Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. december 2025 i sag nr. 104073:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 4/8 2025 har klagerens ad-
vokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient, [klageren], indgives hermed klage over PFA's afggrelse af 28. maj 2025,
hvor PFA fastholder afslaget pa deekning for tab af erhvervsevne, jf. bilag 10.

PASTAND:

[Klageren] opfylder betingelserne for udbetaling efter forsikringsvilkarene, jf. bilag 11, idet hendes
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og hendes faktiske indtjening er ned-
sat med mindst 10 %. Derfor er PFA forpligtet til, at udbetale erstatning for erhvervsevnetab i
henhold til pensionsordning nr. ...

SAGSFREMSTILLING:

Min klient blev sygemeldt fra sit arbejde som ... hos [virksomhed1] i august 2023. Baggrunden for
sygemeldingen var svaer kronisk migraene, stress og smerter i nakke og laend fra 3 diskusprolapser.
| forleengelse af sygemeldingen gennemgik min klient et afklaringsforlgb ved kommunen, som
endte med, at hun blev tilkendt fgrtidspension, jf. bilag 1.

Via PFA har min klient en forsikring, som dakker tab af erhvervsevne, men pa trods af tilkendel-
sen

af fgrtidspension (med henvisning til hendes helbredstilstand og funktionsniveau), har PFA afvist
at

udbetale erstatning. PFA begrunder afvisningen med, at de ikke finder det dokumenteret, at hen-
des
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helbredsmaessige situation medfgrer en erhvervsevnenedseettelse af daekningsberettiget grad.
Jeg er lodret uenig i denne betragtning, idet der er fremlagt flere forskellige samstemmende vur-
deringer fra blandt andet egen leege, [sundhedskonsulent] og ... Kommune som alle konkluderer,
at min klients erhvervsevne er vaesentligt og varigt nedsat — uden udsigt til forbedring og hun ikke
kan varetage et arbejde, uanset hvilke skanehensyn det matte tages.

Der er to betingelser der skal veere opfyldt, fgr min klient er berettiget til erstatning via ordningen
hos PFA:

1) min klients faktiske indtjening skal vaere nedsat med 10%, og

2) hendes helbredsmaessige erhvervsevne skal vaere nedsat med mindst 50%.

Det er ubestridt, at min klients faktiske indtjening er nedsat med mere end 10% og PFA har indi-
rekte

anerkendt, at min klients helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat. Deres konklusion er dog, at
min

klients erhvervsevne ikke er nedsat med 50% eller mere — dog uden, at angive hvor meget min
klients erhvervsevne er nedsat.

Sagen handler derfor ikke om hvorvidt min klients helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat eller
ej. Sagen handler om, hvorvidt det pa baggrund af den fremlagte dokumentation kan konklude-
res, at min klients erhvervsevne er nedsat med mindst 50%.

| det fglgende gives en kronologisk oversigt over sagens bilag.

Bilag 1 — Laegejournal og behandlingshistorik

Det fremgar heraf, at min klient er kendt med migraneanfald siden 6-arsalderen. Efter et hoved-
traume i 2019 har hun haft tiltagende symptomer og hun lider af hyppige migraeneanfald (op til
20 dage pr. maned), ledsaget af opkast og udmattelse. Journalen dokumenterer ogsa kroniske
rygsmerter, diskusprolapser i nakke og lzend, skoliose og mb. Scheuermann.

Bilag 2 — Lagelig dokumentation fra kommunalt forlgb
Af LE 145 og LE 265 attester fremgar det, at samtlige behandlingsmuligheder er udtgmte. Egen
lege vurderer, at funktionsniveauet er 'sveert og stationzert nedsat' uden udsigt til bedring.

Bilag 3 — Kommunens partshgringsskrivelse om fgrtidspension
... Kommune varsler behandling af sagen efter reglerne om fgrtidspension, idet arbejdsevnen an-
ses for varigt nedsat.

Bilag 4 — Overfgrsel til Pensionsteamet
Pensionssagen overgar til behandling, og [klageren] informeres om, at kommunen vurderer, at
arbejdsevnen ikke kan forbedres gennem yderligere tiltag.

Bilag 5 — Rehabiliteringsteamets vurdering

Rehabiliteringsteamets konklusion dokumenterer entydigt, at min klient er uarbejdsdygtig pa
grund

af migraene, rygsygdomme og stress. Det bemaerkes, at hun er forsggt afprgvet i fleksible rammer
uden udvikling, og der er overensstemmelse mellem laegefaglige, sociale og praktiske oplysninger.
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Bilag 6 — Kommunens afggrelse om fgrtidspension

Min klient tilkendes fgrtidspension pr. 1. november 2024. Kommunen vurderer, at hendes ar-
bejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat, og at ingen tiltag kan bringe hende tilbage pa arbejds-
markedet.

Bilag 7: PFA’s midlertidige tilkendelse af erstatning for tab af erhvervsevne.
Indeholder PFA’s egen vurdering af, at min klients erhvervsevne var nedsat med over halvdelen.

Bilag 8 — PFA’s afggrelse af 16.12.2024
PFA meddeler afslag med henvisning til manglende dokumentation for helbredsmaessig nedsat
erhvervsevne. Det anfgres blandt andet, at min klient burde kunne arbejde deltid i et skanejob.

Bilag 9 — Klage til PFA af 13.01.2025
Der fremlaegges indsigelser mod afggrelsen, herunder at fgrtidspension i sig selv ma veje tungt i
vurderingen. Klagen ledsages af relevante laegelige dokumenter.

Bilag 10 — PFA’s klagesvar af 28.05.2025
PFA fastholder afslaget og anfgrer blandt andet, at min klient ikke har modtaget alle typer be-
handling og at hendes arbejdsevne ikke er tilstreekkeligt afprgvet.

Bilag 11 — Pensionsvilkar
Bilag 12 — Pensionsoversigt
Bilag 13 — Pensionsbevis

[KLAGERENS] ERHVERVSEVNE OG RET TIL ERSTATNING:

Det bemeerkes indledningsvis, at fgrtidspension kun tildeles personer med en arbejdsevne der er
varigt nedsat sa meget, at vedkommende ikke er i stand til at arbejde, hverken pa almindelige vil-
kar eller i fleksjob. Det er fast praksis hos Ankenavnet for Forsikring, at tilkendelse af fgrtidspen-
sion er et vaesentligt bevismoment ved vurdering af helbredsmaessig erhvervsevne. Se f.eks.:

Afgorelse 78310: Erstatning tilkendt, da fgrtidspension og helbredsoplysninger viste varig uar-
bejdsdygtighed.

Afggrelse 96228: Nxevnet udtalte, at afslag fra selskabet ikke kunne opretholdes, nar kommunal
fgrtidspension var givet pa grundlag af udtgmt arbejdsevne og dokumenterede funktionstab.

Min klient er tilkendt fgrtidspension pa baggrund af min klients helbredsmaessige tilstand. Derfor
er tilkendelsen af fgrtidspension i det konkrete tilfaelde en meget kraftig indikation pa, at hendes
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til langt under 50%.

| det fglgende gives en beskrivelse af de helbredsmaessige forhold som ggr min klient uarbejds-
dygtig:

Min klient lider af flere forskellige ting, som samlet set ggr hende uarbejdsdygtig. Det er saledes
kombinationen og samspillet mellem kronisk migreene, stress, 3 diskusprolapser i nakke og ryg,
skoliose og mb. Scheurmann det samlet set ggr, at [klageren] ikke kan varetage et arbejde.

Min klients egen laege har dybdegaende indsigt i hendes helbredsmaessige situation - og der er ik-
ke grundlag for, at betvivle leegens faglighed eller kompetencer. Pa den baggrund ggres det geel-
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dende, at laegens vurdering kan og bgr tilleegges afggrende betydning ved vurderingen af [klage-
rens] helbredsmaessige erhvervsevne.

Af (Laegeattest til Rehabiliteringsteam), Statuserklaering fra Dansk Hovedpinecenter og arbejds-
medicinsambulatorium fremgar fglgende:

[Klageren] er grundigt udredt for sine kroniske sygdomme og alle behandlingsmuligheder er
udtgmte. Prognosen er darlig uden udsigt til bedring. Det vurderes ikke at [klageren] kan va-
retage et arbejde pa trods af maksimale skanehensyn da hendes funktionsniveau vurderes
svaert og stationzert nedsat.

Det har taget lang tid for [klageren] at na til den erkendelse at hun ikke kan arbejde eller fun-
gerer som alle andre i sin hverdag. Hun er meget motiveret for at arbejde men har ikke vaeret
realistisk i forhold til egne evner og sine symptomer. Angiver nu selv at hun har et darligt hel-
bred og kan ikke se sig selv pa arbejdsmarkedet, hvilket er mere realistisk.'

Migraenen er iseer forveerret efter ansigtstraume i 2019. Er vurderet ved praktiserende neuro-
log i januar 2024, uden mulighed for yderligere medicinsk behandling men fik grundig infor-
mation om behandling med botox eller CGRP-antistof injektioner.

Har aktuelt migraeneanfald 16-20 dage om maneden. Under anfald ligger hun i sengen i kgligt
rum og tager sin anfaldsmedicin. Ofte ledsaget af kvalme og opkast. Bliver ligeledes pavirket
af migreenemedicinen.

Kroniske rygsmerter: kendt med diskusprolaps i C5/C6, L3/L4 og L4/L5, samt let skoliose og
mb. scheurmann. Har haft forlgb i rygklinikken i 2023 og der findes ingen kirurgiske tilbud.
Desuden kendt baekkensmerter siden sin anden barsel.

Ved opblussen af iseer nakkesmerter gar hun til kiropraktor med lille effekt. Traener flere gan-
ge om ugen i fitness center og laver gvelser fra kiropraktoren.

Har daglige smerter i l&enden og bakken der straler ned i venstre lar, som medfgrer hun hele
tiden ma skifte stilling fra siddende, liggende, staende, gaende. Kan kun ga fa km fgr hun ma
holde pause og har behov for stor hjeelp hjemme fra sin mand til huslige ggremal. Nakkesmer-
ter straler ud i ve. arm, er til stede dagligt og forvaerre sgvn og migraeneanfald.
Tilpasningsreaktion: fulgt teet i praksis med stress symptomer siden august 2023. Vurderes at
veere udlgst pga. forvaerring af ovenstaende kroniske sygdomme/smerter, og hvor [klageren]
gennem lang tid har forsggt at passe hjem, bgrn og fuldtidsarbejde. Er behandlet relevant
med psykologsamtaler, og har ikke behov for psykolog lengere.

Fortsat meget pavirket af ovenstdende sygdomme og arbejdssituation, som medfgrer
tristhed/hablgshed, nedsat energi og overskud som udtalt hukommelsesbesveer.

[Klageren] er kendt med migraene fra barndommen. | 2015 havde hun ca. 4 migraene anfald
om maneden, men oplevede forvaerring af migrane efter hun faldt og slog hovedet i 2019. Si-
den har hun haft 16-20 dage med migraene om maneden, resten af dagene er hun hovedpine-
fri.

Har aktuelt migraeeneanfald 3-4 gange om ugen. Kan ved anfald kun ligge i sengen i et kgligt
mgrkt rum og tage sin medicin. Har ofte opkastninger. Varer typisk en hel dag nogle gange
helt op til 3 dggn.

Kendt med kroniske rygsmerter i nakke og leend gennem mange ar. Har haft forlgb i rygklinik-
ken pa ... sygehus i foraret 2023 hvor hun far pavist diskusprolaps i C5/C6, L4/L5 og prolaps
med tryk pa nerverne i L3/L4. Derudover findes let skoliose (skeevrygsgjle) og mb. scheur-
mann.

Har daglige smerter fra venstre side af nakken, som straler ud i venstre arm med periodevis
snurrende fornemmelse i fingrene. Nakkesmerterne forvaerrer migreeneanfaldene.
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e Har haft konstante bakkensmerter siden sin anden barsel, hvor hun ogsa blev sygemeldt med
baekkensmerter. Far anfaldsvise leendesmerter, der straler ned i venstre lar. Kan kun ga fa km
fer hun ma holde pauser og hun ma hele tiden.

¢ [Klageren] blev diagnosticeret med Svaer kronisk migraene - Diskusprolaps i nakkehvirvlerne og
lendehvirvlerne (C5/C6, L3/L4 og L4/L5) - Let skoliose - s-formet skaevhed i ryggen - Mb.
scheurmann - gget krumning i rygsdjlens brystkassedel - Tilpasningsreaktion — stress.

e [Klageren] har veeret udredt ved alle relevante specialleeger og behandlingsmulighederne er
udtgmte. Hun vurderes at have varigt nedsat funktionsniveau isaer pa baggrund af migraene-
anfaldene. Afventer fortsat undersggelse ved praktiserende neurolog, men det vurderes ikke,
at det vil fremme funktionsniveauet i en sddan grad at det har betydelig relevans for arbejds-
funktionen.

e Prognosen er darlig med varigt nedsat funktionsevne og varige skanehensyn.

¢ Nogle gange kommer svaere anfald naermest vedvarende i 14 dage i treek.

e Anfald kan komme pa alle tidspunkter bade pa arbejde og i fritid. Patienten ma prioritere,
hvilke anfald hun skal behandle med medicin, idet hun max ma tage Sumatriptan 9 gange per
maned. Sumatriptan hjeelper pa smerter, men giver mange bivirkninger i form af voldsom
treethed.

