemzerket haevelse omkring albuerne. Kan opleve ube-
hag

i armene og i fingrene. Kan opleve braendende og heevede knae. Smerter bdade ved aktivitet men
0gs

i liggende og siddende stilling. Tager fast smertestillende medicin med Ipren 400 mg x 3 dagligt og
Pamol 2 stk. x 3 dagligt.

Kan opleve syrelignende smerter i musklerne ndr hun gér og belaster.

Oplever ofte influenzasymptomer ved brug og belastning. Oplever treethed og uoverskuelighed.

Ved den objektive undersggelse konstaterede reumatologen fglgende:

Mange smerter ved bergring pd huden ved laterale epikondyl pa begge albuer mest udtalt pa ven-
stre side. Der er fuld ekstension og fleksion i albueleddet. Let gm ved palpation af ekstensormusk-
lerne ved begge underarme.

[..]
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Konklusion: Bevaegeapparatssmerter med yderligere forvaerring de sidste to ar. | dag ingen haeve-
de

r@de varme led men mange smerter. Der er i dag mest mistanke til kroniske udbredte smerter med
et overbelastet smertesystem, som vi ser det fiboromyalgi. Patient anbefales at udtrappe Ibumetin.
Udfylder smerteskema med svar opf@lgning ved videokonsultation naestkommende uge.

Det fremgdr herefter af notat af 15. december 2025, at [Klageren] scorede 8 pG SSS (Symptom Se-
verity Scale), 12/19 pa WPI (Widespread Pain Index) samt 15/31 ved andre symptomer, og at hun
opfyldte kriterierne for fiboromyalgi.

Pa baggrund af sygehistorikken, den omfattende udredning, herunder mangearigt forsgg med
medicinbehandling uden smertelindrende effekt samt den kroniske smertetilstand med yderligere
forvaerring gennem de seneste to ar fik [Klageren] i december 2025 stillet diagnosen fibromyalgi.

Som bilag 30 fremlaegges erklaering af 15. januar 2026 fra [klagerens] chef ..., hvoraf det fremgar,
at [klageren] fortsat arbejder fire dage ugentligt med en arbejdstid pa 4 timer ad gangen, dvs. 16
timer om ugen. Der er derudover afsat to timer ugentligt til mgdeaktivitet, herunder personale-
mgder mv.

Det fremgar herefter:

Arbejdstiden er tilrettelagt med betydelig fleksibilitet under hensyntagen til [klagerens] helbreds-
maessige forhold og varierende funktionsniveau. Dette indebaerer blandt andet mulighed for sene-
re mgdetid pd dage, hvor funktionsniveauet er nedsat, samt tilpasning i forhold til traening og re-
stitution.

Det er vores vurdering, at denne fleksible tilrettelaeggelse er en forudsaetning for, at [klageren]
overhovedet kan varetage den nuvaerende arbejdstid. PG baggrund af vores samlede og Igbende
vurdering er det vores klare opfattelse, at det nuveerende timetal udggr den maksimale belast-
ning, oq at der ikke er grundlaqg for en yderligere forgqgelse af arbejdstiden — hverken pd kort eller
leengere sigt. [fremhaevet her]

Det gg@res saledes galdende, at [klageren] alene arbejder 16 timer om ugen i et skansomt job,
hvor det vurderedes, at hun herved udnytter sin maksimale resterhvervsevne, idet det allerede i
2018 blev lzegeligt konstateret, at der ikke var udsigt til bedring.

Det forhold, at [klagerens] subjektive gener ikke kan objektiveres, er ikke ensbetydende med, at
hun ikke har gener, som nedsztter erhvervsevnen. Den generelle helbredstilstand er betydeligt
forringet, hvilket er dokumenteret i de fremlagte bilag og begrunder saledes en nedseattelse af
erhvervsevnen i en sadan grad, at [klageren] ikke kan arbejde mindst halvtid.

Det er flere gange konstateret, at der ikke var udsigt til en ggning af arbejdsintensiteten. Tveerti-
mod har [klageren] matte reducere sin arbejdstid fra 20 timer om ugen til 18 timer om ugen til nu
reelt 16 timer om ugen.

