Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. januar 2021 blev i sag nr. 94825:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 7/2 2020 har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, ..., fortsat er berettiget til indbetalingssikring
og udbetaling ved tab af erhvervsevne efter den 1. september 2019.

Endvidere skal PFA Pension betale [klageren] et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bi-
drag til deekning af advokatomkostninger.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

SAGSFREMSTILLING:

Introduktion

Denne sag drejer sig om, hvorvidt [klageren] er berettiget til fortsat indbetalingssikring og Igben-
de udbetaling ved tab af erhvervsevne under sin pensionsforsikring i PFA efter den 1. september
2019.

Forsikringsforhold

[Klageren] har i en arraekke vaeret omfattet af en erhvervsevnetabsforsikring i PFA Pension. Som
bilag 1 fremlaegges pensionsbevis af 20. februar 2018. Som det fremgar af pensionsbeviset pa side
8-11, androg [klagerens] daekningsgivende 525.136,32 kr. Ved nedszttelse af den helbredsmaes-
sige erhvervsevne med mindst 50 % og den gkonomiske erhvervsevne med mindst 10 % var han
berettiget til indbetalingssikring og til Isbende udbetaling pa op til 259.415 kr. arligt, svarende til
49,40 % af den daekningsgivende lgn.
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I tilslutning hertil fremlaegges pensionsvilkar for PFA Pension af 20. februar 2018, jf. bilag 2.
Vilkarene for daekning ved tab af erhvervsevne findes i punkt 6 pa side 44:

PFA Pensions skadebehandling

Den 11. september 2018 indgav [klageren] ans@gning til PFA Pension om udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, jf. bilag 3. Som begrundelse for ansggningen anfgrte han i skemaet, at han led af nar-
kolepsi og katapleksi, og at han derfor havde vaeret sygemeldt siden den 14. maj 2018. Endvidere
oplyste han, at han fortsat var ansat som ... i [virksomhed], hvor han oppebar en arslgn pa
586.000 kr. med tilleeg af bonus m.v.

Ved brev af 13. maj 2019 meddelte PFA Pension imidlertid afslag pa deekning ved tab af erhvervs-
evne, jf. bilag 4. Som begrundelse for afslaget henviste selskabet til, at [klageren] var i antikata-
plektisk behandling, og at slaphedsanfaldene kun var hindrende pa den vis, at han talte darligt og
blev forstyrret, nar anfaldene kom. Endvidere henviste PFA til, at han med besvar havde arbejdet
pa fuld tid frem til maj 2018, og at hans tilstand siden da var blevet bedre. | hans tidligere job var
han afhaengig af kersel, hvilket efter PFAs opfattelse ikke harmonerede med hans slaphedsan-
fald/sgvntrang. P& dette grundlag vurderede PFA, at [klageren] fra den 1. juni 2019 ville kunne
klare et job pa mere end halv tid med skanehensyn.

Den 4. juni 2019 paklagede [klageren] ved sin advokat selskabets afggrelse, jf. bilag 5. Som be-
grundelse for klagen blev fglgende anfgrt i brevet: ...

| tilslutning til klagen fremsendte advokaten den 30. august 2019 dokumentation for, at [klageren]
den 29. august 2019 var blevet bevilget fleksjob med virkning fra den 26. august 2019, idet den
kommunale arbejdsprgvning havde vist, at han hgjst kunne arbejde 13 timer om ugen, bilag 6.
Dokumentation for den omtalte arbejdsprgvning fremleegges nedenfor.

Den 23. september 2019 traf PFA Pension afggrelse om, at [klageren] var berettiget til udbetaling
og preemiefritagelse i perioden fra den 1. juni-1. september 2019, idet hans helbredsmaessige er-
hvervsevne i denne periode havde vaeret nedsat med mindst halvdelen, og idet han i perioden
havde haft en indtaegtsnedgang pa mindst 10 %, jf. bilag 7. Som begrundelse for at stoppe udbeta-
lingen den 1. september 2019 anfgrte PFA fglgende i afggrelsen: ...

| forleengelse heraf fastholdt PFAs klageansvarlige den 17. januar 2020 afslaget pa deekning for ti-
den efter den 1. september 2019, jf. bilag 8. Som begrundelse for fastholdelsesafggrelsen anfgrte
selskabets klageansvarlige navnlig, at det efter selskabets opfattelse ikke er laegeligt dokumente-
ret, at [klageren] ikke kan varetage et arbejde, der tilgodeser hans skanehensyn i mindst halv tid.
Endvidere vurderer selskabet, at [klageren] ikke er arbejdsprgvet i tilstraekkeligt omfang. Som
grundlag for afggrelsen har selskabet navnlig lagt vaegt p3,

e at [klagerens] katapleksi primaert udlgses af latter,

¢ at han ikke er udmattet efter anfaldene,

e at han udgik af en videnskabelig undersggelse, fordi han havde for fa anfald,

e at der er tale om mild til moderat sgvnapng, og

e at der overordnet set er relativt fa og beskedne kataplektiske anfald, som ikke kan anses for at
vaere erhvervsreducerende i et betydeligt omfang, og
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e at han kun er arbejdsprgvet 15 timer fordelt over tre dage, og at det saledes ikke er afklaret, om
han vil vaere i stand til at arbejde alle ugens dage.

| tilslutning hertil oplyser [klageren], at han i 2008 blev diagnostiseret med Narkolepsi i sveer grad
ved lumbalpunktur.

Katapleksi er defineret ved pludselig muskelsvaekkelse eller lammelse uden tab af bevidsthed.
Muskelsvaekkelse kan f.eks. vaere sveaekkelse af kraft i arme, knae, tab af kaeben eller andre an-
sigtsmuskler m.v., eller den kan vaere total. Man er som regel ved fuld bevidsthed ved et kataplek-
tisk anfald, men er ude af stand til at rgre sig.

Katapleksi opstar typisk som fglge af en pludselig fglelsesmaessig reaktion sasom vrede, frygt,
glaede, latter eller overraskelse. Hvis man har katapleksi, gges hyppigheden ofte, nar man bliver
overtreet eller stresset. Ikke alle narkoleptikere har katapleksi.

[Klageren] fik de fgrste katapleksi anfald i 2017. | begyndelsen af 2018 tiltog anfaldene til at vaere
daglige anfald. Under anfaldene far han muskelsvaekkelse og ma ofte tage fat i en bordplade eller
andet for ikke af falde om. | starten var han ikke bevidst om hvad der skete og faldt ofte helt om.
Anfaldet udlgses oftest ved hurtige bemaerkninger eller ved hurtige bevaegelser og altsa ikke pri-
meert ved latter.

[Klageren] er saledes ikke laengere i stand til at udfgre hurtige bevaegelser, da dette udlgser kata-
plektiske anfald. Endvidere far han ansigtslammelser, som forekommer ved kaekke bemaerkninger,
grin, folelsesladede oplevelser og lignende. Nar [klageren] bliver traet eller stresset, far han endvi-
dere ordmobiliseringsbesveer.

Det er korrekt, at [klageren] i 2017 meldte sig til et projekt vedr. forskning i laegemiddelforsgg in-
den for sygdommen, og at han blev kasseret pga. for fa kataplektiske anfald.

Men som netop beskrevet, tiltog [klagerens] anfald betydeligt i begyndelsen af 2018, og i maj
2018 matte han lade sig sygemelde, da han ikke leengere kunne fa hverdagen til at fungere.

Forsgget fandt sdledes sted ca. 6 maneder fgr, [klagerens] katapleksi udviklede sig til daglige an-
fald.