Sammenfattende kan det pa baggrund af udtalelserne fra egen laege konstateres, at min klients
helbredsmaessig erhvervsevne er varigt og veesentligt nedsat, der er ingen relevante behand-
lingsmuligheder tilbage, hun vil ikke kunne varetage et arbejde, uanset om der tilbydes maksimale
skdnehensyn og prognosen er darlig med varigt nedsat funktionsevne og varige skanehensyn.

Det bemaerkes, at ifglge laegens beskrivelse er der tale om en hver form for arbejde. Der skelnes
ikke mellem kontorarbejde og andet arbejde.

De leegefaglige udtalelser understgtter saledes, at [klagerens] helbredsmaessig erhvervsevne er
nedsat med mere en 50% idet hun har 3-4 migraeneanfald om ugen. Anfald kan vare i flere dage
og ved et migreeneanfald er min klient pavirket i en sddan grad, at hun ikke kan arbejde. Dermed
kommer vi langt over 50% af tiden, hvor hun ikke kan udfgre arbejde af nogen art. Det bemaerkes
i den sammenhang, at det er umuligt at forudse hvornar at der kommer et migreeneanfald. Den
eventuelle resterende arbejdsevne min klient matte have, kan derfor ikke anvendes reelt, fordi
det vil veere umuligt at tilretteleegge udfgrelsen af arbejde.

Endvidere understptter egen laeges udtalelser, at der er sket en markant stigning i antallet af [kla-
gerens] migraeneanfald og der er en direkte sammenhaeng mellem [klagerens] diskusprolapser
(konstateret i 2023) og migraeneanfald.

Fra den afsluttende status, udarbejdet af [sundhedskonsulent], fremhaeves fglgende:

¢ [Klagerens] funktionsniveau vurderes ikke foreneligt med beskzftigelse, da hendes grundbe-
lastningsniveau er hgjt, grundet hendes fysiske udfordringer og al energi hun har bruges til at
mestre dette jf. L£145. [Sundhedskonsulents] psykolog kan i trad hermed ikke pege pa be-
handling til bedring under disse omstaendigheder, da yderligere psykologbehandling ikke vur-
deres at kunne hjzalpe pa at [klagerens] migraeneanfald, som er den primaere udfordring.

e Pa baggrund af samtalen vurderer [sundhedskonsulent], at [klageren] har behov for omfat-
tende skanehensyn, og selv med disse vurderes hendes funktionsniveau ekstremt nedsat i re-
lation til beskaeftigelse.
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¢ [Klagerens] funktionsniveau vurderes derfor uforeneligt med beskaeftigelse, da hun keemper
med overskuddet til at fa& hverdagen til at haenge sammen, da hendes migrane kan saette
hende ud af spil flere dage ad gangen (jf. LZ£105). [Klageren] vurderes altsa ikke at ville kunne
veere mgdestabil, og vil desuden have vasentlige udfordringer i kontakt med andre menne-
sker, da krav og sensoriske indtryk igangsaetter migraeneanfald. Hertil vurderes det, at [klage-
ren] vil opbruge naesten alle sine ressourcer og gge risikoen for migraene ved at kgre selv gan-
ske kort til en evt. beskeaeftigelse.

e Safremt der igangsaettes yderligere beskaftigelsesrettede indsatser, er [sundhedskonsulents]
vurdering, at det kan lede til en yderligere destabilisering af det allerede meget nedsatte
funktionsniveau. Derfor vurderes det at yderligere beskaeftigelsesrettede tiltag formentlig ik-
ke vil vaere brugbare til at fa [klageren] naermere beskaeftigelse, men derimod have store kon-
sekvenser for hendes liv og livskvalitet.

Pa baggrund af den afsluttende status fra [sundhedskonsulent] kan det saledes konkluderes, at
min klients funktionsniveau ikke foreneligt med beskzeftigelse, og selv med omfattende skane-
hensyn er hendes funktionsniveau ekstremt nedsat i relation til beskzeftigelse. Det ggres i den
forbindelse geeldende, at udtalelserne fra [sundhedskonsulent] ikke kan forstas anderledes end,
at [klagerens] helbredsmaessig arbejdsevne er langt under 50%, jf. betegnelsen 'ekstremt nedsat'
og 'uforeneligt med beskaeftigelse'. Den eneste sproglige forstaelse af disse udsagn er, at hendes
erhvervsevne er 0%

BEM/ZKRKNINGER TIL PFA’s KLAGESVAR AF 28.05.2025:
Hovedbegrundelsen for PFA’s afvisning af forsikringsdeekning er, at der efter deres opfattelse ikke
er fremlagt dokumentation for, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end 50%.

Dette star dog i skeerende kontrast til den laegefaglige dokumentation i sagen, hvoraf det fremgar,
at min klients erhvervsevne er vaesentligt og varig nedsat - uden udsigt til forbedring, hendes
funktionsniveau er uforenelig med beskaeftigelse uanset om der tages maksimale skanehensyn,
samt konklusionen i afggrelsen om fgrtidspension - ingen tiltag kan bringe hende tilbage pa ar-
bejdsmarkedet.

PFA har lagt veegt pa, at min klient 'har en medfadt rygskaevhed (let skoliose og mb. Scheuer-
mann), at hun har haft migraene siden 6-drsalderen, men at hun har kunnet varetage et fuldtids-
arbejde pa ordinaere vilkdr samt oparbejde flekstid frem til august 2023, hvor hun blev sygemeldt
grundet en belastningsreaktion, og at hun blev afsluttet ved psykolog i juli 2024.' Dette viser, at
deres afggrelse ikke er baseret pa de laegefaglige dokumenter i sagen og PFA ikke tilleegger hver-
ken udtalelserne fra min klients laege eller [sundhedskonsulent] nogen form for betydning.

| trdd med ovenstdende bemaerkes det, at PFA ggr geeldende, at min klients arbejdsevne ikke er
tilstreekkeligt afprgvet. Heller ikke i denne sammenhaeng har PFA lagt den indhentede dokumen-
tation til grund for deres afggrelse. [Sundhedskonsulent] har jo udtalt, at der ikke er behov for
yderligere arbejdsprgvning og hvis der igangsaettes yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser,
kan lede til en yderligere destabilisering af det allerede meget nedsatte funktionsniveau, og det vil
kunne have store konsekvenser for hendes liv og livskvalitet.

Herudover har Min klients egen laege udtalt, at hun vil ikke kunne varetage et arbejde, uanset om
der tilbydes maksimale skanehensyn og prognosen er darlig med varigt nedsat funktionsevne og
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varige skanehensyn og ifglge leegens beskrivelse er der tale om en hver form for arbejde. Der
skelnes ikke mellem kontorarbejde og andet arbejde.

PFA’s bemaerkninger om, at min klients arbejdsevne ikke er tilstraekkeligt afprgvet bestrides som
udokumenterede og de er fremsat uden hensyntagen til den fremlagte dokumentation. Det fast-
holdes, at min klients arbejdsevne er tilstraekkeligt afprgvet er der ikke er behov fgr yderligere ar-
bejdsprgvning.

PFA har herudover lagt vaegt p3a, at [klageren] henvendte sig til PFA den 10. september 2020 med
henblik pa eventuel udbetaling ved varigt mén, hvor hun oplyste, at hun havde fglger efter fald-
ulykken i 2019 i form af ar i ansigtet og fglebesvaer, men at hendes erhvervsevne pa davaerende
tidspunkt ikke var nedsat. Det var ikke muligt for min klient, at vurdere om hendes erhvervsevne
var varigt nedsat og hendes fokus var forstaeligt nok pa den aktuelle skade - som havde givet
hende et skeemmende ar i ansigtet. Hendes manglende tilkendegivelse af, om hendes erhvervsev-
ne skulle veere nedsat, kan derfor ikke tilleegges bevismaessig betydning.

PFA fremstiller min klients traening som et argument for, at hun har det fint og kan klare en masse
ting. Hertil bemaerkes det, at bade leeger, kiropraktorer og fysioterapeuter opfordrede min klient
kraftigt til, at begynde med styrketreening. Migraene kan udlgses af mange forskellige ting, som ik-
ke har noget med hverken styrke eller kondition at ggre. Derfor er PFA’s bemaerkninger desanga-
ende irrelevante.

PFA har haft et meget ensidigt fokus pa min klients migraene og forholder sig ikke ret meget til, at
hun herudover har faet konstateret 3 diskusprolapser i ryg og nakke (som i sig selv nedsaetter min
klients erhvervsevne) og yderligere forvaerre migraene seerligt den i nakken. PFA har stillet sig
uforstaende overfor, hvad der har udlgst min klients tab af erhvervsevne, fordi hun tidligere har
passet et fuldtidsjob, traenet og fungeret som mor til 2 i en bgrnefamilie. Forklaringen er, at min
klient er en meget pligtopfyldende person, der har taget ansvar for sin familie og bgrn og har of-
ret sit helbred pa den bekostning. Mange dage har min klient matte tage medicin for at klare sig
igennem almindelige arbejdsdage, med henblik pa at undga sygefraveer oparbejdede hun flekstid
de dage hvor det var muligt. Pa den made kunne hun 'spare op' til fraveer som skyldes, migraene-
anfald. Det siger naesten sig selv, at denne praksis har bidraget yderligere til en forvaerring af min
klients situation. Det viser, at hun har vaeret desperat i forsgget pa at fastholde sit arbejde sa hun
kunne forsgrge sig selv.

| forlengelse af ovenstaende bemaerkes det, at min klient aldrig f@r, at har anset fgrtidspension
som en mulighed. Hun vil allerhelst klare sig selv og tjene sine egne penge, men som hendes egen
lege konkluderede, har hun tidligere haft urealistiske tanker om mulighederne pa arbejdsmarke-
det.

Det er korrekt, at min klient har haft virkning af anfaldsmedicin - forstaet pa den made, at de fle-
ste migraeneanfald kan afvaerges eller mindskes ved indtagelse af medicin. Desveerre har medici-
nen bivirkninger som f.eks. voldsom traethed og opkast. Det kan bedst beskrives som en zombie-
tilstand, hvor min klient ikke kan andet end at ligge i sengen. Uden tvivl en tilstand, hvor hun er
ude af stand til at arbejde. Det bemaerkes i den sammenhang, at der er en begraensning pa den
maksimale anvendelse af min klients anfaldsmedicin (Sumatriptan) pa 9 gange pr. maned. Der har
saledes vaeret mange dage, hvor min klient har matte kaempe sig gennem arbejdsdage med mi-
graeene — uden mulig mulighed for at blive smertedakket ved indtagelse af medicin.
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| forhold til PFA’s bemaerkninger om psykologhjlp ggres det geeldende, at dette er irrelevant for
sagens vurdering. Min klients erhvervsevnenedsattelse skyldes fysiske og ikke psykologiske for-
hold.

PFA har lagt veegt p3, at min klient ikke har gnsket migraeenebehandling med Botox/CGRP antistof-
fer. Dette skylder ene og alene, at min klient havde gennemgaet masser af forskellige behandlin-
ger og har prgvet forskellige former for medicin og livsstilsaendringer — intet har virket.

Pa daveerende tidspunkt var hun opgivende og kunne ikke overskue endnu et mislykkedes forsgg
pa, at behandle/forbygge migraene. Efterfglgende har min klient afprgvet forebyggende behand-
lingen med CGRP-antistoffer. Hun kunne ikke tale behandlingen og havde mange bivirkninger.
Derfor har hun | samrad med hovedpinecenteret, afbrudt denne behandlingsform.

Afslutningsvis bemaerkes det, at PFA den 8. august 2024 vurderede, at min klients erhvervsevne
midlertidigt var nedsat med over halvdelen. Derfor udbetalte PFA Igbende erstatning for tab af
erhvervsevne i en periode. Min klients erhvervsevne har ikke sendret sig og som det fremgar af
den lzegelige dokumentation i sagen, er der tale om en varig tilstand uden udsigt til forbedring.
Der er saledes ingen logisk forklaring eller begrundelse for, hvorfor PFA pludselig sendrer 100%
holdning til sagen. Der er i hvert fald ikke holdepunkter i den fremlagte dokumentation i sagen,
som understgtter eller forklarer et skifte i synet pa min klients erhvervsevne.

KONKLUSION:

Pa baggrund af ovenstaende og den fremlagte dokumentation kan det konkluderes, at min klient
er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne i helhold til hendes aftale med PFA, jf. pensi-
onsordning nr. ... idet hendes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og
hendes faktiske indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Derfor er PFA forpligtet til at udbetale erstatning for erhvervsevnetab i henhold til pensionsord-
ning nr. ... Det betyder, at hun har krav pa Igbende udbetalinger for tab af erhvervsevne, en-
gangsudbetaling som naevnt i forsikringsaftalen og Igbende indbetalinger til hendes pensionsop-
sparing."

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

"Forsikredes ordning er tegnet den 1. juni 2018 gennem anszettelse i [virksomhed1].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Herudover giver ordningen ret til engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne, safremt forsikre-
des

erhvervsevne nedsattes til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde
og nedsaettelsen skgnnes varig.

Der henvises til pensionsbevis af 3. januar 2024 (forsikredes bilag 13) og dertilhgrende pensions-
vilkar af samme dato (forsikredes bilag 11).
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Forsikredes ordning er den 1. februar 2025 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden daekning
ved tab af erhvervsevne.

Hvad handler sagen om?

Forsikredes advokat og samlever kraever udbetaling i henhold til forsikredes pensionsordning i
PFA, herunder udbetaling af Igbende udbetaling ved tab af erhvervsevne, engangsudbetaling ved
nedsat erhvervsevne og indbetalingssikring.

Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke er berettiget udbetaling ved tab af erhvervsevne — og
herunder indbetalingssikring - efter den 31. januar 2025, da selskabet vurderer, at forsikredes ge-
nerelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50 procent.

Med samme begrundelse finder PFA, at forsikrede heller ikke er berettiget til engangsudbetalin-
gen. Pa baggrund af de indtaegtsoplysninger, som PFA har til radighed pa nuvaerende tidspunkt, er
PFA enig med modparten i, at forsikrede opfylder den gkonomiske betingelse for udbetaling af |g-
bende tab af erhvervsevneydelser.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... Hun er kontoruddannet og har siden 2008 arbejdet som ... Hun blev i 2018
ansat i den pensionsgivende virksomhed, hvor hun var beskaftiget som ...

Forsikrede anmeldte den 18. marts 2024 tab af erhvervsevne (Bilag A). Hun oplyste i anmeldelsen,
at hun siden august 2023 havde veeret sygemeldt pa grund af migraene, diskusprolapser og stress.
| november og december 2023 havde hun vaeret delvist sygemeldt — men fortsat over halv tid - og
hun var opsagt den 31. maj 2024. | anmeldelsen oplyste hun videre, at sygemeldingen delvist
skyldtes en ulykke indtruffet den 6. juni 2019.

PFA har vurderet forsikredes erhvervsevne nedsat pa midlertidigt grundlag og har udbetalt ydel-
ser i overensstemmelse med vilkarene. PFA har saledes udbetalt ydelser fra 1. maj 2024 (efter ka-
rensudlgb) og frem til 31. januar 2025. Frem til forsikredes Ignophgr den 30. maj 2024 har PFA
udbetalt til arbejdsgiver.

PFA ser sig berettiget til stoppe udbetalingen den 31. januar 2025, da det er selskabets opfattelse,
at forsikredes generelle helbredsmaessige erhvervsevne herefter ikke er nedsat i deekningsberetti-
gende grad med mindst halvdelen.

PFA har ved denne vurdering lagt vaegt pa de laegelige og kommunale akter, hvorfra selskabet i
det fglgende vil gengive relevante uddrag:

Af journal fra forsikredes praktiserende laege (bilag B) fremgar, at forsikrede den 7. februar 2020
konsulterede egen laegen pa grund af stress og udslaet. Forsikrede oplyste, at hun var presset i sit
liv pa job og som smabgrnsmor. Hun stressede og kgrte pa pumperne, hvilket havde varet et ar pa
davaerende tidspunkt efter barsel.

Den 17. december 2020 (bilag B) konsulterede forsikrede egen praktiserende leege pa grund af
frygt for brystkreeft og stress. Hun oplyste, at hun ar tilbage havde haft et psykologforlgb i forhold
til angst, sygdomsangst, sa hun kendte til sin sarbarhed. Hun oplevede, at hendes krop slet ikke
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kunne performe. Hun var gm og stiv i hele kroppen og ulidelig treet, dog bedre op ad dagen. Hun
kunne dog traene og presse sig selv max uden problemer. Hun oplyste, at hun arbejdede pa kontor
og var meget samvittighedsfuld og pligtopfyldende. Hun svarede pa mails, nar de landede i ind-
bakken og beskrev en hverdag, hvor hun med hgjt tempo og omhyggelighed klarede alt pa job og i
familien og ikke havde sig selv i centrum. Laegen henviste til en revurdering for brystkreeft og til
psykolog til dialog om hendes liv med stresstilstand.

Ved konsultation hos praktiserende laege den 25. november 2021 (bilag B) oplyste forsikrede igen,
at hun brugte alle sine kraefter pa arbejde, bgrn, familie og at det pressede hende i bund med
gget migraenehyppighed. Hun var dog god til at mestre anfald med triptan.

| journal fra forsamtale med psykolog den 16. december 2022 (bilag C) blev anfgrt, at forsikrede
oplevede en sammenhaeng mellem stress og forvaerring af hovedpinen. Hun blev tilbudt stress- og
smertehandteringsgruppe og blev informeret om form og indhold af det, hvilket hun udtrykte in-
teresse for. Hun meldte dog efterfglgende afbud fra tilbuddet og blev herefter afsluttet.

Forsikrede var udredt ved reumatolog og af journalnotat af 6. marts 2023 (forsikredes bilag 1, side
12-13) fremgar bl.a.:

'Rygklinikken

Patient mgder i dag til kontrol samt svar op r@ntgen. Har uaendrede symptomer. Dominerende ge-
ne sk@gnnes at veere migraene som sandsynligvis udlgses af muskelspaendinger.

Billeddiagnostik gennemses. Cervicalcolumna er uden vaesentlig degenerative forandringer men
der er en prolaps niveau C5/6 dog uden markante kliniske symptomer. Desuden degenerative for-
andringer nederste niveauer lumbalt samt sv.t. torakolumbale overgang. Patienten har periodevist
tegn pd rodtryk L5/S1 venstre side. Havde for kort tid siden episode med cervikal Idsning, afhjulpet
ved kiropraktor.

Er fortsat neurologisk intakt. Traener saerdeles flittigt. Patienten informeres om den mindre s-
formet skoliose.

[..]

Plan:

Patienten informeres om, at der ikke er indikation for rygkirurgi men fortsat konservativ tilgang
med treening. Patientens arbejdssituation med fuldtid pG kontoret bgr overvejes idet patienten op-
lever markant forveaerring af symptomerne i Igbet af arbejdsdagen og efterfglgende er meget
treet/har ggede smerter. Har middelbart ikke mulighed for at gé ned i tid i nuvaerende arbejdssitu-
ation.

Skannes relevant med henvisning til arbejdsrddgivning.

Best./ord erhvervsrdadgivning via arbejdsmedicinsk klinik. Der skgnnes ikke at veere yderligere til-
bud herfor Rygklinikken. Patienten orienteret om at henvende sig/blive genhenvist ved forvaerring
af radikulzere smerter.'

Forlgbet i rygklinikken blev herefter afsluttet og forsikrede blev den 17. april 2023 undersggt pa
Arbejdsmedicinsk Ambulatorium (forsikredes bilag 2, side 40-43). Af journalen fra ambulatoriet
fremgar bl.a.:

'Sygehistorie og aktuelle

[..]

Arbejder som anfgrt 100% hjemme, men kan ikke arbejde lzengere ad gangen foran computer. Ty-
pisk kan hun maerke spaendinger og medfslgende voldsom traethed efter 2 timer foran pc. | det
store og hele undgdr patienten at sygemelde sig, da hun selv kan styre arbejdsopgaverne hjemme-
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fra. Har selv tenkt, at hun ville have det bedre, hvis hun kunne arbejde lidt mindre. Angiver, at
hendes egentlige kapacitet nok ligger pd ca. 20 timer per uge. [...]

@vrige organer

Angiver, at hun altid har haft tendens til treethed i ryg, skulder og nakke. Senest set i Rygcenter
2023, hvor der bl.a. blev udfgrt MR scanning af nakken, som viste degenerative forandringer. An-
befalet konservativ behandling i form af traening. Patienten traener intensivt og angiver, at ryg og
nakkesmerter er noget hjulpet af dette.

Medicin
Sumatriplan 10 mg 1-2 piller ved anfald
[..]
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Motion

Tidligere veeret glad for at Igbe. En nu matte stoppe grundet smerter i ryg og nakke og tendens til
forveaerring migraene.

Styrketraener 5-6 gange ugentlig, dyrker desuden spinning og gdr mange turer.

[.]

Konklusion og plan

Kronisk migraene er en invaliderende sygdom, som patienten har levet med naesten hele sit liv. Hun
har, trods de udfordringer tilstanden medfarer, lykkedes at gennemfdre skolegang, uddannelse og
varetager fuldtidsarbejde hjemmefra. Udredning of behandling via Rygcenter er forsggt, uden den
store effekt. Patienten gnsker selv deltidsstilling, vurderer egen arbejdsevne til at ligge rundt 20
timer per uge. Patienten kompenserer aktuelt for sygdomsepisoder ved hjeelp af fleksibilitet fra
hjemmearbejde. Socialt har patienten 2 sma bgrn, stgttende kaereste.

[..]

Vi taler om muligheden for at udfaerdige en paragraf 56, sG arbejdspladsen kompenseres ved sy-
gedage fordarsager af migraene. Dette via egen laege. Hvis dette ikke er tilstraekkeligt, anbefales pa-
tienten at tage kontakt til en fastholdelseskonsulent mhp. hjzelp til at vurdere de muligheder, hun
har for fastholdelse.'

Den 3. august 2023 sygemeldte forsikrede sig og ansggte om sygedagpenge begrundet i stress,
angst og depression (bilag D, side 186)

| perioden fra 1. november 2023 til 3. januar 2024 genoptog hun arbejdet med 20 timer fordelt pa
4 dage om ugen og forsikredes egen leege noterede den 8. november 2023 (bilag B) i forsikredes
journal: 'Netop startet arbejde. Ingen markant forvaerring i symptomerne, primaert pavirket af mi-
graene. Snak om muligheder. Hun giver arbejdet en chance.'

Ved samtale med kommunen den 28. november 2023 oplyste hun, at hun tidligere havde talt med
sin arbejdsgiver om at ga ned i tid, men at dette ikke havde vaeret en mulighed (bilag D, side 112).

Den 20. december 2023 udfeerdigede forsikredes egen laege en generel helbredsattest. Af atte-
sten fremgar bl.a.: '[Forsikrede] er meget motiveret for flexjob, hvilket vurderes realistisk. Det vur-
deres ikke at hun laengere kan varetage en fuldtidsstilling pG normale vilkdr. Blev set pa arbejds-
medicinsk klinik i ... i maj 2023, hvor der blev udfeerdiget en paragraf 56 aftale. Blev da anbefalet
dialog omkring fastholdelsesflexjob. Arbejder aktuelt hjemmefra hvilket fungerer rigtig godt. Sa
hvis det kunne vaere muligt i fremtidigt erhverv anbefales dette. Skdnehensyn: rolige omgivelser,
fa overskuelige opgaver, ikke rygbelastende arbejde, skiftende arbejdsstillinger.'

Den 4. januar 2024 sygemeldte forsikrede sig igen fuldt ud og i journalen fra egen lzege blev den
17. januar 2024 anfert:' Er nu fritstillet fra sit arbejde. Er lettet over dette. Afventer fortsat afgd-
relse om flexjob. Har snarest tid ved neurolog ift sveer migraene.'

Ved samtale med kommunen den 22. januar 2024 (bilag D, side 62-63) oplyste forsikrede, at hun
gennem de sidste 6 ar havde holdt sig i fuldtidsbeskaeftigelse, men at hun nu kunne se, at det
havde vaeret pa bekostning af helbred og privatliv. Hun sa sig ikke leengere i ordinaert arbejde og
havde sveert ved at se en arbejdsgiver, som kunne tilgodese alle de skdanehensyn som hun havde.
Hun oplyste videre, at hun havde veaeret pa arbejde en dag efter jul og nytar og kunne meerke, at
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det bare ikke gik, og derfor havde hun sygemeldt sig igen. Hun havde indgaet en aftale om fra-
treedelse med sin arbejdsgiver og var fritstillet med Ign til og med maj 2024.

Den 29. januar 2024 blev forsikrede undersggt ved neurolog (forsikredes bilag 1, side 16-17). Der
blev ved den objektive underspgelse ikke gjort nogen abnorme fund, hvorefter hun blev afsluttet.

| perioden fra 27. februar 2024 til 24. maj 2024 var forsikrede i praktik som ... hos sin advokat og
samlever i hans firma. Hun arbejdede hjemmefra og ndede op pa en arbejdstid pa 2,5 time om
ugen fordelt pa 2 arbejdsdage.

Den 18. marts indgav hun ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne til PFA pa baggrund
af migraene, diskusprolapser og stress.

Ved opfglgningssamtale afholdt med kommunen den 26. marts 2024 (bilag D, side 6-9) havde hun
et gnske om at afbryde praktikken, da hun ikke laengere mente, at hun ville kunne varetage et
fleksjob. Der blev ved mgdet talt om ngdvendigheden af et laengere praktikforlgb med henblik pa
at fa et reelt billede af forsikredes arbejdsevne, herunder udviklingsmuligheder. Forsikrede havde
habet, at hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet og blive selvforsgrgende, men tvivlede nu.
Hun havde sveaert ved at se, hvilken arbejdsgiver, der kunne tilgodese alle de skanehensyn, som
hun havde. Hun forestillede sig derfor fgrtidspension.

Den 24. maj 2024 blev praktikken afsluttet, da hun ikke fglte, at hun kunne mere.

Foranlediget af kommunes Jobcenter blev herefter udarbejdet en udvidet funktionsevnebeskrivel-
se

af [sundhendskonsultant] (forsikredes bilag 2, side 46-51). Af beskrivelsen dateret den 21. maj
2024 fremgar bl.a.:

'Psykologisk vurdering af funktionsniveau:

Ud fra observationer og samtale vurderes det, at [forsikrede] har et veesentligt nedsat psykisk
funktionsniveau og betydelige psykiske barrierer ift. beskaeftigelse. [Forsikrede] lider af kroniske
smerter grundet daglige migraeneanfald som beskrevet i LE£105, hvilket pdvirker hendes funkti-
onsniveau fysisk sdvel som psykisk

[Forsikrede] kan umiddelbart fremstd med et updfaldende psykisk funktionsniveau — men i Igbet af
samtalen bliver det klart, at [forsikredes] 'gode timer' ligger om formiddagen, hvor denne samtale
afholdes, og hun bliver i Igbet af samtalen mere opspaendt og forpint. Det vurderes, at [forsikrede]
er udpraeget psykisk belastet ved at veere kronisk syg, og at hendes stresssygemeldinger, som er
beskrevet i nedenstdende, yderligere har forvaerret hendes funktionsniveau.