Det er ligeledes bevist, at [klageren] har vaeret i flere omfattende behandlingsforlgb hos tvaerfag-
lige smertecentre, og at hun nu ved reumatolog har faet stillet diagnosen fibromyalgi.
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Det fastholdes saledes, at [klageren] har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne ogsa
efter 31. oktober 2024 i helbredsmaessig henseende er nedsat med mindst halvdelen, idet [klage-
ren] ikke er i stand til at arbejde mindst halvdelen af, hvad der er ssedvanligt for fuldt arbejdsdyg-
tige personer i ethvert erhverv — heller ikke med de rette skanehensyn — hvor der skal tages hen-
syn til [klagerens] helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, jf. pkt. 5.1.1.1.2 i betin-
gelserne for police [policel] (bilag 7) og § 8, stk. 4 i betingelserne for police [police2 (bilag B).

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte og det for naevnet foreliggende materiale, bgr naevnet saledes
na til frem til, at PFA Pension skal genoptage udbetaling og indbetalingssikring ved nedsat er-
hvervsevne i overensstemmelse med aftalegrundlaget."

Selskabet har i brev af 3/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet fastholder de synspunkter og anbringender, der er fremfgrt i selskabets svarbreve til
ankenaevnet af henholdsvis 25. august 2025 og 25. november 2025 og har fglgende supplerende
bemaerkninger.

Selskabet har gennemgaet forsikredes bemaerkninger samt de fremsendte bilag 29 og 30, herun-
der den i december 2025 ny stillede fibromyalgidiagnose samt erkleering fra forsikredes arbejdsgi-
ver.

Selskabet bemeerker, at den nye fibromyalgidiagnose primaert er stillet pa baggrund af den forsik-
redes subjektive angivelser i smerteskemaerne, og den nye diagnose giver i sig selv ikke grundlag
for at antage, at der foreligger et deekningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet bemaerker i
samme forbindelse, at forsikrede fortsat er i stand til at varetage sit fleksjob pa 18 timer ugentligt
effektivt med arbejdsopgaver inden for sit hidtidige erhverv.

Selskabet ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at de ugentlige to timer til mgdeaktivitet udggr
almindelig arbejdstid, hvorfor den samlede arbejdstid udggr 18 timer ugentligt. Selskabet ggr
endvidere opmaerksom pa3, at forsikredes arbejdsopgaver i fleksjobbet omfatter [arbejdsopgaver],
hvilket ligger inden for hendes uddannelsesmaessige baggrund som ... (bilag 28). Arbejdstiden er
nu fordelt pa fire dage ugentligt mod tidligere to dage ugentligt i 2022. Det er selskabets vurde-
ring, at der pa baggrund af sagens samlede oplysninger ikke er grundlag for at antage, at forsikre-
de ikke med relevante skanehensyn, mindre komplekse opgaver og en hensigtsmaessig fordeling
af arbejdstiden pa alle ugens dage ville kunne arbejde og dermed tjene svarende til mindst halv-
delen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

For sa vidt angar den fremlagte erkleering fra forsikredes arbejdsgiver af 15. januar 2026 (bilag
30), hvori arbejdsgiveren udtaler sig om forsikredes maksimale arbejdstid, skal selskabet bemaer-
ke, at erklzeringen ikke kan tilleegges selvstaendig bevismaessig vaegt og alene kan tillegges be-
graenset betydning ved vurderingen af forsikredes erhvervsevnetab, idet der hverken er tale om
en objektiv eller lzegefaglig vurdering, men derimod forsikredes arbejdsgivers subjektive vurde-
ring.

Selskabet skal afslutningsvis bemaerke, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en for-
modning for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, jf. U.2007.846H."
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Klagerens advokat har i brev af 27/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bemaerkes, at diagnosen fibromyalgi er stillet pa baggrund af klagers lange sygehistorik med
forlgb i smerteklinik, neurologiske undersggelser samt senest en reumatologisk vurdering. Diag-
nosen er ikke stillet alene ud fra et spgrgeskema, men pa baggrund af den samlede sygehistorik
og en fysisk undersggelse af klager. Vurderingen er saledes foretaget pa et laegefagligt grundlag
og ikke kun baseret pa subjektive oplysninger.