Det er vigtigt at understrege, at [klageren] hele tiden har kunnet kgre bil, og at dette saledes altsa
ikke arsagen til, at han matte sygemeldes. Arsagen til sygemeldingen var derimod en klar forvaer-
ring af sygdommen med tiltagende hallucinationer og urolig sgvn mv.

Et kataplektisk anfald medfgrer altid efterfglgende udmattelse og enorm traethed.

Det er endvidere forkert, nar PFA beskriver, at [klageren] lider af mild til moderat sgvnapng, og at
der er sket en forbedring. Narkolepsi har intet med sgvnapng at gere, sa det er meget uheldigt, at
PFA vurderer sygdommen som vaerende sgvnapng. Narkolepsi er en varig lidelse, og der kan ikke
ske udvikling i positiv retning, kun negativ udvikling, som [klageren] desvaerre oplever i sardeles-
hed.
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PFA vurderer altsa pa sygdommen sgvnapng og mener ikke, at relativt fa og beskedne kataplekti-
ske tilfelde alene kan anses for at veere erhvervsreducerende i et betydeligt omfang. For [klage-
ren] er de kataplektiske anfald imidlertid seerdeles erhvervsreducerende, bade fordi anfaldene ud-
Igses af mange forskellige og til dels uforudsigelige arsager, og fordi de udlgser en uimodstaelig
trang til at sove efterfglgende. | dag sover [klageren] altid i sin bil pa parkeringspladsen, inden han
kgrer hjem fra 4 timers arbejde, og han sover ca. 3-4 time dagligt for at fungere nogenlunde. Det
er ligeledes vigtigt at forsta, at en person med Narkolepsi aldrig fgler sig frisk eller udhvilet.

Endelig er PFA’s udleegning af arbejdsprgvningen objektivt forkert. Saledes blev [klageren] under
arbejdsprgvningen fulgt taet i 6 maneder, hvor timetallet blev afprgvet i bade op- og nedgaende
retning. Det viste sig dog hurtigt, at [klageren] ikke kunne holde koncentrationen, sa snart han
kom op i naerheden af 15 timer fordelt over ugen, og hvis han presses for hardt, far han flere og
kraftigere anfald. Arbejdsprgvningen viste, at [klageren] ikke kan fungere uden min 2 timers tree-
ning dagligt, og at han altid ma sove inden traening, for overhovedet at kunne traene.

Af disse grunde har det saledes veeret ngdvendigt for [klageren] at indbringe sagen for Ankenaev-
net for Forsikring.

Sagens kommunale forlgb
Som ovenfor beskrevet blev [klageren] sygemeldt den 14. maj 2018, og efter laengere tids sygdom
blev han afskediget fra sit arbejde og overgik til sygedagpenge.

Under det kommunale forlgb blev [klagerens] arbejdsevne afklaret igennem et virksomhedsrettet
forlgb i perioden fra den 21. januar-28. juni 2019. Arbejdsafklaringen blev foretaget af anden ak-
tgr, Assistancen. Som bilag 9 fremlaegges Assistancens sammenfattende rapport af 19. juni 2019
om det virksomhedsrettede udviklingsforlgb. | rapporten er anfgrt fglgende opsamling og vurde-
ring pa side 6: ...

Den 20. august 2019 blev [klagerens] sag behandlet i [kommunes] Rehabiliteringsteam, jf. bilag
10. Rehabiliteringsteamet indstillede [klageren] til fleksjob, og ved afggrelse af 29. august 2019
bevilligede Jobcenter ... [klageren] fleksjob med virkning fra den 26. august 2019, jf. bilag 11. Som
begrundelse for afggrelsen om bevilling af fleksjob, anfgrte Jobcenteret, at ...

Fleksjob

Den 9. september 2019 tiltradte [klageren] en fleksjobstilling som ... i [virksomhed]. Som bilag 12
fremlaegges ansaettelseskontrakt af 11. september 2019, hvorefter [klageren] er ansat til at arbej-
de 13 timer om ugen fordelt pa 3 dage med 4-5 timer om dagen, til en timelgn pa 150 kr.

Den aftalte arbejdstid og lgn svarer til en manedslgn pa ca. 8.400 kr.

| tilslutning hertil fremlaegges [kommunens] beregning af flekslgnstilskud, hvori det manedlige til-
skud er beregnet til 16.344 kr., bilag 13.

Helbredsmaessige forhold
Til belysning af [klagerens] helbredsmaessige forhold fremlaegges fglgende bilag: ...
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De hermed fremlagte laegelige akter dokumenterer, at [klageren] er diagnosticeret med narkolep-
si og katapleksi med symptomer i form af sgvnanfald, hallucinationer, nattemotorisk urolig sgvn,
fragmenteret sgvn og daglige kataplektiske anfald.

ANBRINGENDER:
1. Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det geeldende, at [klageren] er sikkert diagnosticeret
med narkolepsi og katapleksi.

Det er dokumenteret ved sagens laegelige og kommunale akter, at sygdommen medfgrer en reek-
ke betydelige, erhvervshindrende helbredsgener uden udsigt til bedring.

[Klageren] er blevet relevant og deekkende arbejdsvurderet af [jobcenters] under iagttagelse af al-
le relevante skanehensyn, og Jobcenteret har vurderet, at han maksimalt kan arbejde 13 timer ef-
fektivt om ugen. Nedseaettelsen gor sig geeldende i ethvert erhverv.

Der er saledes ikke grundlag for PFA Pensions synspunkt om, at [klageren] med overholdelse af
skanehensyn og flere pauser burde vaere i stand til at varetage et job pa mere end halv tid fordelt
jeevnt over ugens dage fra mandag til fredag.

[Klagerens] helbredsmaessige erhvervsevne har fortsat siden den 1. september 2019 veeret nedsat
med mere end 50 %, og hans gkonomiske erhvervsevne har vaeret nedsat med mere end 10 %.

[Klageren] har derfor fgrt det ngdvendige bevis for, at han efter den 1. september 2019 fortsat
opfylder savel forsikringens helbredsmaessige som gkonomiske kriterium for at opna deekning ved
tab af erhvervsevne.

2. Til stgtte for [klagerens] krav pa omkostningsdeekning efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3,
gores det navnlig geldende, at selskabet ved at tilsidesatte den leegelige og kommunale vurde-
ring af [klagerens] arbejds- og erhvervsevne har gjort det ngdvendigt for ham at antage advokat-
bistand.

Til brug for Ankenaevnets udmaling af omkostningsbidraget skal det oplyses, at advokatomkost-
ningerne inden sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring belgber sig til ca. 50.000 kr.
inkl. moms."

Selskabet har den 27/3 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikrede ordning er tegnet den 1. maj 2002 gennem forsikrede anszettelse i [virksomhed]. For-
sikringen giver ret til fuld indbetalingssikring og invalideydelser, safremt forsikredes erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen, og indtjeningen er nedsat med mindst 10 %. Der er en karenspe-
riode pa 3 maneder, og forsikringen udlgber den 1. juni 2039.
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Der henvises til pensionsbevis af 20. februar 2018 (AFF bilag 1) og pensionsvilkar af samme dato
(AFF bilag 2).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har stoppet udbetaling og indbetalingssikring af erhvervsevne-
forsikring fra den 1. september 2019. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at er-
hvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. september 2019.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Han er uddannet ved en [virksomhed], hvor han var elev et ar pa
lageret og efterfglgende et ar i deres indkgbs- og salgsafdeling. Forsikrede blev efter sin elevtid
ansat og arbejdede samme sted i 10 ar. Forsikrede fik efterfglgende arbejde hos en [virksomhed],
hvor han var ansat i ca. 3. ar. | 2002 blev forsikrede ansat ved [virksomhed] som [job som indebae-
rer bilkgrsel].