BESKRIVELSE AF FUNKTIONSNIVEAU

Neere dagligdag:

[Forsikrede] beskriver, at hun star op omkring halv seks-seks tiden. Sa skal hendes bgrn have mor-
genmad, t@j pd og solcreme. Der kan hurtigt ga to timer med at fG dem klar. Sa falger [klageren]
hendes bgrn i skole, hun kgrer dem i skole, og kagrer herefter til traening. Her er hun i fem kvarter
(ikke hver dag), sG spiser hun morgenmad (proteinholdigt), og slapper af i en times tid mens hun
spiser. Efter det laegger hun mdske noget vasketgj pa plads. Sa laver hun frokost, og slapper af i en
times tid. Sa ordner hun nogle smdting derhjemme og tager pauser undervejs. SG kommer ungerne
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hjem, og sd skal hun lave eftermiddagsmad til dem, og evt. kgre det ene barn til fritidsaktivitet. Sa
spiser de aftensmad, sa skal ungerne i bad, og efterfalgende slapper hun af i sofaen. [...]

FYSIOTERAPEUTENS FUNKTIONSANALYSE OG TEST

[..]

Gatur:

[Forsikrede] og [sundhedskonsulents] fysioterapeut gar en tur pd ca. 8 minutter. Der vendes om,
fordi [forsikrede] skal tisse. [Forsikrede] gar med et fint tempo, og hendes gangfunktion vurderes
sikker. [Forsikrede] taler undervejs, og kigger ogsa lidt over pd [sundhedskonsulents] fysioterapeut
mens hun gar, hvilket tolkes som at [forsikrede] ikke har balanceudfordringer.’

Ved evaluering af praktikken den 30. maj 2024 (bilag 2, side 45) konkluderede kommunes virk-
somhedskonsulent, at migreeneanfaldene kunne begraense hendes muligheder for at handtere
stressede arbejdssituationer i fremtiden, og at smerterne i ryggen ogsa kunne forhindre hende i at
udfgre visse opgaver, der kraevede langvarig og tung fysisk aktivitet, men at hendes familiaere for-
pligtelser som aegtefaelle og foraelder til ... b@rn ogsa skulle tages i betragtning.

Forsikrede havde desuden vaeret fulgt i [hovedpinecenter] siden november 2015. Af seneste sta-
tusattest dateret 3. juli 2024 (forsikredes bilag 2, side 22-23) fremgar:

'[...]. [Forsikrede] har vaeret fulgt i [hovedpinecenter] siden 11/2015 pga migraene uden aura, ople-
vede mindsket antal af anfald under graviditet, har taget Sumatriptan 50 mg med meget god ef-
fekt. Denne gang har hun haft 4 anfald/md, og hun gnskede afslutning fra DHC.

[Forsikrede] er kendt med migraene siden barndommen, oplevede forvaerring af migraene efter hun
faldt og slog hovedet i 2019. Siden har hun haft ca. 16-20 dage med migraene om md., resten af
dagene er hun hovedpinefri. Har taget Sumatriptan med god effekt dog med bivirkninger; har prg-
vet Rizasmelt, men kunne ikke lide smagen. Har forsggt

Amitriptylin tbl. (uvist dosis) og Candesartan 16 mg, men mdtte seponere medicin pga bivirknin-
ger.

[Forsikrede] har meldt afbud fra tilbud om psykolog og blev afsluttet derfra.

[Forsikrede] har veeret til 2 konsultationer hos fysoterapeuterne, afsluttet efter egen gnske.

Der var planlagt yderligere behandling (Botox/CGRP antistoffer), men [forsikrede] har meldt afbud
til planlagt lzegekonsultation den 02.07.2024 og @nsker ikke ny tid, hvorfor hun afsluttes her fra
[hovedpinecenter].'

Af kommunens resumé af 21. august 2024 (forsikredes bilag 2, side 4) fremgar herefter bl.a.:
'Baggrund for foreleggelse af sagen for Rehabiliteringsteamet.

[Forsikrede] blev sygemeldt med fgrste fravaersdag d. 03.08.23 grundet stress, smerter i ryg og
nakke samt migreene. [Forsikrede] genoptager arbejdet delvist d. 01.11.23 men sygemelder sig
fuldt d. 04.01.24 grundet forvaerring af migreene samt smerter i ryg og nakke. Det arbejdsforhin-
drende er bl.a. migreaene, treethed og smerter. [Forsikrede] har deltaget i virksomhedspraktik med
hjemmearbejde i perioden 27.02.24-24.05.24, hvor hun har udvist en arbejdsevne pa cirka 2,5 ti-
mer ugentligt fordelt pa to arbejdsdage.

[Forsikrede] sag forelaegges rehabiliteringsteamet med henblik pa vurdering af, om hun er i mal-
gruppen for ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension.

[Forsikrede] @nsker selv en fartidspension.'

Forsikrede blev herefter indstillet til fgrtidspension, som hun ved kommunens afggrelse af 21. ok-
tober 2024 (forsikredes bilag 6) bevilliget med virkning fra 1. november 2024.
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Pa baggrund af oplysningerne har selskabet i afggrelse af 16. december 2024 (forsikredes bilag 8)
stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. januar 2025 og i klagesvar af 28. maj 2025
(forsikredes bilag 10) fastholdt afggrelsen, hvorefter sagen er indbragt for Ankenaevnet for Forsik-
ring.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen
PFA har vurderet forsikredes erhvervsevne nedsat pa midlertidigt grundlag og udbetalt ydelser i
overensstemmelse hermed i perioden fra den 1. maj 2024 til den 31. januar 2025.

| starten af forsikredes sygdomsperiode kan PFA vurdere den midlertidige erhvervsevne, det vil si-
ge erhvervsevnen i forhold til forsikredes hidtidige erhverv. Nar tilstanden er stationeer, eller nar
det star klart, at der ikke laengere er udsigt til, at forsikrede kan vende tilbage til sit hidtidige er-
hverv, kan PFA overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne. PFA vurderer herefter er-
hvervsevnen i forhold til den brede vifte af erhverv, man med rimelighed kan forlange, at forsik-
rede matte patage sig under hensyn til uddannelse og tidligere beskaftigelse. Der er saledes tale
om to forskellige vurderinger, hvor udfaldet tilsvarende kan veaere forskelligt, selvom der ikke er
sket nogen &ndringer i forsikredes helbred.

PFA ser sig berettiget til stoppe udbetaling den 31. januar 2025, da det er selskabets opfattelse, at
forsikredes generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad
med mindst halvdelen. Det er selskabets opfattelse, at PFA fra den 1. november 2024, hvor forsik-
rede er tilkendt fgrtidspension, er berettiget til at overga til en generel vurdering af forsikredes
erhvervsevne. Udbetaling for januar 2025 har veeret for at give forsikrede en mulighed for at ind-
rette sig gkonomisk.

PFA gor opmaerksom p3a, at selskabet i forbindelse med afggrelsen har forelagt sagen for selska-
bets legekonsulent.

PFA har ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne lagt veegt pa, at forsikredes migrae-
nehovedpine — som hun har vaeret generet af det meste af sit liv - i gentagne notater og vurderin-
ger er beskrevet som uaendret gennem flere ar, hvor hun har kunnet arbejde fuld tid, ogsa efter
ulykken i 2019. Forsikrede vurderer selv sin arbejdsevne til at ligge omkring de 20 timer ugentligt i
april 2023 og ved genoptagelse af sit hidtidige arbejde i november 2023 pa 20 timer ses noteret i
forsikredes journal, at der ikke er nogen markant forveerring. | december 2023 anfgrer forsikredes
lege, at det fungerer rigtig godt med at arbejde hjemmefra, og at hun er meget motiveret for
fleksjob, hvilket vurderes realistisk af laegen.

Der findes ingen leegefaglig forklaring eller dokumentation p3, at forsikrede af helbredsmaessige
arsager er gaet fra at kunne arbejde fuld tid til frem til august 2023 til alene at kunne arbejde 2,5
timer ugentligt.

Desuden bemaerker PFA, at forsikrede ikke har gnsket at modtage behandling for hendes migrae-
ne med botox og szerligt anti-CGRP. Hun har ligeledes ikke gnsket videre forlgb hos psykolog eller
fysioterapeut, ligesom hun har gnsket sig afsluttet fra [hovedpineklinik].

PFA bemarker herudover, at forsikredes sygemeldingen til kommunen ikke begrundes med mi-
graene, men med stress, angst og depression. Disse psykiske forhold ses ikke leengere at fylde.
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Forsikrede observeres med et umiddelbart upafaldende psykisk funktionsniveau og hun ses ikke
at have gnsket samtaler ved psykolog.

Hvad angar forsikredes rygforhold ses ingen vaesentlige aldersbetingede forandringer i nakke,
men en prolaps, som dog er uden markante kliniske symptomer. Hvad angar bryst- og leenderyg-
gen er fundet aldersbetingede forandringer nederst i l&enderyggen og ved overgangen til bryst-
ryggen. Eneste vaesentlige fund ses saledes at vaere periodevis tegn pa rodtryk nederst i laenden
(L5/Si) pa vestre side og en mindre s-formet skoliose. Der er dog alene tale om periodevise tegn
pa rodtryk og fundene ses ikke at vaere til hinder for en fysisk meget aktiv hverdag — med naesten
daglig styrketraening af 5 kvarters varighed - uden brug af smertestillende medicin eller anden be-
handling. Der er heller ikke fundet indikation for rygkirurgi, ligesom hun i gvrigt vurderes neurolo-
gisk intakt. Forsikrede er afsluttet fra rygklinikken i marts 2023 og der har efterfglgende ikke vae-
ret genhenvist til hverken rygklinikken eller anden behandler.

Derudover finder PFA ikke, at forsikredes arbejdsevne er blevet tilstraekkelig afprgvet, idet hun
udelukkende er afprgvet i en administrativ funktion i sin samlevers virksomhed, og ikke pa det
brede arbejdsmarked. | den forbindelse laegger PFA vaegt p3, at det fremgar af laegelige oplysnin-
ger fra blandt andet fysioterapeutisk samtale i maj 2024, at hun far migreene og smerter af at sid-
de ned i lengere tid, og at hendes symptomer forveerres af skaermarbejde, men at hun alligevel
kun er afprgvet i kontorarbejde hjemme, hvor det naermest udelukkende er skeermarbejde og stil-
lesiddende arbejde - begge elementer, der vides at kunne forvaerre hendes symptomer.

Efter PFA’s opfattelse, er der i de laegelige akter ikke dokumentation for, at forsikrede ikke fortsat
kan arbejde mere end halv tid i et erhverv, hvor hendes skanehensyn er overholdt.

Ved evaluering af praktikken den 30. maj 2024 konkluderer kommunens virksomhedskonsulent,
at migreeneanfaldende kan begraense hendes muligheder for at handtere stressende arbejdssitua-
tioner i fremtiden, og at smerterne i ryggen ogsa kan forhindre hende i at udfgre visse opgaver,
der kraever langvarig eller tung fysisk aktivitet. Der er saledes tale om overkommelige skanehen-
syn, der ikke er til hinder for varetagelse af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked pa
over halv tid.

Herudover konkluderer kommunens virksomhedskonsulent, at hendes familizere forpligtelser som
xgtefaelle og foraelder til ... bgrn ogsa skal tages i betragtning. Forsikrede beskriver varetagelse af
en godt pakket smabgrns hverdag. En hverdag, som ses at havde udgjort en belastning for forsik-
rede gennem mange ar, sammenholdt med en pligtopfyldende personlighedsstruktur, udggr ikke
dakningsberettigende helbredsforhold. Det er pa denne baggrund, at forsikrede tilkendes f@r-
tidspension, en Igsning som forsikrede selv peger pa.

Pa baggrund af ovenstaende er det selskabets samlede vurdering, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med halvdelen, hvorfor forsikrede ikke er berettiget til
udbetaling af Igbende ydelser eller indbetalingssikring efter den 31. januar 2025, ligesom hun af
samme grund heller ikke er berettiget til udbetaling af engangssummen.

Konklusion

PFA fastholder saledes afslag pa udbetaling af Igbende ydelser ved tab erhvervsevne og indbeta-
lingssikring efter den 31. januar 2025. Herudover fastholder PFA, at forsikrede ikke er berettiget til
udbetaling af engangssummen"
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Klagerens advokat har i brev af 5/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA tildelte min klient midlertidig erstatning for nedsat erhvervsevne og udbetalte ydelser fra 1.
maj 2024 (efter karensudlgb) og frem til 31. januar 2025. PFA har saledes vurderet, at min klients
erhvervsevne pa davaerende tidspunkt var nedsat i deekningsberettiget grad.

Der har ikke vaeret nogen forandring i min klients helbredsmaessig tilstand, fra det tidspunkt hvor
PFA tildelte hende midlertidig erstatning, til det tidspunkt hvor hendes generelle helbredsmaessi-
ge erhvervsevne skulle vurderes. Desuden fremgar det meget entydigt af de laegefaglige udtalel-
ser i sagen, at min klients erhvervsevne er vaesentligt og varigt nedsat - uden udsigt til forbedring.