Det bemaerkes herefter, at klager primaert har [arbejdsopgave] netop for at skane hende, sa hun
ikke har for mange opgaver og ikke bliver for udtreettet. Hun kan ikke have mange bolde i luften
ad gangen, og arbejdsopgaverne er tilrettelagt under hensyntagen til hendes begraensninger.

Det fastholdes saledes, at klager opfylder betingelserne for udbetaling samt indbetalingssikring
ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/4 2018:

"Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at [klageren] har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv.
Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompense-
rende tiltag, der vil kunne medfgre, at [klageren] hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pd ordinaere vilkar. Der indstilles sdledes til, at [klageren] visiteres til
fleksjob.

Primaere skanehensyn er nedsat arbejdstid
Behov for fleksible mgdetider

Strukturerede og afgreensede arbejdsfunktioner
Undga for mange bolde i luften

Mulighed for ekstra pauser

Undga kognitivt kreevende opgaver

Ej fysisk kraevende opgaver"

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 21/9 2019:

"Konklusion: [Klageren] har tidligere ikke haft nogen neurologisk lidelse. Fik pavist positiv spottest
for tuberkulose i forbindelse med en smitteopsporing, da ... Behandlet i 3 maneder ag cirka 1 ma-
ned efter udviklet tiltagende symptomer tydende pa polyneuropati. Diagnosen har dog ikke kun-
net bekrzaeftes hverken ved neurofysiologisk undersggelse eller ved hudbiopsier. Objektivt er der
ved undersggelsen i dag normale neurologiske forhold pa begge arme og hander, mens der er
ubehagsfornemmelse ved bergring pa for- og udsiden af begge lar og pa fédderne. Der er normal
temperatur- og vibrationssans. Der er samlet saledes tidsmaessig sammenhang mellem behand-
ling med Isoniazid og efterfglgende udvikling af tegn pa polyneuropati pa benene, men dette kan
ikke pavises ved de undersggelser [Klageren] har gennemgaet. Specialt foreligger der helt normal
neurofysiologisk undersggelse. Man kan saledes ikke konkludere, at der er tale om palyneuropati.
Symptomerne ma opfattes som veerende polyneuropatilignende. De gener som [klageren] far i
sommeren 2016, specielt i arme og haender, kan ikke opfattes som vaerende fglger af Isoniazid
behandlingen, da de f@rst opstar godt 1 ar efter ophgr med behandlingen.
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Diagnose: Polyneuropatilignende gener i ben (kan ikke bekraeftes ved neurofysiologisk undersg-
gelse).
Uspecifikke gener i arme og haender."

Det fremgar af journalnotat af 14/3 2023 fra neurolog:

"Col cervicalis fri og normal bevaegelighed. Kognitiv relevant normal talefunktion. Kranienerver
glidende normale gjenfglgebevaegelser, normal lysreagerende pupiller, god konvergens og syns-
felt us am Donder ia, gvrige kranienerver normale. Oftalmoskopi: ingen akutte forandringer. Mo-
torisk og sensorisk: ingen L'hermmites tegn. Normal alderssv. trofik, tonus og normale kraefter i
OE som UE, normale dybe senereflekser, ingen klonus incl. bilat normal plantarrespons. Normal
koordination ved FNF og KHF. Ingen dysdiadokokinese. Trunkal stabil. Barré og Steward-Holmes
normal.

Sensorisk normal kutan sensibilitet for stik, bergring overalt inkl normal vibra, stilling og thermo-
sans pa pulpae og taniveau. Stand og gang inkl linje-, t3- og haelgang normal, Romberg negativ

Normal neurologisk undersgg

PLAN: Jeg ikke forslag til yderligere udredning og behandling af patienter med kroniske smerter og
ej heller til denne patient, der forekommer ganske veludredt. Afsluttes."