Forsikrede oplevede de f@rste symptomer pa narkolepsi i august 2008 og pa katapleksi i 2009.

Den 14. maj 2018 sygemeldte forsikrede sig, da han ikke matte kgre bil pga. sygdommen. Han
kunne derfor ikke varetage sit job som .... | efteraret 2018 indgik forsikrede en fratraedelsesaftale
med lgnophgr den 31. maj 2019.

Den 11. september 2018 modtog selskabet 'ansggning om udbetaling ved erhvervsevne', (AFF bi-
lag 3). Af ansggningen fremgik, at forsikrede havde fgrste sygedag den 14. maj 2018 og at han led
af narkolepsi, som han havde symptomer pa fgrste gang den 15. juni 2009 og katapleksi, som han
angiveligt havde de fgrste symptomer den 1. august 2008. Forsikrede har anfgrt, at han har fgl-
gende skanehensyn i forhold til arbejde: 'Kan ikke udfgre stillesiddende arbejde ved pc, tiltagende
katapleksi ggr, at jeg har det svaert nar jeg kommunikerer med kunder.' Til spgrgsmalet 'hvorfor
forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget erhverv?"
har forsikrede anfgrt: 'Min hverdag er meget ustabil og jeg er ngdsaget til at szette tid af til daglig
traening for at styrke min krop for at gge energien. | dag treener jeg min 2 timer'.

Ved brev af 3. december 2018 (Bilag A) meddelte PFA forsikrede og forsikredes arbejdsgiver, at
selskabet vurderede, at forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidigt nedsat med
mindst halvdelen. Da forsikrede fortsat modtog fuld Ign, var forsikrede ikke berettiget til at fa ud-
betaling for nedsat erhvervsevne. | stedet udbetalte selskabet pengene til forsikredes arbejdsgiver
ud fra et fastholdelseshensyn. Selskabet oplyste i brevet, at arbejdsgiveren ville modtage udbeta-
ling og indbetalingssikring fra den 1. september 2018, hvor forsikrede havde vaeret sygemeldt i 3
maneder og karensperioden saledes var udstaet frem til den 1. juni 2019, hvor selskabet vurdere-
de, at forsikrede burde veere i stand til at arbejde mindst halv tid.

Selskabet forlaengede udbetalingen fra den 1. juni 2019 — 1. september 2019, da vi fortsat vurde-
rede forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen. Da forsikrede havde
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Ignophgr d. 31. maj 2019, skete udbetalingen for denne periode til forsikrede selv. Dette meddel-
te PFA forsikrede med brev af 23. september 2019 (AFF bilag 7). | samme brev meddelte selska-
bet, at fra den 1. september 2019 overgik PFA til en vurdering af forsikredes generelle erhvervs-
evne. Selskabet vurderede, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst
halvdelen.

Fra den 21. januar 2019 til 28. juni 2019 har forsikrede vaeret i virksomhedspraktik i en [virksom-
hed] 15 timer ugentligt. P& baggrund af virksomhedspraktikken, blev forsikrede den 26. august
2019 visiteret til fleksjob 13 timer ugentligt. Forsikrede blev ansat i fleksjob ved [virksomhed] som
... fra den 9. september 2019 13 timer om ugen fordelt over tre dage med 4-5 timer om dagen.

Forsikrede har ved sin advokat den 15. november 2019 paklaget selskabets afggrelse af 23. sep-
tember 2019 med pastand om, at forsikrede fortsat er berettiget til udbetaling af invalideydelser
og indbetalingssikring fra den 1. september 2019.

Selskabet har med afggrelse af 17. januar 2020 (AFF bilag 8) fastholdt, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen fra den 1. september 2019, og at forsikredes
derfor ikke er berettiget til deekning fra den 1. september 2019.

Til brug for sagens vurdering, har selskabet indhentet diverse leegelige og kommunale akter.
Af hospitalsjournal fra [hospital], Sgvnklinikken (AFF bilag 14) fremgar blandt andet fglgende: ...

Den 6. december 2018 (Bilag B):

- '- traethed: sgvnighed. ESS = 15. Sgvnighed vaerst om morgenen. Effekt af Methylphenidat.

- Katapleksi: patienten har katapleksi udlgst af positive emotioner. Fgr behandling med Xyrem,
fuldstaendig tab af muskeltonus, nu lammelse i ansigtsmuskulatur og pavirket stemmefgring. An-
tal episoder pr. maned 30. Reduceret efter antikatalplektisk behandling...'

Af attest til sygedagpengeopfelgning, udfaerdiget af forsikredes praktiserende leege den 4. juli
2018 (AFF bilag 17) fremgar blandt andet:...

Begrundelse for PFAs afggrelse

Det fremgar, at forsikrede har lidt af narkolepsi siden 2008. Forsikrede har pa sin anmeldelse (AFF
bilag 3) anfgrt, at der i 2009 er tilkommet katapleksi. Af advokaten anfgres det, at katapleksien er
tilkommet i 2017. Trods dette, har forsikrede formaet at varetage sit tidligere arbejde som ... pa
fuld tid indtil maj 2018, hvor forsikrede bliver sygemeldt, da han ikke laengere matte kgre bil. Ad-
vokaten har anfgrt, at sygemeldingen ikke havde noget at ggre med, at forsikrede ikke lsengere
matte kgre bil, og at forsikrede hele tiden har kunnet kgre bil. Selskabet henviser i den forbindelse
til speciallaegeerkleeringen af 4. juli 2019 (AFF bilag 18), hvoraf fremgar: ' ... Patienten har klaret
sig i erhverv som led i sygdomme som ... ved [virksomhed] og har kgrt bil, men har matte erfare at
han ikke kunne opretholde jobbet som ... af flere arsager: 1) begraensninger pa grund af sympto-
mer (spvnanfald) 2) at han trods behandling ikke med sikkerhed kunne k@gre motorkgretgj. Det er
saledes ikke korrekt, nar advokaten anfgrer, at forsikrede hele tiden har matte kgre bil, og at det
ikke havde noget med sygemeldingen at ggre.

Angaende forsikredes narkolepsi blev treetheden i forhold til ESS skalaen vurderet til 15 i 2018,
hvor forsikrede formaede at arbejde fuld tid. Af speciallaegeerklzaeringen den 4. juli 2019 fremgar,
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at treetheden er vaerst om morgenen og at traetheden i forhold til ESS skalaen ligger pa 14. Der er
saledes sket en forbedring i forsikredes traethed i forhold til dengang, forsikrede formaede at ar-
bejde fuld tid, endda i et erhverv, som ..., hvilket ikke anses som hensigtsmaessigt forsikredes syg-
dom taget i betragtning. Advokaten navner, at selskabet har vurderet sygdommen sgvnapng.
Dette er ikke korrekt. Selskabet skal nedenfor pracisere, da advokaten har misforstaet dette. Sel-
skabet har vurderet traetheden, som er den primaere gene ved narkolepsi, ud fra den skala, som
flere gange er blevet anvendt i forbindelse med vurderingen af forsikredes narkolepsi. Dette ses
bade i hospitalsjournal fra [hospital] Sgvnklinikken den 7. september 2018 (AFF bilag 14) og i spe-
ciallegeerklzaeringen den 4. juli 2019 (AFF bilag 18) Det bemaeerkes, at ved en ESS pa bade 14 og 15
er der tale om mild til moderat sgvnapng, men ikke sgvnapng i svaer grad. Selskabet henviser til
Bilag D. Det bemaerkes, at ESS skalaen er anerkendt at bruge ved vurderingen af narkolepsi, og at
patienter med narkolepsi ofte har en hgjere score end ESS 15. Jeg henviser i den forbindelse til bi-
lag E, hvoraf fremgar fglgende: 'Brug evt. Epworth sgvnighedsscore, hvor en score over 10 tyder
pa gget sgvnighed. Narkolepsipatienter scorer ofte 15 eller hgjere'.