Dette burde fgre til den logiske konklusion, at min klients generelle erhvervsevne er varigt nedsat,
i en grad der er omfattet af forsikringsdaekningen.

PFA ggr opmaerksom pa, at selskabet i forbindelse med afggrelsen har forelagt sagen for selska-
bets egen laegekonsulent.

Det bemeerkes hertil, at der er tale om en laege der aldrig har set eller talt med min klient. Desu-
den er der tale om en laege der far Ign af PFA og derfor ikke objektivt kan opfattes som upartisk.
Retsligt kan udtalelsen fra PFA’s egen leege kategoriseres som enten partsindleeg eller ensidigt
indhentet erklaering, som ikke har nogen naevneveerdig bevismaessig veerdi.

| sagen er der fremlagt udtalelser fra min klients egen leege, der har et meget bedre og mere ind-
gaende kendskab til min klients fysiske og helbredsmaessige tilstand. Derfor bgr udtalelserne fra
min klients egen leege tzelle veesentlig hgjere end udtalelsen fra PFA’s laege.

Hovedbegrundelsen for PFA’s afslag pa forsikringsdaekning er, at der efter deres opfattelse ikke
findes laegefaglig forklaring eller dokumentation pa, at min klient af helbredsmaessige arsager er
gaet fra at kunne arbejde fuld tid til frem til august 2023, til alene at kunne arbejde 2,5 timer
ugentligt. | forlaengelse heraf fremhaeves det, at min klient fik tildelt 100% hjemmearbejdsplads
lang tid forud for hendes sygemelding. Dette blev valgt, fordi alle stimuli (lyd, lys, lugt og larm) kan
udlgse migraeneanfald. Arbejdsprgvning i samme omgivelser som min klients tidligere arbejde, af-
spejler pa den made meget praecist, hvordan forskellen i erhvervsevne har udviklet sig.

Endvidere fremgar det af den fremlagte dokumentation, at hvis der igangsaettes yderligere be-
skaeftigelsesrettede indsatser, kan det lede til en yderligere destabilisering af det allerede meget
nedsatte funktionsniveau, og det vil kunne have store konsekvenser for hendes liv og livskvalitet.
Dette anses derfor ikke for aktuelt.

Den i sagen fremlagte dokumentation viser meget tydeligt, at begrundelsen for at min klient ikke
leengere kan varetage et almindeligt arbejde, er hendes helbredsmaessige tilstand. Der er som tid-
ligere naevnt tale om en kombination af rygproblemer, diskusprolapser og migreene, som tilsam-
men gor min klient uarbejdsdygtigt. Det er korrekt, at min klient har haft migrasne det meste af sit
liv, men det er blevet vaerre efter ulykken i 2019. Det er ogsa korrekt, at min klient ogsa var
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stresspavirket i forbindelse med sin sygemelding. Denne stress var dog hovedsageligt udlgst af
hendes fysiske tilstand med meget voldsomme smerter og daglige migraeneanfald, som forringede
hendes livskvalitet og gjorde det umuligt for hende, at udfgre nogen form for arbejde eller huslige
garemal. Pa trods af dette, forsatte hun med at arbejde og holdt fast i habet om, at hun kunne le-
ve et 'almindeligt’ liv. Denne livsstil forsatte alt for leenge og fgrte i sidste ende til, at min klient
matte give op og indse, at hun ikke laengere havde noget valg, i forhold til om hun ville fortsaette
pa arbejdsmarkedet.

PFA fordrejer og misforstar (bevidst eller ubevidst) min klients udtalelser omkring fleksjob. Som
naevnt i klagen og i min klients egen lseges endelige konklusion, s& havde min klient pa daveerende
tidspunkt urealistiske tanker om hendes egen fremtid pa arbejdsmarkedet. Som det er beskrevet
mange gange i de fremlagte bilag, sa er hendes tilstand varigt nedsat i en grad som er uforeneligt
med et arbejde, uanset hvilke hjeelpeforanstaltninger eller skanehensyn der matte blive taget.

Det er faktum, at min klient tidligere har arbejdet 100% og nu kan hun af helbredsmaessige arsa-
ger ikke arbejde. Det er lige praecis dette som forsikringen skal deekke.

PFA har tillagt det betydning, at min klient ikke har gnsket at modtage behandling for hendes mi-
graene med botox og saerligt anti-CGRP. Siden PFA afsluttede sagen, har min klient forsggt anti-
CGRPbehandling via hovedpineklinikken. Dette gav hende dog voldsomme bivirkninger og hun
blev derfor radet til at stoppe behandlingen. Dette viser, at min klient aktivt ops@ger relevante
behandlingsmuligheder, fordi hun reelt gnsker at finde en behandling der kan lindre hendes til-
stand.

Arsagen til, at min klient afsluttede fysioterapiforlgbet pa [hospital] var, at hun allerede var i et fy-
sioterapiforlgb hos [fysioterapeut] og hun blev derfor enig med fysioterapeuten pa [hospital] om,
at hun bare skulle fortszette hos [fysioterapeut] - sa hun ikke gik til fysioterapeut 2 steder.

PFA har pa usmagelig vis fremhavet min klients traening, som et underforstaet eller indirekte ar-
gument om, at hendes helbred ikke fejler noget. Den underlaeggende usagte anklage er, at hvis
hun kan styrketraene, sa kan hun da ogsa arbejde. Dette giver anledning til flere bemaerkninger.

1) min klient er blevet anbefalet af alle behandlere fysioterapeuter, laeger og lign., at hun skal
styrketraene. Derfor kan det ikke ses som andet end et led i hendes forsgg pa at opretholde et
normalt liv og forbygge yderligere forvaerring af hendes tilstand.

2) styrketraening kan ikke sammenlignes med arbejde.

3) der er mange forskellige niveauer og former for styrketraening. Pa opfordring fra blandt andet
fysioterapeuter har min klient i sin treening fokus pa at styrke sin ryg og core. Dette med hen-
blik pa, at forebygge en yderligere forvaerring af hendes tilstand. Det bemaerkes i den sam-
menhaeng, at der er mange styrketraeningsgvelse som min klient ikke kan udfgre, pa grund af
hendes helbredsmaessige tilstand.

Min klients problemer er af helbredsmaessig karakter og det kan en psykolog som bekendt ikke
hjeelpe med. PFA’s bemaerkninger desangaende er derfor irrelevante.

PFA fremhaver min personlige relation til min klient. Dette er fuldstaendig irrelevant for sagens
bedpmmelse. En advokat er altid partsrepraesentant og skal tale deres klients sag. Derfor er der
ikke noget problem i, at jeg bistar med denne sag. Bemaerkningerne om, at [klageren] er min sam-
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lever kan ikke opfattes som andet end et uberettiget forsgg pa mistaenkeligggrelse af min klient
om mig, som jeg pa det kraftigste tager afstand fra.

PFA skriver i sit brev, at
'Efter PFA’s opfattelse, er der i de leegelige akter ikke dokumentation for, at forsikrede ikke fortsat
kan arbejde mere end halv tid i et erhverv, hvor hendes skdnehensyn er overholdt.'

Ved evaluering af praktikken den 30. maj 2024 konkluderer kommunens virksomhedskonsulent, at
migraeneanfaldende kan begraense hendes muligheder for at hdndtere stressende arbejdssituatio-
ner i fremtiden, og at smerterne i ryggen ogsd kan forhindre hende i at udfgre visse opgaver, der
kraever langvarig eller tung fysisk aktivitet. Der er sdledes tale om overkommelige skdnehensyn,
der ikke er til hinder for varetagelse af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked pa over
halv tid.’

Af de la=gelige akter i sagen fremgar det dog meget klart, at

'[Klageren] er grundigt udredt for sine kroniske sygdomme og alle behandlingsmuligheder er ud-
temte. Prognosen er darlig uden udsigt til bedring, og [klageren] kan ikke varetage et arbejde pad
trods af maksimale skanehensyn da hendes funktionsniveau vurderes svaert og stationzert nedsat.
[Klagerens] funktionsniveau er ikke foreneligt med beskaeftigelse, og selv med omfattende skane-
hensyn er hendes funktionsniveau ekstremt nedsat i relation til beskaeftigelse, i ethvert erhverv.'

Det ggres i den forbindelse geeldende, at udtalelsen fra min klients egen laege, skal tilleegges stgr-
re bevismaessig betydning ved vurderingen af min klients helbred end vurderingen fra kommu-
nens virksomhedskonsulent.

KONKLUSION:

Pa baggrund af ovenstaende, det i klagen anfgrte og den fremlagte dokumentation fastholdes det
saledes, at min klient er berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne i henhold til hendes aftale
med PFA, idet hendes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og hendes fak-
tiske indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Derfor er PFA forpligtet til at udbetale erstatning for erhvervsevnetab, bestdende af Igbende ud-
betalinger for tab af erhvervsevne, engangsudbetaling som nzevnt i forsikringsaftalen og lgbende
indbetalinger til hendes pensionsopsparing.”

Det fremgar af journal fra egen laege:

"11.06.19
akut - syet i overlaebe pa ferie pa [feriested] for 5 dage siden - fik sting i overleebe — set af vagtlee-
ge, som anbefalede at sting i ansigt blev fjernet i dag.

24.06.19

Akut: kendt migraene, faldet direkte pa ansigtet 2 uger siden pa Igbetur og faet syet fleenge i over-
leben. ikke decideret hovedtraume, ikke besvimet. Siden haft tiltagende hvp og taget sumatrip-
tan ialt 8 dage de sidste 2 uger."

Det fremgar af journalnotat af 6/3 2023 fra rygklinik:
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"Det drejer sig om en ...-arig kvinde set her i Rygklinikken pa [hospital]. Ikke rygkirurgi indikation
men konservativ tilgang. Traener szaerdeles flittigt. Er meget i tvivl om hun skal fortsaette nuveeren-
de arbejde pa kontor/fuldtid grundet smerterne. Der er foretaget MR-scanning samt skoliose-
rentgen. | cervikalcolumna er ingen vaesentlige degenerative forandringer men prolaps niveau
C5/6 dog uden markante kliniske symptomer og neurologisk intakt. Lumbalt beskrives degenerati-
ve forandringer pa de tre nederste niveauer samt sma prolapser niveau L3/4 og L4/5. Har perio-
devise radikulaere smerter venstresidigt sv.t. L5/S1-roden. Ogsa her neurologisk intakt. Er meget
generet af migraene. Skoliosergntgen viser antydet s-formet skoliose og columna recta men ellers
upafaldende forhold."

Det fremgar af vurdering af 17/4 2023 fra arbejdsmedicinsk ambulatorium:

"Konklusion og plan

Kronisk migraene er en invaliderende sygdom, som patienten har levet med naesten hele sit liv.
Hun har, trods de udfordringer tilstanden medfgrer, lykkedes at gennemfgre skolegang, uddan-
nelse og varetage fuldtidsarbejde hjemmefra.

Udredning og behandling via Hovedpinecenter og Rygcenter er forsggt, uden den store effekt. Pa-
tienten gnsker selv deltidsstilling, vurderer egen arbejdsevne til at ligge rundt 20 timer per uge.
Patienten kompenserer aktuelt for sygdomsepisoder ved hjeelp af fleksibilitet fra hjemmearbejde.
Socialt har patienten 2 sma bgrn, stgttende kaereste.

Patienten er meget pavirket af sin tilstand, og presset fra arbejde vurderes at forringe patientens
livskvalitet og muligvis helbredstilstand. Det vurderes derfor, pa baggrund af ovenstaende, at pa-
tienten ville have gavn af reduceret arbejdstimer, og at hun bgr holde sygedage, nar sygdomsepi-
soder melder sig. Der vurderes umiddelbart ikke at vaere andre relevante behandlingsmuligheder
for tilstanden aktuelt. Vi taler om muligheden for at udfaerdige en paragraf 56, sa arbejdspladsens
kompenseres ved sygedage forarsaget af migraene. Dette via egen leege. Hvis dette ikke er til-
straekkeligt, anbefales patienten at tage kontakt til en fastholdelseskonsulent mhp hjeelp til at
vurdere de muligheder, hun har for fastholdelse. F.eks. kan hun her komme i dialog omkring et
fastholdelsesfleksjob."

Det fremgar af generel helbredsattest af 20/10 2023 fra egen laege:

"2. Objektiv undersggelse, isser med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Velsoigneret. Psykisk objektivt: neutralt stemningsleje og psykomotorik. BT 119/65, P76 Columna
cervikalis: Perkssionsgm over nederste nakkehvirvler. Smerter og spaendt i venstresidig nakkemu-
skulatur og helt ned til indersiden af skulderbladet. Speendt pa hgjre side ogsa men ugm. Venstre
ar: ugm skulder. Fri bevaegelse af skulder og arm. Normal fglesans. Columna lumbalis: Direkte
gmhed overnederste laendehvirvler. Let gmhed i Sl-leeddet (baekkenleddet) God egal kraft over
hofte, knae og fedder. Normal fglesans. Neg. Lasegues.