Det fremgar af kommunens afggrelse af 22/11 2024:

"Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansattelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anszettel-
se pa 18 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at dine
arbejdsopgaver og skanehensyn er forenelige.

Vurdering af din arbejdsevne

Vurdering af arbejdsintensiteten i det konkrete fleksjob:

Du kan som fleksjobansat have andre skanehensyn end dem som fremgar i det konkrete job. Der-
for skal jobcentret altid kontaktes, hvis der sker veesentlige sendringer i dine arbejdsopgaverne el-
ler arbejdstid.

Vurderingen af arbejdsintensiteten tager udgangspunkt i kendskab til helbredsforhold og skane-
hensyn i forhold til de konkrete arbejdsopgaver i det konkrete job.

Vurderingen bygger pa fglgende skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Tunge lpft skal undgas

Der skal vaere mulighed for at hvile i Ipbet af arbejdsdagen nar det kraeves.

Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflgnnede timer:

Du kan arbejde med fuld arbejdsintensitet men i et reduceret timetal. Begrundelse herfor er, at
du har varigt nedsat arbejdsevne.
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Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 100 % og aflgnnede timer er minimum 18 timer
om ugen.

Restarbejdsevne:
Din restarbejdsevne er 0."

Det fremgar af journalnotat af 11/12 2025 fra reumatolog:

"Konklusion: Beveegeapparatssmerter med yderligere forvaerring de sidste to ar. | dag ingen hae-
vede rgde varme led men mange smerter. Der er i dag mest mistanke til kroniske udbredte smer-
ter med et overbelastet smertesystem, som vi ser det fibromyalgi."
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Det fremgar af udtalelse af 15/1 2026 fra klagerens arbejdsgiver:

"Det bekraeftes hermed, at [klageren] aktuelt arbejder fire dage ugentligt med en daglig arbejdstid
pa fire timer. Herudover er der fast afsat to timer ugentligt til mgdeaktivitet, herunder persona-
lemgder m.v., hvilket samlet set udggr 18 timer pr. uge.

Arbejdstiden er tilrettelagt med betydelig fleksibilitet under hensyntagen til [klagerens] hel-
bredsmaessige forhold og varierende funktionsniveau. Dette indebzerer blandt andet mulighed for
senere mgdetid pa dage, hvor funktionsniveauet er nedsat, samt tilpasning i forhold til ngdvendig
traening og restitution.

Det er vores vurdering, at denne fleksible tilrettelaeggelse er en forudseetning for, at [klageren]
overhovedet kan varetage den nuveerende arbejdstid. Pa baggrund af vores samlede og Igbende
vurdering er det vores klare opfattelse, at det nuvaerende timetal udggr den maksimale belast-
ning, og at der ikke er grundlag for en yderligere forggelse af arbejdstiden - hverken pa kort eller
lengere sigt."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i deekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt 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.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn excl. obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
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offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, men excl. eventuelle obligatoriske pensi-

onsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt 1970'erne og har en socialfaglig uddannelse, blev i februar 2015 udsat for
tuberkulose og fik i en forebyggende antituberkulgs behandling med Isoniazid, hvorefter hun
udviklede smerter i ben og arme samt traetbarhed. Hun blev sygemeldt den 2/11 2015 med
nervebetaendelse. Hun blev delvist raskmeldt i december 2015 og genoptog arbejdet pa fuld tid
i Ipbet af foraret 2016. Hun blev sygemeldt i september 2016 og fik tilkendt fleksjob i april 2018
med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer. Hun blev pr. 1/1 2025 ansat i et nyt fleksjob pa 18 ti-

mer.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/7 2018 til 31/10 2024, hvor selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderer, ikke er helbredsmaes-
sigt nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning samt at fa deekket udgift til advo-

kat.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at hun pa grund af
sygdom alene kan arbejde 18 timer om ugen. Hun har gennemgaet omfattende udredning.
Smafiberpolyneuropati giver udbredte og daglige smerter i arme og hander samt muskler og
led generelt, haevelse af led, gget spvnbehov, breendende eller konstant fornemmelse af influ-
enza, ubehag og bergringsfglsomhed, fglelseslgshed, pavirkning af de kognitive funktioner i
form af nedsat hukommelse, nedsat koncentrationsevne samt nedsat evne til at skabe overblik.