Hvad angar forsikredes katapleksi, er der tale om slaphedstilfeelde, hvor forsikredes muskler bliver
slappe. Der er tale om slaphedstilfaelde, som varer fra sekunder til minutters varighed. Det frem-
gar af den neurologiske speciallaegeerklaering af 4. juli 2019 (AFF bilag 18), at forsikrede cirka har
45 tilfaelde pr. maned, og at anfaldene primaert udlgses af latter. Kataplektiske anfald varer nor-
malt fra fa sekunder til fa minutter. Det svarer til cirka til 1- 2 dage om maneden, hvorfor selska-
bet ikke anser slaphedstilfeeldene som vaerende erhvervshindrende i betydeligt omfang. Det
fremgar, at slaphedstilfaeldene holdes nede ved forsikredes brug af Xyrem. Det fremgar intet sted
i de laegelige akter, at forsikrede er udmattet efter anfaldene, og dette er heller ikke en sadvanlig
folge.

Advokaten anfgrer i klageskriftet pa side 8, at et kataplektisk tilfaelde altid medfgrer efterfglgende
udmattelse. Selskabet kan ikke nikke genkendende til dette nogen steder i de leegelige akter.
Tveertimod fremgar det af Bilag F, at: '... Kataplektisk anfald ma ikke sammenlignes med Epeleptisk
anfald - ved Kataplektisk anfald er narkoleptikeren altid vagen og kan hgre hvad der foregar, men
kan intet sige/foretage sig. Den mest effektive made for at fa en narkoleptiker tilbage til normal
tilstand er ved, at ruske kraftigt i den pagaldende - f.eks. i armen eller skulderen sa vil vedkom-
mende normalt vaere oppe igen i Igbet af et gjeblik og vil normalt ikke have eftervirkninger af no-
gen art (min fremhaevning).'

Endvidere anfgrer advokaten, at de kataplektiske tilfeelde ikke primaert udlgses af latter, som an-
fert af selskabet. Jeg henviser i den forbindelse til speciallaegeerkleering af 4. juli 2019 (AFF bilag
18), hvoraf fremgar: '... Katapleksi: Patienten har komplet katapleksi udlgst af latter. Antal episo-
der pr. maned 45.' Dette understgttes endvidere af Bilag E, hvoraf blandt andet fremgar: 'Kata-
pleksi (narkolepsi type 1) — sekunder til minutters varende tab af muskeltonus med besvaret be-
vidsthed. Udlgst af emotionel pavirkning, specielt latter...".

Endvidere fremgar det af hospitalsjournal fra [hospital] S@vnklinikken den 4. oktober 2017 (AFF bi-
lag 14), at forsikrede har medvirket i en videnskabelig undersggelse vedrgrende katapleksi, men
at forsikrede udgik fra forsgget, da han havde for fa tilfeelde. | den forbindelse anfgrer advokaten
pa side 8 i klageskriftet, at forsgget fandt sted 6 maneder fgr, at katapleksien udviklede sig til dag-
lige anfald. Uanset om dette er tilfaldet, er det selskabets opfattelse, at de ggede slaphedstilfeel-
de ikke udggr et betydeligt tiltag af forsikredes narkolepsi, idet slaphedstilfeeldene er meget kort-
varige og ikke medfgrer gener.
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Angaende forsikredes arbejdsprgvning i [virksomhed], er forsikrede alene afprgvet tre dage om
ugen. Advokaten anfgrer, at selskabets udlagning af arbejdsprgvningen er objektiv forkert. Advo-
katen haevder, at timetallet af blevet afprgvet i bade op og nedadgdende retning.

Det bemaerkes i den forbindelse, at timetallet alene er forsggt gget over de tre dage, hvor forsik-
rede i forvejen arbejdede, hvilket ogsa var det selskabet papegede i klagesvaret (AFF bilag 8). Der
er saledes pa intet tidspunkt blevet forsggt ggning i timetallet i de to dage, hvor forsikrede ikke
arbejder. Det bemaerkes i den forbindelse, at det intet sted star anfgrt, at forsikrede har behov for
en eller to hviledage. Selskabet ser saledes intet til hinder for, at forsikrede arbejdede alle ugens
dage, og det star da heller ikke klart, hvorfor dette ikke er afprgvet. Det bemaerkes i den forbin-
delse, at forsikrede ved fastholdelsessamtale den 20. september 2018 har ytret gnske om at fa et
job pa nedsat tid og haber pa at kunne leve af sin tab af erhvervsevnedakning (Bilag D). Dette er
forsikredes egne ord, men der er ingen laegelig dokumentation, som begrunder det. Hertil be-
maerkes, at det i speciallaegeerklaeringen papeges, at forsikrede ikke kan patage sig sikkerhedsbe-
tonet arbejde, men der anfgres intet om, at forsikrede ikke skulle veere i stand til at patage sig en
anden form for arbejde.

Selskabet er enig i, at forsikredes narkolepsi udggr en erhvervsreduktion, men det er ikke selska-
bets opfattelse, at graden af narkolepsi og de dertilhgrende meget kortvarige slaphedstilfeelde
udggr en erhvervsevnereduktion pa mindst halvdelen. Det er selskabets opfattelse, at forsikrede,
ud fra de laegelige akter, bgr vaere i stand til at arbejde mindst halv tid fordelt over alle ugens da-
ge, og at der ikke foreligger leegelig dokumentation, som skulle kunne begrunde, at forsikrede kun
arbejder 4-5 timer tre dage om ugen. Hertil kommer, at forsikrede har formaet at arbejde fuld tid i
10 ar som ..., selvom narkolepsien og den dertilhgrende traethed, som alt andet lige ma antages at
vaere den primaere gene ved narkolepsi dengang var pa ESS 15, mod den nuveerende traethed malt
til en ESS score pa 14. Dette er i den bedste ende af, hvad der typisk ses ved narkolepsi. Endvidere
bemaerker selskabet, at det af speciallaegeerklzaeringen den 4. juli 2019 fremgar, at der ikke laenge-
re er noget til hinder for at forsikrede kgrer bil, hvilket udover bedringen i treetheden understre-
ger den forbedring, der er sket i forsikredes tilstand generelt. Selskabet er opmaerksom p3, at for-
sikrede har brug for daglig treening. Eftersom forsikrede har veeret i stand til at treene 2 timer dag-
ligt i 2016, hvor han arbejdede fuld tid, er det selskabets opfattelse, at forsikrede fortsat bgr kun-
ne arbejde 4 timer dagligt og samtidig fa traenet 2 timer dagligt. Hertil bemaerkes, at forsikrede
alene er forsggt afprgvet tre dage om ugen. Forsikrede har saledes ikke dokumenteret, at han ik-
ke vil veere i stand til at arbejde alle ugens dage.

Uanset, om nzvnet skulle vurdere, at der ikke er sket en a&ndring i forsikredes tilstand, er det
fortsat selskabets vurdering, at forsikrede bgr kunne varetage et generelt erhverv i mindst halv
tid. | den forbindelse gor selskabet opmaerksom p3, at i den periode, hvor selskabet vurderede
forsikredes erhvervsevne nedsat, skete det i forhold til en vurdering af forsikredes midlertidige
erhvervsevne i forhold til forsikredes hidtidige erhverv som ... .