3. Diagnoser

Svaer kronisk migraene — Diskusprolaps i kakkehvirvlerne og i l&endehvirvlerne (C5/C6, L3/L4 og
L4/L5) — Let sckoliose — s-formet skaevhed i ryggen. — Mb. Scheurmann — gget krumning i rygsgj-
lens brystkassedel — Tilpasningsreaktion — stress.
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4. Behandlingsmuligheder

[Klageren] har veeret udredt ved alle relevante specialleger og behandlingsmulighederne er ud-
tgmte. Hun vurderes at have varigt nedsat funktionsniveau iseer pa baggrund af migraeneanfalde-
ne. Afventer fortsat undersggelse ved praktiserende neurolog, men det vurderes ikke, at det vil
fremme funktionsniveauet i en sadan grad at det har betydelig relevans for arbejdsfunktionen.

6. Prognose
Prognosen er darlig med varigt nedsat funktionsevne og varige skanehensyn.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
[Klageren] er meget motiveret for flexjob, hvilket vurderes realistisk. Det vurderes ikke at hun
lengere kan varetage en fuldtidsstilling pa normale vilkar.

Arbejder aktuelt hjemmefra hvilket fungerer rigtig godt. Sa hvis det kunne vaere muligt i fremtidigt
erhverv anbefales dette.

Skanehensyn: rolige omgivelser, fa overskuelige opgaver, ikke rygbelastende arbejde, skiftende
arbejdsstillinger."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 26/3 2024:

"Der opstartes praktik i kaerestens [virksomhed], som handterer ... [Klageren arbejder hjemmefra,
da migraeneanfald udlgses af kgrsel i bade bil og offentlig transport samt lugte, lys og larm.

Der startes med 1 time ugentligt om tirsdagen. [Klageren] har i praktikkens fgrste tre uger ikke
formaet at arbejde en time, men henholdsvis 30 og 45 minutter.

[Klageren] har et gnske om at afbryde praktikken, da hun ikke lzengere mere, hun vil kunne vare-
tage et fleksjob.

Borgers syn pa situationen
[Klageren] oplyser at hun Igennem de sidste 6 ar har holdt sig | fuldtidsarbejde, men kan nu se at
det har veaeret pa bekostning af helbred og privatlivet. [Klageren] oplyser, at hun nu kan se, at hun
skulle vaere stoppet op for.

[Klageren] har hele tiden habet, at hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet og blive selvfor-
sprgende, men [klageren] tvivler nu, da hun har svaert ved at se hvilken arbejdsgiver, der kan til-

godese alle de skanehensyn, som [klageren] har.

[Klageren] forestiller sig nu, at den eneste Igsning er fgrtidspension."

Det fremgar af udvidet funktionsevnebeskrivelse fra konsulentvirksomhed af 21/5 2024

"VIDERE PLAN OG SAMLEDE VURDERING FOR FUNKTIONSEVNE

Fysioterapeutisk vurdering af funktionsniveau:

[Klageren] lider af migraeene mange gange ugentligt, og hendes migraene kan vare op til flere uger,
hvor der undervejs kun er fa timer med let bedring. [Klageren] beskriver, at smerten fra migraenen
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er helt invaliderende, og at hun ved et migraeneanfald ikke kan foretage sig noget, da alle aktivite-
ter er forveerrende for hendes symptomer og smerte. [Klageren] oplever, at lys, lyde og lugte
fremprovokerer hendes migraene, og til besgget hos [konsulentvirksomhed] ma der ogsa deempes
helt for lyset, for at [klageren] bedst muligt kan vaere i samtalen. Alligevel observeres der under-
vejs, hvordan [klagerens] smerteniveau forvaerres ved at hun oftere og oftere ma straekke og be-
vaege nakken, som om den er fastlast og sidder tiltagende mere uroligt undervejs i samtalen. Uro-
en begynder efter ca. 10 minutters samtale og forvaerres undervejs i samtalen, der har en varig-
hed pa ca. halvanden time. Udover [klagerens] migraene er der fundet prolapser i nakke og laend,
som medfgrer udstraling og smerter til venstre ben og venstre arm. Disse smerter er ikke kon-
stante, men kommer dagligt med forskellig intensitet i smerteniveauet. [Klageren] beskriver, at ud
af smerterne i kroppen er hendes nakkesmerter veerst. | slutningen af den fysioterapeutiske un-
dersggelse, hvor [klageren] og [konsulentvirksomheds] fysioterapeut har gaet en kort tur uden-
dg@rs observeres [klageren] tiltagende smerteforpint ved at hun synes udtraettet og misser med
gjnene, da besgget afsluttes. Ved en telefonisk opfglgning med [klageren] to dage efterfglgende
oplyser hun, at hun allerede, da hun var naet ud i bilen oplevede, at migraenen tiltog og at hun
matte hjem og hvile sig. To dage efterfglgende oplevede [klageren] fortsat udtraetning ovenpa
migraenen og den energi funktionsevnevurderingen kraevede.

Ud fra observationer og [Klagerens] egne udtalelser vurderer [konsulentvirksomhed] fysiotera-
peut, at [Klageren] har et vaesentligt nedsat fysisk funktionsniveau. [Klageren] synes at vaere ud-
fordret i forbindelse med dagligdagsaktiviteter grundet smerter og migraene samt manglende
overskud, hvor selv ganske basale ggremal som renggring og tgmning af opvaskemaskine kan vae-
re ganske udfordrende. [Klageren] klarer sit hjem ved at fordele opgaver ud, og har herudover
stor stgtte fra hendes kaereste i opgaverne i hjemmet. [Klageren] beskriver et udtalt hvilebehov,
hvor hun ofte laegger sig for at hvile, men falder i sgvn i den time, hvor hun lytter til en meditati-
on. [Klageren] fremstar med nogle personlige ressourcer ift. at mestre sin hverdag ved at fordele
hverdagsopgaverne og prioritere de ting, som giver hende energi og smertelindring, herunder
treening og fokus pa kosten. [Konsulentvirksomheds] fysioterapeut vurderer, at [klagerens] trae-
ning er medvirkende til at vedligeholde hendes aktuelle funktionsniveau, som dog fortsat vurde-
res nedsat og sparsomt, men at det er ngdvendigt for [klageren] at fastholde sin treening for at
vedligeholde hendes nuvaerende fysiske funktionsniveau. Det vurderes, at [klageren] har vaeret
igennem relevant behandling, og [konsulentvirksomheds] fysioterapeut kan ikke pege pa anden
relevant behandling, som matte formodes at gge [klagerens] funktionsniveau naevnevaerdigt. Det
vurderes herudover, at [klageren] har en reduceret selvsteendig mobilitetsevne, idet [klageren]
helst kun kgrer maksimalt 10 minutter pa grund af risiko for migraene, og at hun er sikker pa at
lengere ture garanterer migraene, da siddende stilling over lzengere tid fremprovokerer denne og
smerter i ryg. Det vurderes saledes, at [klageren] ikke er i stand til at opretholde en normal hver-
dag, med alt hvad det kreever. [Klageren] opleves endvidere uden tro p3, at hendes fremtid kan
bringe andet end nuvaerende indhold, da hun angiver, at det vil have for store omkostninger for
hendes hverdag, familie og smerte.

Psykologisk vurdering af funktionsniveau:

Ud fra observationer og samtale vurderes det, at [klageren] har et vaesentligt nedsat psykisk funk-
tionsniveau og betydelige psykiske barrierer ift. beskeeftigelse. [Klageren] lider af kroniske smerter
grundet daglige migraeneanfald som beskrevet i L£105, hvilket pavirker hendes funktionsniveau
fysisk savel som psykisk.
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[Klageren] kan umiddelbart fremstd med et upafaldende psykisk funktionsniveau — men i Igbet af
samtalen bliver det klart, at [klagerens] 'gode timer' ligger om formiddagen, hvor denne samtale
afholdes, og hun bliver i Igbet af samtalen mere opspaendt og forpint. Det vurderes, at [klageren]
er udpraeget psykisk belastet ved at vaere kronisk syg, og at hendes stresssygemeldinger, som er
beskrevet i nedenstaende, yderligere har forveerret hendes funktionsniveau. Denne psykiske be-
lastning kommer til udtryk kognitivt ved gget traethed, hukommelsesbesvaer samt ordombytning,
og endvidere emotionelt med darlig samvittighed og nedsat humgr.

Som det fremgar af vedhaeftede leegelige dokumenter, har [klageren] modtaget langvarig medi-
cinsk, fysiologisk og kiropraktisk behandling for sine migraeneanfald. [Klageren] har endvidere
modtaget psykologhjeelp under sin stresssygemelding, men vurderes ikke at have profiteret syn-
derligt heraf, da hendes psykiske udfordringer har rod i en somatisk, kronisk tilstand. [Klageren]
benytter momentant Sumatriptan mod sine migraeneanfald, hvilket er et praeparat, der kun ma
benyttes ni gange manedligt. [Klageren] vurderes derfor at veere i en konstant tilstand af selv-
overvagning ift. hendes symptomer og forsgg pa at beregne, hvornar hun med fordel kan tage sin
medicin. Dette forsgg pa konsekvensberegning er slidsomt for hende psykisk, da tankerne herom
optager meget af hendes hverdagslige psykiske kapacitet. Det vurderes endvidere, at der sker en
sammenblandingen mellem [klagerens] stresssymptomatologi og hendes migraene. Med dette
menes, at fordi stress er en faktor, der kan trigge [klagerens] migraene, og fordi hun ikke kan for-
udse hvornar eller hvor intenst hendes migraene vil ramme, sa er latensperioderne mellem mi-
graenerne og optakten til de rammer meget stressende for [klageren]. Netop denne stress ved
uforudsigelighed forgger sandsynligheden ved migraene. Dette mgnster ses desuden ved krav sa-
som mgder og aftale; [Klageren] ved aldrig hvordan dagsformen er, hvorfor mgder/krav aktiverer
en stressrespons. Pa den made har [klageren] aldrig nogen reel pause fra effekten af hendes mi-
graene.

[Klagerens] funktionsniveau vurderes ikke foreneligt med beskaeftigelse, da hendes grundbelast-
ningsniveau er hgjt, grundet hendes fysiske udfordringer og al energi hun har bruges til at mestre
dette jf. LE145. [Konsulentvirksomheds] psykolog kan i trad hermed ikke pege pa behandling til
bedring under disse omstaendigheder, da yderligere psykologbehandling ikke vurderes at kunne
hjeelpe pa at [Klagerens] migreeneanfald, som er den primaere udfordring.

Vurdering af fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet:

[Klageren] er uddannet indenfor ... og har arbejdet indenfor feltet siden hun blev feerdiguddannet.
[Klageren] har derfor kun arbejdet pa kontor. [Klageren] beskriver en Ipbende forvaerring i hendes
funktionsniveau, og at hun i mange ar, har mattet kompensere for hendes smerter og migraene
ved fx at oparbejde flekstid, som hun kunne bruge ved sygdom, og at hun i den sidste periode
med hjemmearbejde nogle dage matte laegge sig ned ved siden af computeren med telefon head-
settet pa, sa hun kunne hgre, hvis hun blev ringet op. [Klageren] har senest vaeret i en 13 ugers
praktik, hvor hun til sidst var pa 2 timer og 15 minutter ugentligt, fordelt pa to dage, som hun selv
fastlagde efter hendes dagsform. [Klageren] beskriver, at hun naesten alle dage for praktikkerne
har oplevet migraene i slutningen af praktikken og resten af dagen, og at hun derfor har haft me-
get sveert ved at mestre sin hverdag og vaere sammen med sin familie og bgrn. Dette observeres
ogsa ud fra [klagerens] fremtraeden til funktionsevneskrivelsen, hvor hendes smerteniveau for-
vaerredes undervejs og hun pa dagen og dagene efter har oplevet migraene.

Pa baggrund af samtalen vurderer [konsulentvirksomhed], at [klageren] har behov for omfattende
skanehensyn, og selv med disse vurderes hendes funktionsniveau ekstremt nedsat i relation til
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beskaeftigelse. [Konsulentvirksomhed] kan saledes ikke pege pa erhverv, hvor [klageren] kan for-
ventes at bega sig med hendes nuvaerende psykiske og fysiske funktionsniveau.

| praksis betyder [klagerens] funktionsniveau, at hun lever et liv, hvor hendes kropslige sympto-
mer fra dag til dag dikterer hvad hun kan overkomme. Det er plagsomt for [klageren], at hun
grundet sin somatiske tilstand konstant oplever ikke at kunne imgdekomme de oplevede krav der
er til hende, og hun beskriver en kronisk darlig samvittighed over for hende selv, hendes bgrn og
samfundet. Grundet [klagerens] symptomatologi, hvor lys, lyd og lugt ogsa kan vaere triggende for
hendes migraene har hun en begraenset social kontakt, da hun hurtigt har brug for at traekke sig,
nar migranen rammer. [Klageren] beskriver hvordan hun i mange ar har keempet sig igennem en
hverdag med arbejde pa trods af migraene, men at dette havde store psykiske omkostninger, sa-
som gradlabilitet og kronisk udmattelse.

[Klagerens] funktionsniveau vurderes derfor uforeneligt med beskaftigelse, da hun keemper med
overskuddet til at fa hverdagen til at haenge sammen, da hendes migraene kan satte hende ud af
spil flere dage ad gangen (jf. L£105). [Klageren] vurderes altsa ikke at ville kunne vaere mgdesta-
bil, og vil desuden have vaesentlige udfordringer i kontakt med andre mennesker, da krav og sen-
soriske indtryk igangsaetter migraeneanfald. Hertil vurderes det, at [klageren] vil opbruge naesten
alle sine ressourcer og gge risikoen for migraene ved at k@re selv ganske kort til en evt. beskaefti-
gelse.

Safremt der igangseettes yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser, er [konsulentvirksomheds]
vurdering, at det kan lede til en yderligere destabilisering af det allerede meget nedsatte funkti-
onsniveau. Derfor vurderes det at yderligere beskaeftigelsesrettede tiltag formentlig ikke vil vaere
brugbare til at fa [klageren] naermere beskaeftigelse, men derimod have store konsekvenser for
hendes liv og livskvalitet."

Det fremgar af praktikevaluering af 3/6 2024:

"Skanehensyn:
Lysfglsom, lyd fglsom, taler ikke dufte, f.eks. parfume mv. ingen stress, ingen fysisk belastning,
hjemmearbejdsplads, mulighed for selv at tilretteleegge arbejdstiden.

Konklusion:

Selvom [klageren] har vist en vilje til at fortseette med at arbejde, indikerer praktikken en potenti-
el udfordring med at opretholde en fuldtidsstilling pa lang sigt. Migreeneanfaldenes hyppighed og
deres fglsomhed over for forskellige stimuli kan begraense [klagerens] muligheder for at handtere
stressende arbejdssituationer i fremtiden. Desuden kan smerterne i ryggen ogsa forhindre [klage-
ren] i at udfgre visse opgaver, der kraever langvarig eller tung fysisk aktivitet.

[Klagerens] familizere forpligtelser som aegtefeelle og foraelder til ... bgrn skal ogsa tages i betragt-
ning. Helbredsmaessige udfordringer kan pavirke [klagerens] evne til at opfylde disse forpligtelser
og kreaever derfor en afbalanceret tilgang til arbejds- og familieliv. [Klageren] fortzeller at hun
kaemper for at veere mor, idet hun far darlig samvittighed over at matte ga i seng og bede bgrne-
ne veere stille nar hun har anfald.

Denne praktikevaluering peger pa vigtigheden af at anerkende og handtere borgerens helbreds-
udfordringer pa en made, der muligggr en baeredygtig arbejds- og familielivsbalancer. [Klageren]
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arbejdsevne er betydeligt nedsat i ethvert for [klageren] relevant erhverv. Arbejdsintensiteten er
2,5 timer pr. uge, uanset pa hvilket tidspunkt arbejdstiden er placeret.

Selv med 2,5 timer pr. uge har [klageren] mange udfordringer i jobbet som ... .

Der kan ikke peges pa andre erhverv, hvor [klageren] med sine kompetencer og skanehensyn ville
kunne udvise en hgjere arbejdsevne, idet [klageren] har haft de bedste vilkar i en praktik med
hjemmearbejdsplads med haeve/saenke bord, kontorstol og mulighed for selv, at kunne tilrette-
legge arbejdstiden."

Det fremgar af statusattest af 3/7 2024 fra hovedpinecenter:

“[Klageren] er kendt med migraene siden barndommen, oplevede forvaerring af migraene efter
hun faldt og slog hovedet i 2019. Siden har hun haft ca. 16-20 dage med migraeene om md., resten
af dagene er hun hovedpinefri. Har taget Sumatriptan med god effekt dog med bivirkninger; har
prgvet Rizasmelt, men kunne ikke lide smagen. Har forsggt Amitriptylin tbl. (uvist dosis) og Can-
desartan 16 mg, men matte seponere medicin pga. bivirkninger.

[Klageren] har meldt afbud fra tilbud om psykolog og blev afsluttet derfra.

[Klageren] har veeret til 2 konsultationer hos fysoterapeuterne, afsluttet efter egen gnske.

Der var planlagt yderligere behandling (Botox/CGRP antistoffer), men [klageren] har meldt afbud
til planlagt laegekonsultation den 02.07.2024 og gnsker ikke ny tid, hvorfor hun afsluttes her fra
[hovedpinecenter]."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 5/8 2024:

"2.2 Relevante helbredsforhold

...-arig kvinde, godt kendt i praksis med svaer kroniske migraene, kroniske rygsmerter med diskus-
prolaps i nakke og leend samt tilpasningsreaktion. [Klageren] er grundigt udredt for sine kroniske
sygdomme. Migraene: har vaeret fulgt pa [hovedpinecenter] periodevist siden 2015 og har afprg-
vet et utalt af medicinsk behandling uden stor effekt. Migraenen er isaer forveerret efter barsel i
2018 og ansigtstraume i 2019. Er vurderet ved praktiserende neurolog i januar 2024, uden mulig-
hed for yderligere medicinsk behandling men fik grundig information om behandling med botox
eller CGRP-antistof injektioner. Havde tid til snak om dette pa hovedpinecenteret, men meldte af-
bud da hun ikke var interesseret i behandlingen. Har aktuelt migraeneanfald 16-20 dage om ma-
neden. Under anfald ligger hun i sengen i kgligt rum og tager sin anfaldsmedicin. Ofte ledsaget af
kvalme og opkast. Bliver ligeledes pavirket af migraenemedicinen. Kroniske rygsmerter: kendt med
diskusprolaps i C5/C6, L3/L4 og L4/L5, samt let skoliose og mb. scheurmann. Har haft forlgb i ryg-
klinikken i 2023 og der findes ingen kirurgiske tiloud. Desuden kendt baekkensmerter siden sin an-
den barsel. Ved opblussen af isaer nakkesmerter gar hun til kiropraktor med lille effekt. Traener
flere gange om ugen i fitnesscenter og laver gvelser fra kiropraktoren. Har daglige smerter i laen-
den og baekken der straler ned i venstre lar, som medfgrer hun hele tiden ma skifte stilling fra sid-
dende, liggende, staende, gaende. Kan kun ga fa km fgr hun ma holde pause og har behov for stor
hjzlp hjemme fra sin mand til huslige ggremal. Nakkesmerter straler ud i ve. arm, er til stede dag-
ligt og forvaerre sgvn og migraeneanfald. Tilpasningsreaktion: fulgt taet i praksis med stress symp-
tomer siden august 2023. Vurderes at veere udlgst pga forveerring af ovenstdende kroniske syg-
domme/smerter, og hvor [klageren] gennem lang tid har forsggt at passe hjem, bgrn og fuldtids-
arbejde. Er behandlet relevant med psykologsamtaler, og har ikke behov for psykolog laengere.
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Fortsat meget pavirket af ovenstdende sygdomme og arbejdssituation, som medfgrer
tristhed/hablgshed, nedsat energi og overskud som udtalt hukommelsesbesvaer. Funktionsniveau:
Melder fra overfor de fleste sociale arrangementer fra udtalt traethed og forvaerring i smerter. Ma
betale prisen dagen efter hvor hun naesten kun kan ligge i sengen. Forsgger at proritere sin energi
og starter fx 1 time inden bgrnene skal hentes med at ligge pa sofaen samt forbereder aftensma-
den i Igbet af dagen. Pa trods af dette kan hun kun lave begraensende aktiviteter med bgrnene
som lektier i en kort periode eller spille spil. Renggring ggres i etapper af hele familien og hun kan
fx ikke stgvsuge eller renggre toiletter. De far nu dagligvare via Nemli sa hun ikke skal handle. Ma
planlaegge og skrive alt ned pga hukommelsesbesvaer.
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2.3 Seaerlige hensyn

[Klageren] er grundigt udredt for sine kroniske sygdomme og alle behandlingsmuligheder er ud-
tgmte. Prognosen er darlig uden udsigt til bedring. Det vurderes ikke at [klageren] kan varetage et
arbejde pa trods af maksimale skanehensyn da hendes funktionsniveau vurderes sveert og statio-
naert nedsat.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Det har taget lang tid for [klageren] at na til den erkendelse at hun ikke kan arbejde eller fungerer
som alle andre i sin hverdag. Hun er meget motiveret for at arbejde men har ikke veeret realistisk i
forhold til egne evner og sine symptomer. Angiver nu selv at hun har et darligt helbred og kan ikke
se sig selv pa arbejdsmarkedet, hvilket er mere realistisk.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
Ingen andre forhold der pavirker funktionsniveauet negativt."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/9 2024:

"Indstilling: Fgrtidspension

Begrundelse: [Klageren] er en ...-arig kvinde, som har veeret sygemeldt siden den 3.8.2023 pa
grund af stress, smerter i ryg og nakke samt migraene. [Klageren] har under sygemeldingen genop-
taget sit arbejde delvist pr. 1.11.2023 men matte sygemeldes fuldt pr. 4.1.2024 pa grund af for-
veaerring af migreene og smertetilstanden.

[Klageren] har deltaget i virksomhedspraktik med hjemmearbejde i perioden 27.02.24-24.05.24,
hvor hun har udvist en arbejdsevne pa cirka 2,5 timer ugentligt fordelt pa to arbejdsdage.

[Klageren] beskrives med et meget lavt funktionsniveau. Hun forteller, at hun har omkring 4 mi-
graeeneanfald om ugen, hvor hun har opkastninger og ma ligge i et mgrkt rum. [Klageren] oplyser,
at hun maske kan have 2-3 dage om ugen, hvor hun ikke har decideret migraene, men der er ef-
tervirkninger i form af treethed samt konstante smerter i leend, nakke og baekken.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er varigt og
vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv og at hun ikke igen vil blive i stand til at blive selvfor-
sgrgende ved indteegtsgivende arbejde.

Borgers syn pa indstillingen til fgrtidspension:
[Klageren] gnsker at blive indstillet til fgrtidspension og er tilfreds med teamets indstilling."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende 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 erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde. For forsikrede, der ikke er selvsteendige er-
hvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder indbetalingssikring selvom den forsikredes
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erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad, safremt den forsikredes evne til at udfgre
arbejde

ud fra en helbredsmaessig vurdering (Helbredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder
(karensperioden) er nedsat med mindst 50 procent.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og kontoruddannet, blev sygemeldt i august 2023 pa grund af

migraene, diskusprolapser og stress. Klageren har lidt af migreene siden barndommen, men ef-

ter et hovedtraume i 2019 har hun haft hyppigere migraeneanfald. Efter sygemeldingen i august

2023 genoptog hun arbejdet delvist pr. 1/11 2023, men blev fuldt sygemeldt igen pr. 4/1 2024.

Hun blev opsagt med fratraaden pr. 31/5 2024. Klageren var under sin sygemelding i virksom-

hedspraktik fra 27/2 2024 til 24/5 2024 i sin samlevers virksomhed, hvor hun udelukkende hav-

de hjemmearbejde 2% time om ugen. Hun blev pr. 1/11 2024 tilkendt fgrtidspension.
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Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/5 2024 til 31/1 2025, hvor selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat med

halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning efter 31/1 2025.

Selskabet har anfgrt, at klageren har lidt af hovedpinegener det meste af livet, men at hun pa
trods heraf har veeret i stand til at arbejde fuld tid, ogsa efter hovedtraumet i 2019. Selskabet
har anfgrt, at der ikke er nogen laegefaglig forklaring pa, at klageren er gaet fra at kunne arbej-
de fuld tid frem til august 2023 til alene at kunne arbejde 2% time om ugen. Selskabet har an-
fert, at sygemeldingen hos kommunen var begrundet med stress, angst og depression, og at
klageren ikke laengere opfylder disse psykiske forhold. Klageren er observeret med et umiddel-
bart upafaldende psykisk funktionsniveau, og hun ses ikke at have gnsket psykologsamtaler.
Selskabet har i forhold til ryggenerne anfgrt, at klageren er i stand til at styrketraene naesten
dagligt, at der ikke er fundet indikation for rygkirurgi, at klageren er vurderet neurologisk intakt,
at hun er afsluttet fra rygklinikken i marts 2023, og at hun derefter ikke er genhenvist. Selskabet

har anfgrt, at klageren ikke er tilstraekkeligt arbejdsprgvet.

Klageren har anfgrt, at hun er grundigt udredt for sine kroniske sygdomme, at alle behand-
lingsmuligheder er udtgmte, og at prognosen er darlig uden udsigt til bedring. Klageren har
anfg@rt, at migraenen er forvaerret efter hovedtraume i 2019, og at hun har 16-20 anfald om ma-
neden, hvor hun ligger i sengen. Klageren har anfgrt, at hun lang tid fgr sygemeldingen var til-
kendt 100 % hjemmearbejde for at skeerme hende mod stimuli, som kan udlgse migraeneanfald.
Klageren har anfgrt, at hun har kroniske rygsmerter og har flere diskusprolapser, let skoliose og
mb. Scheurmann. Hun har derudover nakke- og bakkensmerter. Klageren har anfgrt, at hun
har faet en tilpasningsreaktion. Klageren har anfgrt, at hun har vaeret arbejdsprgvet, hvor hun
kunne arbejde 2% time om ugen, og hvor det efterfglgende er vurderet, at beskeaeftigelsesrette-
de indsatser kan forvaerre tilstanden. Klageren har anfgrt, at laeger, kommune og en konsulent-
virksomhed har vurderet, at hendes funktionsniveau ikke er foreneligt med beskaeftigelse, og at

hun er tilkendt fgrtidspension.
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Det fremgar af journal fra egen laege: "11.06.19: akut - syet i overlaebe pa ferie pa [feriested] for
5 dage siden - fik sting i overlaebe — set af vagtlaege, som anbefalede at sting i ansigt blev fjernet
i dag. ... 24.06.19: Akut: kendt migreene, faldet direkte pa ansigtet 2 uger siden pa lgbetur og
faet syet fleenge i overlaeben. ikke decideret hovedtraume, ikke besvimet. Siden haft tiltagende

hvp og taget sumatriptan ialt 8 dage de sidste 2 uger".

Det fremgar af journalnotat af 6/3 2023 fra rygklinik: "lIkke rygkirurgi indikation men konserva-
tiv tilgang. Traener sardeles flittigt. Er meget i tvivl om hun skal fortsaette nuvaerende arbejde
pa kontor/fuldtid grundet smerterne. Der er foretaget MR-scanning samt skoliosergntgen. |
cervikalcolumna er ingen vaesentlige degenerative forandringer men prolaps niveau C5/6 dog
uden markante kliniske symptomer og neurologisk intakt. Lumbalt beskrives degenerative for-
andringer pa de tre nederste niveauer samt sma prolapser niveau L3/4 og L4/5. Har periodevise
radikuleere smerter venstresidigt sv.t. L5/S1-roden. Ogsa her neurologisk intakt. Er meget gene-
ret af migraene. Skoliosergntgen viser antydet s-formet skoliose og columna recta men ellers

upafaldende forhold".

Det fremgar af vurdering af 17/4 2023 fra arbejdsmedicinsk ambulatorium, at "kronisk migraene
er en invaliderende sygdom, som patienten har levet med naesten hele sit liv. Hun har, trods de
udfordringer tilstanden medfgrer, lykkedes at gennemfgre skolegang, uddannelse og varetage
fuldtidsarbejde hjemmefra. Udredning og behandling via Hovedpinecenter og Rygcenter er for-
spgt, uden den store effekt. Patienten gnsker selv deltidsstilling, vurderer egen arbejdsevne til
at ligge rundt 20 timer per uge. Patienten kompenserer aktuelt for sygdomsepisoder ved hjzlp
af fleksibilitet fra hjemmearbejde. ... Patienten er meget pavirket af sin tilstand, og presset fra
arbejde vurderes at forringe patientens livskvalitet og muligvis helbredstilstand. Det vurderes
derfor, pa baggrund af ovenstaende, at patienten ville have gavn af reduceret arbejdstimer, og
at hun bgr holde sygedage, nar sygdomsepisoder melder sig. Der vurderes umiddelbart ikke at

vaere andre relevante behandlingsmuligheder for tilstanden aktuelt. Vi taler om muligheden for
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at udfzerdige en paragraf 56, sa arbejdspladsens kompenseres ved sygedage forarsaget af mi-

grene".

Det fremgar af generel helbredsattest af 20/10 2023 fra egen lsege: "[Klageren] har vaeret ud-
redt ved alle relevante specialleeger og behandlingsmulighederne er udtgmte. Hun vurderes at
have varigt nedsat funktionsniveau isaer pa baggrund af migraeneanfaldene. Afventer fortsat
undersggelse ved praktiserende neurolog, men det vurderes ikke, at det vil fremme funktions-
niveauet i en sadan grad at det har betydelig relevans for arbejdsfunktionen ... Prognosen er
darlig med varigt nedsat funktionsevne og varige skanehensyn. ... [Klageren] er meget motive-
ret for flexjob, hvilket vurderes realistisk. Det vurderes ikke at hun laengere kan varetage en
fuldtidsstilling pa normale vilkar. ... Arbejder aktuelt hjemmefra hvilket fungerer rigtig godt. Sa
hvis det kunne vaere muligt i fremtidigt erhverv anbefales dette. Skanehensyn: rolige omgivel-

ser, fa overskuelige opgaver, ikke rygbelastende arbejde, skiftende arbejdsstillinger".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 26/3 2024, at "der opstartes praktik i [virksomhed],
som ... [Klageren] arbejder hjemmefra, da migraeneanfald udlgses af kgrsel i bade bil og offent-
lig transport samt lugte, lys og larm. Der startes med 1 time ugentligt om tirsdagen. [Klageren]
har i praktikkens fgrste tre uger ikke formaet at arbejde en time, men henholdsvis 30 og 45
minutter. [Klageren] har et gnske om at afbryde praktikken, da hun ikke lzengere mere, hun vil
kunne varetage et fleksjob. ... Borgers syn pa situationen: [Klageren] oplyser at hun Igennem de
sidste 6 ar har holdt sig | fuldtidsarbejde, men kan nu se at det har vaeret pa bekostning af hel-
bred og privatlivet. [Klageren] oplyser, at hun nu kan se, at hun skulle veere stoppet op for. [Kla-
geren] har hele tiden habet, at hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet og blive selvfor-
sgrgende, men [klageren] tvivler nu, da hun har sveert ved at se hvilken arbejdsgiver, der kan
tilgodese alle de skanehensyn, som [klageren] har. [Klageren] forestiller sig nu, at den eneste

Igsning er f@rtidspension".

Det fremgar af udvidet funktionsevnebeskrivelse fra konsulentvirksomhed af 21/5 2024, at

"[klageren] har et veesentligt nedsat fysisk funktionsniveau. ... [klageren] ikke er i stand til at
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opretholde en normal hverdag, med alt hvad det kraever. ... [klageren] har et vaesentligt nedsat
psykisk funktionsniveau og betydelige psykiske barrierer ift. beskaeftigelse. ... [Klagerens] funk-
tionsniveau vurderes ikke foreneligt med beskzeftigelse, da hendes grundbelastningsniveau er
hgjt, grundet hendes fysiske udfordringer og al energi hun har bruges til at mestre dette jf.
LAE145. [Konsulentvirksomheds] psykolog kan i trad hermed ikke pege pa behandling til bedring
under disse omstandigheder, da yderligere psykologbehandling ikke vurderes at kunne hjzlpe
pa at [Klagerens] migraeneanfald, som er den primaere udfordring. ... Pa baggrund af samtalen
vurderer [konsulentvirksomhed], at [klageren] har behov for omfattende skanehensyn, og selv
med disse vurderes hendes funktionsniveau ekstremt nedsat i relation til beskaeftigelse. [Kon-
sulentvirksomhed] kan saledes ikke pege pa erhverv, hvor [klageren] kan forventes at bega sig
med hendes nuvaerende psykiske og fysiske funktionsniveau. ... [Klagerens] funktionsniveau
vurderes derfor uforeneligt med beskaftigelse, da hun keemper med overskuddet til at fa hver-
dagen til at haenge sammen, da hendes migraene kan satte hende ud af spil flere dage ad gan-
gen (jf. LE£105). [Klageren] vurderes altsa ikke at ville kunne veere mgdestabil, og vil desuden
have vaesentlige udfordringer i kontakt med andre mennesker, da krav og sensoriske indtryk
igangsaetter migraeneanfald. Hertil vurderes det, at [klageren] vil opbruge naesten alle sine res-
sourcer og gge risikoen for migraene ved at kgre selv ganske kort til en evt. beskaeftigelse. Sa-
fremt der igangsattes yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser, er [konsulentvirksomheds]
vurdering, at det kan lede til en yderligere destabilisering af det allerede meget nedsatte funk-
tionsniveau. Derfor vurderes det at yderligere beskaftigelsesrettede tiltag formentlig ikke vil
veere brugbare til at fa [klageren] naermere beskaftigelse, men derimod have store konsekven-

ser for hendes liv og livskvalitet".

Det fremgar af praktikevaluering af 3/6 2024: "Skanehensyn: Lysfglsom, lyd fglsom, taler ikke
dufte, f.eks. parfume mv. ingen stress, ingen fysisk belastning, hjemmearbejdsplads, mulighed
for selv at tilrettelaegge arbejdstiden. Konklusion: Selvom [klageren] har vist en vilje til at fort-
seette med at arbejde, indikerer praktikken en potentiel udfordring med at opretholde en fuld-
tidsstilling pa lang sigt. Migraeneanfaldenes hyppighed og deres fglsomhed over for forskellige

stimuli kan begraense [klagerens] muligheder for at handtere stressende arbejdssituationer i
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fremtiden. Desuden kan smerterne i ryggen ogsa forhindre [klageren] i at udfgre visse opgaver,
der kraever langvarig eller tung fysisk aktivitet. [Klagerens] familizere forpligtelser som aegtefzel-
le og foraelder til ... bgrn skal ogsa tages i betragtning. Helbredsmaessige udfordringer kan pa-
virke [klagerens] evne til at opfylde disse forpligtelser og kraever derfor en afbalanceret tilgang
til arbejds- og familieliv. ... Denne praktikevaluering peger pa vigtigheden af at anerkende og
handtere borgerens helbredsudfordringer pa en made, der muligggr en baeredygtig arbejds- og
familielivsbalancer. [Klageren] arbejdsevne er betydeligt nedsat i ethvert for [klageren] relevant
erhverv. Arbejdsintensiteten er 2,5 timer pr. uge, uanset pa hvilket tidspunkt arbejdstiden er
placeret. Selv med 2,5 timer pr. uge har [klageren] mange udfordringer i jobbet som ... Der kan
ikke peges pa andre erhverv, hvor [klageren] med sine kompetencer og skanehensyn ville kun-
ne udvise en hgjere arbejdsevne, idet [klageren] har haft de bedste vilkar i en praktik med
hjemmearbejdsplads med haeve/saenke bord, kontorstol og mulighed for selv, at kunne tilrette-

leegge arbejdstiden".

Det fremgar af statusattest af 3/7 2024 fra hovedpinecenter, at "klageren er kendt med migrae-
ne siden barndommen, oplevede forvaerring af migraene efter hun faldt og slog hovedet i 2019.
Siden har hun haft ca. 16-20 dage med migraeene om md., resten af dagene er hun hovedpinefri.
Har taget Sumatriptan med god effekt dog med bivirkninger; har prgvet Rizasmelt, men kunne
ikke lide smagen. Har forsggt Amitriptylin tbl. (uvist dosis) og Candesartan 16 mg, men matte
seponere medicin pga. bivirkninger. [Klageren] har meldt afbud fra tiloud om psykolog og blev
afsluttet derfra. [Klageren] har vaeret til 2 konsultationer hos fysoterapeuterne, afsluttet efter
egen gnske. Der var planlagt yderligere behandling (Botox/CGRP antistoffer), men [klageren]
har meldt afbud til planlagt laegekonsultation den 02.07.2024 og @nsker ikke ny tid, hvorfor hun

afsluttes her fra [hovedpinecenter]".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 5/8 2024, at "[Klageren] er grundigt udredt
for sine kroniske sygdomme og alle behandlingsmuligheder er udtgmte. Prognosen er darlig
uden udsigt til bedring. Det vurderes ikke at [klageren] kan varetage et arbejde pa trods af mak-

simale skanehensyn da hendes funktionsniveau vurderes sveert og stationaert nedsat ... Det har
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taget lang tid for [klageren] at na til den erkendelse at hun ikke kan arbejde eller fungerer som
alle andre i sin hverdag. Hun er meget motiveret for at arbejde men har ikke veeret realistisk i
forhold til egne evner og sine symptomer. Angiver nu selv at hun har et darligt helbred og kan
ikke se sig selv pa arbejdsmarkedet, hvilket er mere realistisk. ... Ingen andre forhold der pavir-

ker funktionsniveauet negativt".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/9 2024, at "klageren beskrives med et
meget lavt funktionsniveau. Hun fortzeller, at hun har omkring 4 migraeneanfald om ugen, hvor
hun har opkastninger og ma ligge i et mgrkt rum. [Klageren] oplyser, at hun maske kan have 2-3
dage om ugen, hvor hun ikke har decideret migraene, men der er eftervirkninger i form af traet-
hed samt konstante smerter i leend, nakke og baekken. ... Rehabiliteringsteamet vurderer, at det
er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er varigt og veesentligt nedsat indenfor ethvert
erhverv og at hun ikke igen vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende ar-
bejde. ... [Klageren] gnsker at blive indstillet til fgrtidspension og er tilfreds med teamets ind-

stilling".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1, at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. Det fremgar videre af punkt 6.1.1.1.2, at "den
Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skegn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helheds-
vurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaefti-
gelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det

erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".
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Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/1 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet der pa dette tidspunkt kan foretages en

vurdering af, om hun har et leengerevarende erhvervsevnetab.

Navnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens gener pa dette tidspunkt var beskrevet som

varige, og at hun var tilkendt fgrtidspension.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som 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 er nedsat med halvdelen efter den 31/1 2025.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund. Efter naevnets vurdering understgtter sagens laegelige op-
lysninger ikke, at klageren ikke skulle vaere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid.
Klagerens skanehensyn i form af blandt andet afskeermning for lys, lyd og dufte, ingen stress,
ingen fysisk belastning, hjemmearbejdsplads, mulighed for selv at tilrettelaegge arbejdstiden
tilsiger ikke i sig selv, at hun ikke vil kunne arbejde halv tid i en jobfunktion, hvor der tages hen-

syn til hendes skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har haft migraene det meste af sit liv og smerter i
nakke og laeend gennem mange ar, men at hun til trods herfor har veeret i stand til at arbejde

fuld tid frem til 2023.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at der i de leegelige bilag ikke ses at veere beskrevet
en sadan forveaerring af klagerens tilstand, som kan forklare, at hun i en meget skansom ar-
bejdsprgvning, kun kunne arbejde 2% time om ugen, og hvor hun efter 1 maned udtrykte gnske

om at afbryde forlgbet og mente, at fgrtidspension var den eneste Igsning.
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Naevnet er opmaerksom pa, at klageren har oplyst, at generne er forvaerret efter et hovedtrau-
me i 2019, men naevnet bemaerker, at klageren til trods herfor var i stand til at fortseette med at
arbejde fuld tid i flere ar. Det fremgar af laegejournalen fra 2019, at klageren ved faldet fik en

flaenge i leben, og at der ikke var tale om et egentligt hovedtraume.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier, end

nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