Hun har veaeret relevant og tilstraekkeligt arbejdsprgvet og er tilkendt fleksjob.

Selskabet har anfgrt, at klageren udelukkende har veeret arbejdsprgvet inden for sit hidtidige
erhverv, hvor hun har arbejdet 18 timer ugentligt effektivt. Selskabet har anfgrt, at klageren er

grundigt udredt ved MR-skanning, neurolog, neurokirurg og neurofysiolog, som ikke har kunnet
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pavise diagnosen polyneuropati eller nogen neurologisk lidelse. Selskabet har anfgrt, at der ikke

foreligger saerlige grunde til, at klageren skal have daekket udgift til advokat.

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/4 2018: "at det er dokumenteret, at [kla-
geren] har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det vurderes
saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende tiltag,
der vil kunne medfgre, at [klageren] hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til ar-
bejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der indstilles saledes til, at [klageren] visiteres til fleksjob ...
Primaere skanehensyn er nedsat arbejdstid. Behov for fleksible mgdetider. Strukturerede og
afgreensede arbejdsfunktioner. Undga for mange bolde i luften. Mulighed for ekstra pauser.

Undga kognitivt kreevende opgaver. Ej fysisk kraevende opgaver".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 21/9 2019: "[Klageren] har tidligere ikke
haft nogen neurologisk lidelse. Fik pavist positiv spottest for tuberkulose i forbindelse med en
smitteopsporing ... Behandlet i 3 maneder ag cirka 1 maned efter udviklet tiltagende sympto-
mer tydende pa polyneuropati. Diagnosen har dog ikke kunnet bekraeftes hverken ved neurofy-
siologisk undersggelse eller ved hudbiopsier. Objektivt er der ved undersggelsen i dag normale
neurologiske forhold pa begge arme og haender, mens der er ubehagsfornemmelse ved berg-
ring pa for- og udsiden af begge lar og pa fgdderne. Der er normal temperatur- og vibrations-
sans. Der er samlet saledes tidsmaessig sammenhang mellem behandling med Isoniazid og ef-
terfglgende udvikling af tegn pa polyneuropati pa benene, men dette kan ikke pavises ved de
undersggelser [Klageren] har gennemgaet. Specialt foreligger der helt normal neurofysiologisk
undersggelse. Man kan saledes ikke konkludere, at der er tale om palyneuropati. Symptomerne
ma opfattes som vaerende polyneuropatilignende. De gener som [klageren] far i sommeren
2016, specielt i arme og haender, kan ikke opfattes som vaerende fglger af Isoniazid behandlin-
gen, da de f@rst opstar godt 1 ar efter ophgr med behandlingen. Diagnose: Polyneuropatilig-
nende gener i ben (kan ikke bekraeftes ved neurofysiologisk undersggelse). Uspecifikke gener i

arme og haender".
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Det fremgar af journalnotat af 14/3 2023 fra neurolog: "Col cervicalis fri og normal bevaegelig-
hed. Kognitiv relevant normal talefunktion. Kranienerver glidende normale gjenfglgebeveaegel-
ser, normal lysreagerende pupiller, god konvergens og synsfelt us am Donder ia, gvrige kranie-
nerver normale. Oftalmoskopi: ingen akutte forandringer. Motorisk og sensorisk: ingen L'-
hermmites tegn. Normal alderssv. trofik, tonus og normale kraefter i OE som UE, normale dybe
senereflekser, ingen klonus incl. bilat normal plantarrespons. Normal koordination ved FNF og
KHF. Ingen dysdiadokokinese. Trunkal stabil. Barré og Steward-Holmes normal. Sensorisk nor-
mal kutan sensibilitet for stik, bergring overalt inkl normal vibra, stilling og thermosans pa pul-
pae og taniveau. Stand og gang inkl linje-, ta- og haelgang normal, Romberg negativ. Normal
neurologisk underspgg. PLAN: Jeg ikke forslag til yderligere udredning og behandling af patienter
med kroniske smerter og ej heller til denne patient, der forekommer ganske veludredt. Afslut-

n

tes".