Konklusion:

Selskabet fastholder, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen
efter den 1. september 2019 qua forsikredes narkolepsi. Dette skyldes, at selskabet ikke finder det
legeligt dokumenteret, at forsikrede ikke skulle vaere i stand til at varetage et arbejde i mindst
halv tid fordelt over alle ugens hverdage."
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Klagerens advokat har den 14/5 2020 bl.a. anfgrt:

"PFA Pensions svarskrift af 27. marts 2020 giver [klageren] anledning til fglgende bemaerkninger:

Som beskrevet i klageskriftet pa side 7 tiltog [klagerens] katapleksi anfald i begyndelsen af 2018 til
at veere daglige anfald. Dette forklarer pa den ene side, at han i 2017 udgik af det omtalte leege-
middelfors@g, og pa den anden side at han blev sygemeldt fra sit arbejde i maj 2018.

PFA Pension har selv i svarskriftet pa side 4 papeget dette med henvisning til den som bilag 17
fremlagte laegeattest af 4. juli 2018, hvor det er anfgrt, at

'Pt. har tiltagende symptomer i forhold til sin diagnose. Bliver sveert treet og udmattet, falder i
sgvn foran pc. Ma holde tiltagende lange pauser og kan ikke passe sit nuvaerende arbejde...'

| tilslutning til selskabets betragtninger vedrgrende graden af [klagerens] narkolepsi i svarskriftet
pa side 6, fremlaegges som nyt bilag 19 en skriftlig udtalelse af 5. maj 2020 fra professor og speci-
allaege i neurologi, .... Professor ... har ligeledes udarbejdet den som bilag 18 fremlagte speciallae-
geerklaering af 4. juli 2019.

| udtalelsen oplyser professoren, at [klageren] er kendt med narkolepsi type | og er i 2-stofs medi-
cinsk behandling herfor. Trods medicinering er [klageren] fortsat plaget af sgvnighed og sgvnan-
fald samt anfald af tab af muskeltonus med efterfglgende udpraeget treethed, som pavirker hans
erhvervsevne. Endvidere udtaler professoren, at narkolepsi type | er en kronisk sygdom, som ikke
kan helbredes, og at [klageren] senest er blevet vurderet med en ESS-score pa 14 (normalt </=9).

Ifglge professoren er en aendring i ESS-score fra 15 til 14 ikke en vaesentlig aendring.

| lyset af udtalelsen fra professoren forekommer selskabets betragtninger vedrgrende graden af
[klagerens] narkolepsi urigtige.

Om [klagerens] cirka 45 manedlige katapleksi anfald anfgrer selskabet i svarskriftet pa side 7, at
'Det svarer til cirka 1-2 dage om maneden, hvorfor selskabet ikke anser slaphedstilfaeldene som
veaerende erhvervshindrende i betydeligt omfang. '

| tilslutning hertil bemaerker [klageren], at det ikke er muligt for ham at samle de ca. 45 manedlige
katapleksiske anfald pa bestemte - forud planlagte - dage. Anfaldene kommer derimod pludseligt
og uforudset og medfgrer efterfglgende udpraeget treethed, som beskrevet i den ovenfor som bi-
lag 19 fremlagte nylige udtalelse fra professor og speciallaege i neurologi ... og i den som bilag 17
fremlagte laegeattest af 4. juli 2018.

Hvad angar PFA Pensions betragtninger vedrgrende omfanget af arbejdsprgvningen henvises til
fglgende afsnit i den som bilag 9 fremlagte sammenfattende rapport af 19. juni 2019 om det virk-
somhedsrettede udviklingsforlgb pa side 3:

'Arbejdstid:

[Klageren] indledte praktikperioden med fremmgde 8 timer om ugen, fordelt pa mandag og tors-
dag fra kl. 9.00 til kl. 13.00. Ved opfglgning pa praktikstedet d. 18. marts 2019 blev det aftalt at
gge arbejdstiden til 10 timer for delt pa 3 dage, og ved opfglgningen pa praktikstedet d. 24. april
2019 blev arbejdstiden igen gget. Ved opfglgningen d. 24. maj 2019 havde [klageren] forud herfor
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haft 1 uge pa 12 timer og 3 uger pa i alt 15 timer fordelt pa 3 arbejdsdage (mandag, onsdag og
torsdag). Forlgbet viste at de 15 timer om ugen var i overkanten af hvad [klageren] kunne magte
grundet tiltagende traethed mv. (se under Helbredsforhold under praktik) og den ugentlige ar-
bejdstid blev derfor sat ned til 13 timer, fordelt pa 3 fremmgdedage mandag fra kl. 9.00 til kl.
13.00, onsdag fra kl. 13.30 til kl. 17.00 og torsdag fra kl. 9.00 til kl. 14.00. [Klageren] har fulgt
ovenstdende plan frem til afslutningen af praktikken d. 28. juni 2019 og timeantallet med de 13
timer om ugen inkl. frokostpause mandag og torsdag har vist sig som vaerende passende for ham.

Arbejdstimerne ved fremmgde pa 13 timer om ugen, er vurderet teet pa 100% effektive af bade
[klageren] og praktikveert.'

Endvidere henvises til fglgende afsnit i rapporten pa side 3 til 4:

Der er saledes ikke belaeg for PFA Pensions synspunkt om, at arbejdsprgvningen ikke har vaeret
dxekkende og retvisende, ligesom der ikke er belaeg for PFA Pensions synspunkt om, at [klageren]
burde veere i stand til at varetage et job pa mere end % tid.

[Klageren] anser det derimod for dokumenteret, at hans helbredsmaessige erhvervsevne siden
den 1. september 2019 fortsat har vaeret nedsat med mere end 50%, og at hans gkonomiske er-
hvervsevne har vaeret nedsat med mere end 10%.

[Klageren] opfylder sdledes bade forsikringens helbredsmaessige og gskonomiske kriterium for ret
til deekning ved tab af erhvervsevne."

Selskabet har den 4/6 2020 bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte svarbrev af 27. marts 2020 til Ankenaevnet og har fglgende
kommentarer til advokatens brev af 14. maj 2020.

Forsikredes advokat har fremlagt en ny skriftlig udtalelse (bilag 19) af 5. maj 2020 udfaerdiget af
neurologisk specialleege .... Advokaten fremkommer ikke med nye veesentlige oplysninger i sagen,
da indholdet af den skriftlige udtalelse allerede fremgar af de eksisterende akter i sagen. Advoka-
ten henviser blandt andet til, at der ikke er tale om en vaesentlig a&endring i forsikredes narkolepsi,
nar den er faldet fra 15 til 14 pa ESS skalaen. Dette sendrer dog ikke ved, at forsikrede har formaet
arbejde fuld tid, mens han havde en ESS pa 15 mod den nuvarende ESS pa 14. For uddybning
heraf henvises til selskabets tidligere svar af 27. marts 2020.

Derudover anfaegter advokaten PFAs synspunkt om, at forsikredes arbejdsprgvning ikke har vaeret
retvisende. Som naevnt i brev af 27. marts 2020 til Ankenzvnet, er forsikrede alene afprgvet tre
dage om ugen. Der foreligger hverken begrundelse eller dokumentation for, at forsikrede ikke
skulle kunne arbejde alle ugens fem hverdage. Det er saledes fortsat selskabets opfattelse, at for-
sikrede arbejdsprgvning ikke har vaeret retvisende.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 27/8 2019 fremgar bl.a.:
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"Patienten har en kendt narkolepsi type (I) med katapleksi, nedsat hypocretin. HLA 0602 er posi-
tiv.

Diagnostiseret her (DCSM), RH) 2008 pa baggrund af relevante undersggelser med polysomografi,
multiple sgvnlatens test og lumbalpunktur med bestemmelse af hypocretin der viste veerdi <10
pg/ml (normal >200). Dette diagnostistisk for narkolepsi type |, hypocretin deficient type.

Aktuelt
Patienten har kendt narkolepsi type | med alle symptomer inklusive sgvnanfald, hallucinationer,
natlig motorisk urolig sgvn, fragmenteret sgvn og daglige kataplektiske anfald.

Patienten er behandlet med relevant medicinsk behandling inklusive methylphenidat (Ritalin), Xy-
rem, men har fortsat problemer med sgvnanfald, og daglig katapleksi.

Dette er erhvervshammende: patienten arbejdede som ... ved [virksomhed] men matte opgive
dette pga symptomerne.

Katapleksi: Patienten har komplet katapleksi udlgst af latter. Antal episoder per maned 45. Uan-
dret efter antikataplektisk behandling. Hypnagoge hallucinationer: Indhold: visuelle f.eks. ved be-
rgring. Tilstede om dagen. Anfald reduceres delvis af Xyrem men forhindrer ikke disse, idet pati-
enten fortsat har iseer partielle daglige anfald. Patienten har enkelte gange ikke faet Xyrem og har
oplevet sveer, langvarig katapleksi dagen efter.

Sgvnparalyse: Forveerret

Treethed: sgvnighed, veerst om eftermiddagen. ESS=14.(normal <10)

Sevnkvalitet: Motorisk urolig sgvn.udenfor Xyrem dosering, rolig med Xyrem

Dggnrytme: Fast, gar normalt i seng hverdage kl. 22, vagner normalt ca. kl. 630., sgvnlatens, 5
min.

Aktuel medicinering (ambulant):

¢ methylphenidat, Indikation(er): mod narkolepsi, 1 tablet efter behov, hgjst 2 gange daglig,

¢ methylphenidat, Indikation(er): mod narkolepsi, 20 mg, Oral anvendelse, Hver 12. time (ikke ju-
sterbar), Indikation(er): mod narkolepsi,

¢ XYREM, Indikation(er): mod narkolepsi, 1 enhed, Oral anvendelse, Nat, Indikation(er): mod nar-
kolepsi,

Aktuel medicinering til narkolepsi

Ritalin, Xyrem

Bivirkninger til medicin: Ingen af Xyrem, mundtgrhed ved Ritalin. Patienten er opmaerksom pa
tandhygiejne.

@vrige

Andre relevante sygdomme: Nej.

@vrige organsystemer: Ingen klager systematisk adspurgt.

Alkohol: 0 (ma ikke tages med Xyrem)..

Psykisk: Frembyder ingen depressive klager.

Beskeeftigelse: under vurdering af arbejdsforhold. Patienten var fuldtidsbeskaeftiget ved debut af
sygdom. Patienten har klaret sig i erhverv som led i sygdomme som ... ved [virksomhed] og har
kgrt bil, men har mattet erfare at han ikke kunne opretholde jobbet som ... af flere arsager: 1) be-
graensninger pga grund af symptomer (sgvnanfald), 2) at han trods behandling ikke med sikkerhed
kunne kgre motorkgretgj (sgvnanfald, anfald med katapleksi).
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Andet: Patienten er aktuelt under arbejdsvurdering, har ogsa forlgb ved PFA.
Korsel: Kgrsel kan fortsaette.

Plan/konklusion

Klassisk svaer narkolepsi med katapleksi, type |, hypocretin deficient type. Der er tale om kronisk
sygdom. Der vil ikke veere remission af sygdommen, der vil vaere varig. Sygdommen kan delvis
modificeres af behandling, men man kan ikke helt reducere sgvnanfald eller katapleksi. Evt can-
nabis har ingen behandlingsmaessig vaerdi. Narkolepsi medfgrer erhvervsmaessig reduktion og pt
kan ikke patage sig sikkerhedsbetonet arbejde."

Af rapport af 19/6 2019 vedrgrende virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"Arbejdstid:

[Klageren] indledte praktikperioden med fremmgde 8 timer om ugen, fordelt pa mandag og tors-
dag fra kl. 9.00 til kl. 13.00. Ved opfaglgning pa praktikstedet d. 18. marts 2019 blev det aftalt at
@ge arbejdstiden til 10 timer for delt pa 3 dage, og ved opfglgningen pa praktikstedet d. 24. april
2019 blev arbejdstiden igen gget. Ved opfglgningen d. 24. maj 2019 havde [klageren] forud herfor
haft 1 uge pa 12 timer og 3 uger pa i alt 15 timer fordelt pa 3 arbejdsdage (mandag, onsdag og
torsdag). Forlgbet viste at de 15 timer om ugen var i overkanten af hvad [klageren] kunne magte
grundet tiltagende traethed mv. (se under Helbredsforhold under praktik) og den ugentlige ar-
bejdstid blev derfor sat ned til 13 timer, fordelt pa 3 fremmgdedage mandag fra kl. 9.00 til kl.
13.00, onsdag fra kl. 13.30 til kl. 17.00 og torsdag fra kl. 9.00 til kl. 14.00. [Klageren] har fulgt
ovenstaende plan frem til afslutningen af praktikken d. 28. juni 2019 og timeantallet med de 13
timer om ugen inkl. frokostpause mandag og torsdag har vist sig som vaerende passende for ham.

Arbejdstimerne ved fremmgde pd 13 timer om ugen, er vurderet taet pa 100% effektive af bade
[klageren] og praktikvaert.

Fremmgde:
Der har ikke vaeret fravaer i perioden.

Helbredsforhold og funktionsevne under praktik:

[Klageren] har igennem hele praktikperioden vaeret plaget af treethed, hvilket bade skal ses som
en treethed indledningsvist i forbindelse med opstarten i praktikken, men som over tid er af mere
permanent karakter og som har direkte ssmmenhang med hans diagnose.

[Klageren] har som praktikken skred frem og ved det ugentlige timeantal pa 15 timer, haft behov
for flere pauser i Igbet af arbejdsdagen. Han har benyttet sig af at kunne traekke sig tilbage pa la-
geret eller satte sig op i frokoststuen for at slappe af/hvile nar han oplevede behov for det. [Kla-
geren] har derudover oplyst, at han har kunnet se et mgnster i at han laver flere 'fejl' i forbindelse
med opgaverne i butikken, nar han er traet og som dagen skrider frem. Han har blandt andet haft
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en opgave, hvor han skulle ..., en opgave som han matte stoppe med for senere at vende tilbage
og lave det hele om, idet han kunne se at alt var sat forkert op.

[Klageren] har igennem hele praktikperioden, nar han har faet fri, siddet i sin bil i min. 15 minutter
og hvilet/sovet inden han er kgrt hjem. Derudover har der vaeret dage hvor [klageren] har mattet
holde pause — hvor [klageren] holder ind til siden/ pa en P-plads for at hvile - pa turen hjem fra
praktikken. Hertil skal det bemaerkes, at [klageren] ifglge krak.dk har 16 km fra sin bopael til prak-
tikstedet.

Efter tiden blev sat op til 12 timer om ugen, skete der en udvikling i forhold til [klagerens] kata-
pleksianfald. [Klageren] fortzeller, at han inden opstarten i praktikken havde faet ny medicin og
han havde derfor en lang periode uden anfald. Siden opstarten i praktikken har han igen faet dag-
lige anfald. De fleste af anfaldene er kortvarige 2-3 sekunder men derudover har han haft 4 an-
fald, hvor han er faldet helt omkuld og anfaldet har veeret af leengere varighed og ramt hele krop-
pen.

[Klageren] kan se, at anfaldene er kommet fordi han presser sig selv i forhold til at veere afsted i
praktikken og fordi han derudover fortsat gnsker at vedligeholde sin traening, idet det giver ham
energi og dermed hjaelper ham i forhold til sin sygdom.

[Klageren] har igennem praktikperioden matte saette sin traening ned fra 4-5 gange ugentligt til 1
gang ugentligt i den periode, hvor han arbejdede 15 timer. Treetheden steg og [klageren] fandt
det sveert at finde energi til bade praktikken, traeningen og sociale arrangementer som derfor
(igen) blev sat ned til et minimum. Derudover har [klagerens] energiniveau generelt veeret faldene
sammenlignet med tidligere og han har i praktikperioden ikke kunnet planlagge flere aktiviteter
pa samme dag, da han ikke har haft overskuddet til det.

Ved den ugentlige arbejdstid pa 15 timer i praktikken havde [klageren] stort set ikke energi til an-
det end at fremmgde i praktikken, isaer den sidste time var udfordrende ift. treethed for [klage-
ren]. Han oplevede at lave flere fejl, og at hans arbejdsintensitet faldt grundet gget traethed. Der-
udover steg hyppigheden for katapleksianfaldene som [klageren] primaert oplevede i forhold til
sin tale, at den blev 'lammet' i de sekunder anfaldet varede. Han har derfor mattet veere szerlig
opmaerksom pa at holde fast i noget/stgtte sig op af noget hvis muligt, nar anfaldene kom, séle-
des at han ikke ville falde, hvis anfaldet udviklede sig til en lammelse af musklerne i hele kroppen.
[Klageren] oplevede i forbindelse med en snak med praktikveaert, et anfald, men praktikvaert be-
markede det ikke. [Klageren] fortzller, at anfaldene er ubehagelige, at de traetter kroppen og at
det at han nu igen har oplevet en udvikling i anfaldene, er et tegn pa at han er presset, idet han sa
samme udvikling op til sin sygemelding fra [virksomhed] i 2018.

[Klageren] har igennem hele forlgbet meget gerne ville praestere og deltage og han har formodet,
at han ville kunne gge sine arbejdstimer udover det afprgvede og fastholde sin traening. Dette har
ikke kunnet lade sig ggre og ved opfglgningen d. 24. maj 2019 blev fokus rettet imod en hgjere
grad af balance i [klagerens] liv, sdledes at bade praktikken, traaningen og sociale arrangementer
kunne imgdeses uden forveerring i sygdommen med sygemelding til fglge. Dette sas muligt ved en
ugentlig arbejdstid pa 13. timer.

Skanehensyn:
- Ikke skeermarbejde i lengere tid ad gangen
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- Ikke ensidigt og monotont arbejde

- Behov for bevaegelse og skiftende arbejdsstillinger
- Behov for pauser

- Nedsat arbejdstid"

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 20/8 2019 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af Rehabiliteringsteamets mgde den 20.08.2019, er det blevet besluttet at indstille
dig til fleksjob jf. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 70c.

Du er diagnosticeret med Narkolepsi og katapleksi. Dette er en meget sjelden tilstand der fglges
pa [hospital] neurologiske afdeling. Dansk Center for sgvnmedicin beskriver at narkolepsi og kata-
pleksi er en kronisk sygdom som ikke kan kureres, men at symptomerne kan deempes. Narkolepsi
resulterer i sgvnanfald samt katapleksi (anfald af slaphed i muskler ved staerke emotioner). De be-
skriver at du har en reekke begransninger som led i sygdommen med udtraetning og sgvnanfald.
Du er i behandling for katapleksi i form af Xyrem. Sgvnanfaldene er behandlet centralstimuleren-
de medicin. Denne behandling kan bedre dine symptomer herunder reduktion af anfald, men
fijerner ikke sygdommen. Tilstanden vurderes som varig og stationzer uden yderligere behand-
lingsmuligheder der vil gge funktionsevnen, der vurderes vasentlig nedsat.

Du har deltaget i et udviklingsforlgb, hvor du har vaeret i praktik som ... i en [virksomhed]. Du har
kunne arbejde 13 timer om ugen med de rigtig skanehensyn. Det har ikke vaeret muligt at udvikle
arbejdsevnen yderligere.

Disse udfordringer ses bade dokumenteret fra leegelig side og via Rehabiliteringsplanens forbere-
dende del, der dokumenterer jobcentrets indsats for at hjelpe dig tilbage i beskzeftigelse etc.

Omfanget af dine ressourcer og udfordringer i relation til arbejdsmarkedet, vurderes saledes at
veere fuldt afklarede for nuvaerende.

Pa baggrund af den dokumenterede indsats i jobcentret, vurderer Rehabiliteringsteamet, at der
ikke at kan peges pa yderligere relevante beskaeftigelsesrettede tiltag, hvorved dine muligheder
for at opna ordinaer beskaeftigelse vil kunne bedres.

Endvidere vurderes det dokumenteret i Rehabiliteringsplanens forberedende del, at din arbejds-
evne ma anses for begraenset i et omfang, sa du kun bliver i stand til at varetage beskaeftigelse i
fremtiden, hvis det sker under szerlige skanehensyn og med omfattende socialfaglig og beskaefti-
gelsesfremmende stgtte.

Det anses derfor for godtgjort, at du ikke igen vil fa mulighed for at varetage eller fastholde ordi-
nzer beskaeftigelse.

Rehabiliteringsteamet har derfor besluttet at indstille dig til fleksjob, som resultat af dagens mg-
de."

Af anmeldelse af 11/9 2018 fremgar bl.a.:
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"Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag?

14.05.2018

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
ikke besvaret

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Narkolepsi

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?

15.06.2009

Har du s¢gt laege for dine symptomer?

Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?

15.06.2009

Hvilken laege/sygehus sggte du fgrst?

Egen lege

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)?
Ja

Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne?

ikke besvaret

Hvis sygdommen ikke er anfgrt pa oversigten, bedes du anfgre den her.
Katapleksi

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?

01.08.2008

Har du s¢gt laege for dine symptomer?

Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?

01.08.2008

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Sevnanfald, sveert ved at koncentrere mig. Har dage hvor jeg stort set intet kan foretage mig.

Har de sidste 1,5 ar haft tiltagende anfald af katapleksi, muskellammelser der udlgses af fglelses-
maessig pavirkning, eller ved en hurtig bemaerkning eller bevaegelse

Dine behandlinger

Er du eller har du indenfor de seneste 10 ar vaeret i behandling/undersggt hos din egen laege i
forbindelse med din sygdom?

Ja

Hvornar var du fgrste gang til undersggelse/behandling hos din lzege for din sygdom?
01.08.2008

Hvilken behandling/undersggelse far eller fik du?

Egen laege sendte mig direkte til sgvnklinikken pa [sygehus] ..., professor i sgvnsygdomme. Fik fo-
retaget rygmarvsprgve for mangel pa hypokretin ... prgven var under 10, hvilket er meget lavt, sa
ingen tvivl om narkolepsi. Jeg behandles med Ritalin og Xyrem for katapleksi

Arbejde og indkomst
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Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)?

Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde?

Kan ikke udfgre stillesiddende arbejde ved pc

Har dage hvor jeg slet ikke fungerer

Tiltagende katapleksi ggr at jeg har det sveert nar jeg kommunikerer med kunder

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads?

Nej

Vil du kunne arbejde i dit eget erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine ska-
nehensyn bliver fuldt opfyldt?

Nej eller ved ikke

Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skane-
hensyn bliver fuldt opfyldt?

Nej eller ved ikke

Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget
erhverv?

Min hverdag er meget ustabil og jeg er ngdsaget til at afseette tid dagligt til treening for at styrke
min krop for gge energien .... i dag treener jeg min 2 timer.

Hvor mange timer mener du selv, at du vil kunne arbejde om ugen med relevante skanehensyn?
10 max 15 timer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedszettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. Obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indteegtskompenserende ydelser og tilskud men ekskl. eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, lider af narkolepsi med katapleksi. Han blev sygemeldt 14/5
2018. Klageren var i virksomhedspraktik i perioden fra den 21/1 2019 til den 28/6 2019, hvor
arbejdstiden Igbende blevet gget fra 8 til 15 timer om ugen. Han blev herefter tilkendt et fleks-
job med en ugentlig arbejdstid pa 13 timer. Han blev den 9/9 2019 ansat i et fleksjob, hvor han
arbejder 13 timer om ugen fordelt pa 3 arbejdsdage. Klageren er utilfreds med, at selskabet pr.
1/9 2019 har standset daekningen. Klageren kraever endvidere, at selskabet deekker advokat-
omkostninger, som angar advokatens arbejde inden sagens indbringelse for Ankenavnet for

Forsikring.

Selskabet har ydet midlertidig deekning ved tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/9 2018 til
den 1/9 2019, hvor daekningen standsede, da selskabet overgik til en vurdering af klagerens
generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede ikke var dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren har haft sygdommen siden 2008, og at han frem til
2018 var i stand til at passe sit arbejde. Selskabet har ogsa anfgrt, at klagerens har en ESS score
pa 14, hvilket bedre end den score pa 15, som har fik, mens hans stadig var i arbejde. Selskabet
har ogsa anfgrt, at klageren i sit praktikforlgb kun er arbejdsprgvet 3 dage om ugen, og at der
derfor ikke er afklaret, om klageren ville vaere i stand til at gge sin ugentlige arbejdstid, hvis han

arbejdede flere dage.

Af rapport af 19/6 2019 vedrgrende virksomhedspraktik fremgar det "Arbejdstid: [Klageren]
indledte praktikperioden med fremmgde 8 timer om ugen, fordelt pd mandag og torsdag fra kl.
9.00 til kl. 13.00. Ved opfelgning pa praktikstedet d. 18. marts 2019 blev det aftalt at gge ar-
bejdstiden til 10 timer for delt pa 3 dage, og ved opfglgningen pa praktikstedet d. 24. april 2019
blev arbejdstiden igen gget. Ved opfglgningen d. 24. maj 2019 havde [klageren] forud herfor
haft 1 uge pa 12 timer og 3 uger pa i alt 15 timer fordelt pa 3 arbejdsdage (mandag, onsdag og

torsdag). Forlgbet viste at de 15 timer om ugen var i overkanten af hvad [klageren] kunne mag-
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te grundet tiltagende traethed mv. ... og den ugentlige arbejdstid blev derfor sat ned til 13 ti-
mer, fordelt pa 3 fremmgdedage mandag fra kl. 9.00 til kl. 13.00, onsdag fra kl. 13.30 til kl.
17.00 og torsdag fra kl. 9.00 til kl. 14.00. [Klageren] har fulgt ovenstaende plan frem til afslut-
ningen af praktikken d. 28. juni 2019 og timeantallet med de 13 timer om ugen inkl. frokostpau-
se mandag og torsdag har vist sig som veaerende passende for ham. Arbejdstimerne ved frem-
mgde pa 13 timer om ugen, er vurderet taet pa 100% effektive af bade [klageren] og praktik-
veert. ... Skanehensyn: ikke skaermarbejde i lengere tid ad gangen, ikke ensidigt og monotont
arbejde, behov for bevaegelse og skiftende arbejdsstillinger, behov for pauser, nedsat arbejds-

tid".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 20/8 2019 fremgar det "Endvidere vurderes det doku-
menteret i Rehabiliteringsplanens forberedende del, at din arbejdsevne ma anses for begraen-
set i et omfang, sa du kun bliver i stand til at varetage beskaeftigelse i fremtiden, hvis det sker
under szrlige skanehensyn og med omfattende socialfaglig og beskaftigelsesfremmende stgt-
te. Det anses derfor for godtgjort, at du ikke igen vil fa mulighed for at varetage eller fastholde

ordinzer beskaftigelse".

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 27/8 2019 fremgar det "Klassisk sveer narkolepsi med
katapleksi, type |, hypocretin deficient type. Der er tale om kronisk sygdom. Der vil ikke vaere
remission af sygdommen, der vil vaere varig. Sygdommen kan delvis modificeres af behandling,
men man kan ikke helt reducere sgvnanfald eller katapleksi. ... Narkolepsi medfgrer erhvervs-

maessig reduktion og pt kan ikke patage sig sikkerhedsbetonet arbejde".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1. fremgar det, at "Erhvervsevnen er nedsat i daek-
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." Af punkt 6.1.1.1.2. fremgar det, at "Den Hel-

bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA
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Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring 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 erhvery,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Naevnet bemaerker, at udgangspunktet for, hvornar selskabet er berettiget til at overga til en
vurdering af den generelle erhvervsevne, er, nar forsikredes tilstand har stabiliseret sig i en
grad, hvor det kan vurderes, at den pagaeldende fremadrettet ikke vil vaere i stand til at vende

tilbage til sin tidligere funktion.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne den 1/9 2019, da klageren pa dette tidspunkt var blevet visiteret til fleksjob.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at hans generelle
erhvervsevne pr. 1/9 2019 er nedsat i daekningsberettigende grad, og at han med de rette ska-

nehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde i videre omfang end i sit aktuelle fleksjob.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af narkolepsi med katapleksi, og at kla-
geren har fglgende skanehensyn: Ikke have skaermarbejde i laengere tid ad gangen, ikke ensidigt
og monotont arbejde, behov for bevaegelse og skiftende arbejdsstillinger, behov for pauser og

nedsat arbejdstid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har veeret i én virksomhedspraktik forud for tilken-

delsen af fleksjob der varede i ca. 5 maneder, at klageren ikke blev forsggt arbejdsprgvet i mere
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end 3 dage om ugen, og at han under arbejdsprgvningen var i stand til at arbejde med en effek-

tivitet pa taet pa 100 %.

Advokatomkostninger

Klageren kraever endvidere, at selskabet skal udbetale ham et efter naevnets skgn fastsat bidrag
til deekning af advokatomkostninger. Hans advokat har blandt andet anfgrt, at selskabet ved sin
adfzerd har gjort det ngdvendigt og rimeligt for klageren at antage advokatbistand, og at advo-
katomkostningerne inden sagens indbringelse for navnet belgber sig til ca. 50.000 kr. inkl.

moms.

Naevnet finder, at selskabet ikke kan palaegges at betale klagerens advokatomkostninger. Naev-

net har blandt andet lagt vaegt pa afggrelsens resultat, og at der efter naevnets vurdering ikke

er saerlige omstaendigheder i sagen, som har ngdvendiggjort advokatbistand.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Kendelsen traeder i stedet for naevnets kendelse under samme sagsnummer afsagt den 4/11

2020.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