Det fremgar af kommunens afggrelse af 22/11 2024: "Vi har godkendt denne ansattelse i per-
manent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anszettelse pa 18 timer udnytter din arbejds-
evne bedst muligt ... Vurderingen bygger pa fglgende skanehensyn: Nedsat arbejdstid. Tunge
Igft skal undgas. Der skal veere mulighed for at hvile i Igbet af arbejdsdagen nar det kraeves.
Samlet vurdering af arbejdsintensiteten i procent og aflgnnede timer: Du kan arbejde med fuld
arbejdsintensitet men i et reduceret timetal. Begrundelse herfor er, at du har varigt nedsat ar-
bejdsevne. Den samlede vurdering af arbejdsintensiteten er 100 % og aflgnnede timer er mini-

mum 18 timer om ugen. Restarbejdsevne: Din restarbejdsevne er 0".

Det fremgar af journalnotat af 11/12 2025 fra reumatolog: "Bevaegeapparatssmerter med yder-
ligere forveerring de sidste to ar. | dag ingen havede rgde varme led men mange smerter. Der
er i dag mest mistanke til kroniske udbredte smerter med et overbelastet smertesystem, som vi

ser det fibromyalgi".

Det fremgar af udtalelse af 15/1 2026 fra klagerens arbejdsgiver, at "det bekraeftes hermed, at

[klageren] aktuelt arbejder fire dage ugentligt med en daglig arbejdstid pa fire timer. Herudover
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er der fast afsat to timer ugentligt til mgdeaktivitet, herunder personalemgder m.v., hvilket
samlet set udggr 18 timer pr. uge. Arbejdstiden er tilrettelagt med betydelig fleksibilitet under
hensyntagen til [klagerens] helbredsmaessige forhold og varierende funktionsniveau. Dette in-
debarer blandt andet mulighed for senere mgdetid pa dage, hvor funktionsniveauet er nedsat,
samt tilpasning i forhold til ngdvendig treening og restitution. Det er vores vurdering, at denne
fleksible tilrettelaeggelse er en forudsatning for, at [klageren] overhovedet kan varetage den
nuvaerende arbejdstid. Pa baggrund af vores samlede og Igbende vurdering er det vores klare
opfattelse, at det nuvaerende timetal udger den maksimale belastning, og at der ikke er grund-

lag for en yderligere forggelse af arbejdstiden — hverken pa kort eller leengere sigt".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

dakningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31/10 2024 er nedsat med halvdelen. Naevnet kan

derfor ikke palaegge selskabet at yde daekning efter denne dato.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
beskrives begraensede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens subjektive angivelser. Sagens laege-
lige oplysninger understgtter efter naevnets vurdering ikke, at klageren ikke skulle vaere i stand
til at varetage et relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skane-

behov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, tunge
lgft skal undgas samt mulighed for at hvile i Igbet af arbejdsdagen, og at disse skanehensyn

efter naevnets opfattelse ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid.
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Naevnet bemaerker, at klageren — der ikke er afprgvet pa det brede arbejdsmarked — arbejder
18 timer om ugen med en arbejdsintensitet pa 100 %, hvorfor en beskeden forggelse af ar-
bejdstiden vil betyde, at hun arbejder halv tid. Der er efter naevnets vurdering ikke dokumenta-
tion for sadanne alvorlige lidelser eller sadanne vaesentlige skanehensyn, at en sadan beskeden

arbejdstidsforggelse ma anses for at vaere udelukket.

Efter sagens udfald og omsteendighederne i gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at deekke klagerens udgift til advokat helt eller delvist.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at arbejdsgiveren har udtalt, at klagerens nu-
vaerende timetal udggr den maksimale belastning, og at der ikke er grundlag for en yderligere
forggelse af arbejdstiden, hverken pa kort eller laengere sigt — kan ikke fgre til andet resultat.
Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter an-
dre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tab af erhvervsevne skal vurderes.

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj



