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Forsikring
Den 30. september 2020 blev i sag nr. 95175:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/4 2020 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se venligst vedhaeftede klageskrift.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

PFA Pension skal anerkende, at [Klageren] har vaeret berettiget til praemiefritagelse og udbetaling
af erhvervsevnetabsydelse under sin forsikring i PFA Pension siden den 1. juli 2012, subsidizert fra
et senere af Ankenaevnet for Forsikring fastsat tidspunkt.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

PASTAND:

PFA Pension skal anerkende, at [Klageren] har vaeret berettiget til premiefritagelse og udbetaling
af erhvervsevnetabsydelse under sin forsikring i PFA Pension siden den 1. juli 2012, subsidizert fra
et senere af Ankenavnet for Forsikring fastsat tidspunkt. Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges
rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

SAGSFREMSTILLING:
Klageren, [...], der er fgdt i [1970'erne], blev i 2000 diagnosticeret med multipel sclerose.

Den 1. januar 2012 tiltradte han en stilling i [...], hvor han blev omfattet af en pensionsforsikring i
PFA Pension med daekning ved tab af erhvervsevne. Efter kort tids anszettelse blev han imidlertid
opsagt fra stillingen, og den 1. oktober 2012 blev forsikringen andret til en fripolice.
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Denne sag drejer sig om, hvorvidt klagerens erhvervsevne - inden forsikringens omskrivning til fri-
police den 1. oktober 2012 - var nedsat i en sadan grad, at han ifglge forsikringsbetingelserne var
berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsydelse.

Forsikringsforhold

Da klageren den 1. januar 2012 tiltradte stillingen i [...], blev han samtidig omfattet af en pensions-
forsikring i PFA Pension. Som bilag 1 fremlaegges forsikrings- og pensionsoversigt pr. 1. januar
2012, hvoraf fremgar, at klageren ved nedszettelse af erhvervsevnen med mere end halvdelen var
berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsydelse med 300.000 kr. arligt.

Selskabet opfordres (1) til at fremlaegge de i 2012 geeldende forsikringsbetingelser.

Den 31. marts 2012 fratradte klageren sin stilling i [...], og den 18. oktober 2012 blev forsikringen
endret til en fri police, jf. bilag 2.

PFA Pensions skadebehandling

| foraret 2019 anmeldte klageren til PFA, at hans erhvervsevne havde veeret nedsat i daekningsbe-
rettigende grad inden forsikringens sendring til fripolice, og han anmodede selskabet om at yde
praemiefritagelse og udbetale erhvervsevnetabsydelse.

Ved brev af 9. april 2019 afslog selskabet imidlertid at reaktivere klagerens tidligere police ved tab
af erhvervsevne og foretage udbetaling derfra, jf. bilag 3. Som begrundelse for afslaget henviste
selskabet til, at man havde indhentet leegelige og kommunale oplysninger, og at sagen havde vae-
ret forelagt selskabets juridiske afdeling samt lsegekonsulent. Pa baggrund af de indhentede laege-
lige oplysninger vurderede selskabet, at klagerens helbredstilstand ikke var nedsat med mindst
halvdelen inden den 1. oktober 2012, hvor deekningen ved tab af erhvervsevne ophgrte. | tilslut-
ning hertil anfgrte selskabet i brevet, at
'Det fremgar af journaloplysningerne, at du er generet af stivhed i dine ben, lidt gangpro-
blemer og treethed, dog ikke mere end at du fortsat kan cykle mange kilometer, dykker,
springer i faldskeerm m.m. Der findes ogsa en kognitiv god tilstand. | forbindelse med et
attak den 6. februar 2012 overgar du til en anden medicinsk behandling, og i juli 2012 er
dine symptomer i betydelig bedring. Du fik foretaget en MR-scanning den 7. marts 2012,
der viser stationzere forhold siden 2001."

Den 8. november 2019 anmodede klagerens nuvaerende kollega, [...], selskabet om at revurdere
sit afslag pa daekning under henvisning til blandt andet, at selskabets oplysninger om klagerens
aktivitetsniveau inden forsikringens omskrivning til fripolice var urigtige, jf. bilag 4.

Ved brev af 20. november 2019 fastholdt selskabet imidlertid sin tidligere afggrelse af 9. april
2019 om afslag pa daekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 5. Som begrundelse for sin fasthol-
delsesafggrelse anfgrte selskabet, at
'Det fremgar af de oplysninger vi har modtaget, at du i dine tidligere ansattelser arbejde-
de 60-80 timer ugentligt, og at du skifter til [...] da der her er tale om ansaettelse pa 37 ti-
mer ugentligt. Du oplyser, at du bliver opsagt i dit job i [...] grundet forskellige arsager
som at din chef gerne ville have dine arbejdsopgaver, at de ikke var bekendt med din di-
agnose Sklerose samt at du brugte for meget tid pa din traening.
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Det fremgar af journalnotatet fra den 19. april 2012, at du havde et attak den 6. februar
2012, og at du overgar til anden medicinsk behandling. Du oplyser til konsultationen, at
du fortsat dyrker masser af motion samt elite cykellgb. | juli 2012 er dine symptomer i be-
tydelig bedring. Du fik foretaget en MR-scanning den 7. marts 2012, der viser stationaere
forhold sammenholdt med din MR-scanning i 2001.

Du bliver opsagt i [...] og far Ign til og med den 30. juni 2012, og sygemelder dig i Kommu-
nen pr. 1. juli 2012. Du jobafklares som konsulent i [...] via Kommunen, og tilkendes fleks-
job 15 timer ugentligt den 6. februar 2014.

For at veere berettiget til udbetaling skal din helbredsmaessige erhvervsevne vaere nedsat
med mindst 50 procent. Dette vil den vaere, nar du — efter PFA Pensions skgn — ikke laen-
gere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under
hensyn til din helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at det er den forsikrede — det vil si-
ge dig — der skal dokumentere, at din erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det-
te princip medfgrer, at i sager, hvor der ikke foreligger tilstraekkelig dokumentation for, at
erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen, kan selskabet give afslag pa udbetaling —
ogsa i tvivistilfalde.

Ud fra de foreliggende oplysninger vurderer vi fortsat, at der ikke foreligger laegelig do-
kumentation p3, at din erhvervsevne var nedsat i deekningsberettiget grad inden den 1.
oktober 2012, hvor din ordning omskrives til en fripolice.

Det betyder, at vi fastholder vores tidligere afggrelse om, at du ikke er berettiget til udbe-
taling fra din forsikring ved tab af erhvervsevne.'

Med henblik pa at sgge sagen lgst i mindelighed, har klageren efterfglgende fremsendt udkast til
naervaerende klageskrift til selskabet. Den 6. marts 2020 har selskabet imidlertid fastholdt sit
synspunkt om, at klageren ikke opfylder forsikringens helbredsmaessige kriterium. Endvidere har
selskabet fremfgrt et nyt synspunkt, om klageren heller ikke opfylder forsikringens gkonomiske
kriterium, jf. bilag

Som det vil fremga nedenfor, er det klagerens opfattelse, at der faktisk foreligger tilstraekkelig do-
kumentation for, at hans erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende omfang inden forsik-
ringens andring til fripolice den 1. oktober 2012, og at han derfor er berettiget til deekning.

Ved sin vurdering af klagerens erhvervsevne har selskabet nemlig ikke taget skyldigt hensyn til
hans sclerosetraethed, som var og er den vaesentligste arsag til hans nedsatte erhvervsevne. Scle-
rosetraethed.

Pa Scleroseforeningens hjemmeside, www.scleroseforeningen.dk, kan man laese fglgende beskri-
velse af sclerosetraethed:
'"Traethed, eller fatigue, som man ogsa siger, er et af de mest almindelige symptomer hos
scleroseramte. Tre ud af fire angiver treethed blandt de tre mest generende symptomer,
og cirka hver femte oplever, at treetheden er det veerste symptom Definitionen pa traet-
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hed/fatigue er en subjektiv mangel pa fysisk og/eller mental energi, som patienten ople-
ver pavirker almindelige aktiviteter. Man skelner mellem traethed og udtraetning og fysisk
og mental treethed/udtraetning.

Traethed

Traethed kan beskrives som en generel energiforladthed og uoverkommelighedsfglelse.
Med traethed fglger ofte reduceret talmodighed og motivation. Treetheden forvaerres ty-
pisk af fysisk og psykisk aktivitet samt stress af enhver art. Ofte er treetheden vaerst om
eftermiddagen og aftenen, men nogle scleroseramte fgler sig traette allerede fra morgen-
stunden. Selv om sgvnforstyrrelser ses hos nogle scleroseramte, skyldes traetheden ikke
darlig nattesgvn. Skgnt der indtil videre ikke har kunnet vises noget statistisk sammen-
hang mellem graden af traethed og sygdomsgraden igvrigt, sa er det generelt sadan, at
risikoen for treethed forgges med sygdomsvarigheden.

Treetheden gges med tiden

Typisk beskriver patienten i starten en fglelse af traethed, uden at dette kreever sendringer
i hverdagen. Senere kraever det hvile en halv til en hel time efter hjemkomst fra arbejde,
og senere at man pa trods af hvilet ma indskraenke fritidsaktiviteterne. Til sidst oplever
patienten, at al energi gar til at opretholde arbejdet, og at intet er tilbage til social aktivi-
tet i fritiden. Hvis patienten i denne situation gar pa pension, vil traetheden ofte opleves
vaesentligt mindre udtalt, sa man bliver i stand til at deltage i foreningsliv og andre sociale
aktiviteter.

Hvile er ngdvendig

Karakteristisk for traetheden er, at hvile (ikke ngdvendigvis sgvn) i ofte bare 15-20 minut-
ter ggr det muligt for den scleroseramte at fortseette sine aktiviteter. Det ngdvendige an-
tal hvilepauser varierer meget. Nogle kan klare sig med et middagshvil, andre ma hvile
med to-tre timers interval dagen igennem.

Uimodstaelig sgvntrang kan forekomme

Nogle oplever en uimodstaelig sgvntrang som led i traetheden. Det kan komme til udtryk
ved, at personen falder i sgvn under mgder pa jobbet, eller opgiver at deltage i middags-
selskaber af frygt for at falde i sgvn over maden.

Fysisk udtreetning

Med udtraetning - ogsa kaldet treetbarhed- menes, at en given funktion forringes efter
kort tids aktivitet. For eksempel kan man efter hvile vaere i stand til at ga ti meter naesten
normalt, men efter 100 meter begynder den ene fod at haenge fast i underlaget, og gan-
gen bliver usikker. Efter at have siddet i fem minutter klares atter ti meter uden proble-
mer.

Et andet eksempel er laesning. Mange med sclerose oplever, at de kan laese tre-fire sider i
en bog, hvorefter det bliver gradvist sveerere at fokusere og laesningen ma afbrydes for en

kortere periode.

Mental udtraetning
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Det samme udtraetningsfaenomen kan ses mentalt, hvor koncentrationsevnen pavirkes.
Sidder man for eksempel i en samtale med flere personer, kan man fglge med i samtalen i
en periode, maske ti minutter, hvorefter man traekker sig tilbage og gar ud af samtalen.

Ukendt arsag

Arsagen til traethed og udtraetning kendes ikke med sikkerhed. Det antages, at der er en
faelles neurofysiologisk forklaring for feenomenerne. Det menes saledes, at den demyeli-
niserede nervebane efter en periode med normal impulstrafik gradvist mister evnen til at
lede signalerne videre.

Behandling

| fgrste omgang anbefales, at den scleroseramte laegger en hvileplan for dagen. Det vil si-
ge, at dagen skemalaegges saledes, at man holder hvilepause fgr den svaere traethed ind-
treeder. Nar man fgrst ud i svaer treethed, er det ofte meget svaert at komme til hagterne
resten af den dag. Desuden er det vigtigt at undga den negative oplevelse, som det er
dagligt at blive sa sveert traet.

Lees om medicinsk behandling af traethed her
Senest opdateret: d. 8. november 2015

Medicinske forhold

Som bilag 6 fremlagges journal fra Neurologisk Klinik, Sklerose Ambulatoriet, for perioden 4. fe-
bruar 2010 til 19. april 2012. Det er beskrevet i journalnotatet fra den 6. februar 2012, at klageren
havde haft et attak, og at han 'igennem en lille uge [har] haft nedsat styrke i benene og forvaerring
i treethed.'

Klageren er opmaerksom pa, at det ogsa er anfgrt i et journalnotat fra den 22. december 2011, at
han dyrkede 'elitecykellgb' og svsmmede en del. Det er korrekt, at klageren svgmmetraenede for
at vedligeholde sit fysiske funktionsniveau bedst muligt. Det er derimod ikke korrekt, at klageren
dyrkede elitecykellgb. Saledes har klageren kun alene og i privat regi dyrket motionscykling for at
holde sig i fysisk og psykisk god form, men han har hverken fgr eller efter sin erhvervsevnetabs-
nedsaettelse dyrket cykling pa eliteniveau.

Hvis selskabet fastholder forudsaetningen om, at klageren har dyrket cykling pa eliteniveau, op-
fordres (2) selskabet til at fremlaegge dokumentation herfor.

Som bilag 7 fremlaegges journal fra klagerens egen laege for perioden 1. januar 2011 til 1. januar
2015. Det er anfgrt i journalen under den 29. juni 2012, at klageren var sygemeldt pa grund af
treethed og kognitive udfordringer.

Som bilag 8 fremlaegges 'output-skema’' fra klagerens afklarende samtale med specialleege i ar-
bejdsmedicin, [...], den 16. oktober 2012. | skemaet anf@rte arbejdsmedicineren, at klagerens ho-
vedsymptom var
'udtalt treethed, som han selv benaevner som sclerose-traethed. Han har en oplevelse af,
at han har problemer med at koncentrere sig.

Forelgbig vurdering
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[Klageren] har et nedsat funktionsniveau primaert pa grund af traetheden, som er en fglge
af hans sklerose. Han er meget i tvivl om, at han kan fortsaette i et arbejde pa ordinaere
vilkar'.

Som bilag 9 fremlaegges L 125, Statusattest, udarbejdet af klagerens egen laege den 21. oktober
2012. Det er anfgrt i statusattesten, at klageren 'trods behandlinger medicinsk samt fysisk traening
[har] tiltagende motoriske symptomer samt udtraetbarhed fysisk savel som kognitivt'.

Endvidere fremleegges som bilag 10 L& 125, Statusattest, udfyldt den 14. november 2011 af afde-
lingslaege, [...], fra [sclerose center]. | statusattesten anfgrte afdelingslaegen, at klageren behand-
ledes pa scleroseklinikken og modtog attakforebyggende behandlinger med manedlige infusioner
af Tysabri. I tilslutning hertil anfgrte afdelingslaegen, at
'behandlingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdommen, og da multipel sklerose
er en kronisk progredierende sygdom ma yderligere forvaerring med evt. fglger frygtes.
Pt. 's funktionsniveau er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet bedres i for-
hold til det aktuelle. Hans funktionsniveau er nedsat med bade nedszettelse i benene,
darlig balance, sveer sklerosetraethed, gget traetbarhed og lettere kognitive gener i form
af vanskeligheder med koncentration og opmaerksomhed.'

Som bilag 11 fremlaegges journal fra [hospital] fra perioden 2. december 2012 til 5. februar 2016.
Det er anfgrt i journalen pa side 89, at klageren under en konsultation den 6. februar 2012 igen-
nem en uge havde haft nedsat styrke i benene, og 'forveerring i treethed'.

Videre fremgar det af journalen fra side 79-82, at der den 24. juli 2012 blev foretaget en grundig
neuropsykologisk undersggelse af klageren. Undersggelsen blev udfgrt af neuropsykolog [...]. Det
er saledes gengivet i journalen pa side 80, at klageren aktuelt klagede over
'darlig balance og kraftnedseettelse i benene. Cykler meget, men, er blevet darligere til
det gn. de sidste 2 ar. Far flimren for gjnene ved traethed. Endvidere hyppig vand el. kog-
nitivt. Har sveert ved at fa faerdiggjort og afsluttet opgaver. Pt. er i tvivl, om der er pro-
blemer med vedvarende koncentration eller manglende energi.

Traethed/Udtraetning er som regel rimelig frisk om morgenen, men ved 11.30-tiden beg.
treetheden at indtraede. Ligger meget pa sofaen. Darlig nattesgvn. Nattesgvnen har leenge
veeret et problem bl.a. pga. natlige spasmer.'

Det er endvidere anfgrt i konklusionen pa den neuropsykologiske undersggelse i journalen pa side

82, at
'Aktuelt klager pt. over hurtig udtraetning/udmatning, besvaer med at feerdigggre/ afslutte
opgaver, mangler energi og vedvarende koncentration. Darlig nattesgvn pga. spasmer.
Balancebesveaer og nedsat kraft i benene, Flimrende syn ved traethed. Klinisk fremtraeder
pt. imgdekommende og samarbejdsvillig, men ogsa lidt vemodig og bekymret. Virker
kognitivt intakt. Har tendens til at ga hurtigt og lidt ureflekteret i gang med opgaver og
begar dermed fejl.

Pregveresultatet viser spredte, diskrete til lette problemer med koncentrati-
on/opmarksomhed/ spaendvidde, og let psykemotorisk temponedsaettelse kan ikke ude-
lukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upafaldende genkaldelse (mange repetitio-
ner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forventede. Den svage an-
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sigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmaerksomhed og tempo.
Den verbale abstraktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgéaende godt overblik og
evne til problemlgsning, men det kan knibe med struktur og systematik. Upafaldende
ordmobilisering og benaevnelse af kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt darligt
humgr med let tristhed, modlgshed og bekymring.

Det drejer sig saledes om spredte, diskrete til lette kognitive vanskeligheder, som givetvis
forvaerres ved udtraetning. Det skal bemaerkes, at testsituationen foregar i rolige omgivel-
ser og undersgger styrer og igangsatter. | virkelighedens verden skal pt. selv igangszette,
strukturere og afslutte opgaver og ikke lade sig distrahere.'

Videre fremgar det af journalen pa side 75, at klageren den 4. oktober 2012 fortalte, at 'han har
det fysisk skidt, plejer at kunne svgmme 6 km nu kan han darligt cykle kortere distancer'.

Det er naturligvis ikke korrekt, at klageren plejede at kunne svgmme 6 km, og oplysningen herom
er udtryk for en misforstaelse eller en skrivefejl fra laegens side. De naeste mange sider af journa-
len, som vedrgrer perioden fra oktober 2012 til februar 2016, viser, at klageren i de fglgende ar fik
flere attakker, og at han i efteraret 2015 var igennem et laengere behandlingsforlgb med kemote-
rapi ledsaget af stamcelleterapi. Under behandlingsforlgbet fik klageren Stafylokokker i hjertet, og
han var derfor sygemeldt fra sit fleksjob i en leengere periode.

Helbredsmaessigt har klageren saledes ikke oplevet nogen fremgang siden forsommeren 2012,
tveertimod! | tilslutning hertil fremlaegges som bilag 12 udtalelse af 30. april 2019 fra klagerens
egen laege, [...], som udtaler, at klageren, siden han forlod [...] i 2012 pa grund af forvaerring af sin
sclerose, ikke har kunnet arbejde lengere end 15 timer ugentligt.

Sygedagpenge, arbejdsprgvning og fleksjob

Som det fremgar af sagsfremstillingen ovenfor, blev klageren diagnosticeret med multipel scle-
rose allerede i 2000. Frem til den 31. december 2011 var klageren ansat i [...], men den 1. januar
2012 tiltradte han en ny stilling i [...]. Det viste sig hurtig, at den nye stilling var saerdeles kreeven-
de med en arbejdstid pa op til 80 timer om ugen.

| begyndelsen af 2012 oplevede klageren en vaesentlig forveerring af sin helbredstilstand, og alle-
rede i forsommeren 2012 kontaktede han telefonisk sin bopaelskommune for at fa rad og vejled-
ning om hans fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Som bilag 13 fremlaegges sagsbehandler
[...] skriftlige notat fra samtalerne. | notatet anfgrte sagsbehandleren, at klageren
'for ca. 15 ar siden har faet konstateret dissemineret sklerose. Har ikke haft vaesentlige
symptomer i mange ar, indtil for ca. 1/2 ar siden, hvor han begyndte at kunne maerke en
forveerring i tilstanden. Der er bl.a. tale om udtalt traethed/ energilgshed. Han formoder,
at det er grunden til opsigelsen. Oplyser, at han for nylig er blevet sat i en ny behandlings-
form og er dermed fortsat i indkgringsfasen med forventede bivirkninger.

[Klageren] har tidligere radfgrt sig med Skleroseforeningen men gnsker radgivning om
hvordan hans funktionsevne bedst kan afklares ift fremtidig tilknytning til arbejdsmarke-
det. Er forelgbig sygemeldt og mener heller ikke, at han vil kunne sta til radighed for ar-
bejdsmarkedet pa lige fod med andre arbejdslgse pga. sygdommen.'
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| forlengelse heraf havde klageren den 16. juli 2012 en telefonsamtale med kommunens sagsbe-
handler, [...]. Som bilag 14 fremlaegges sagsbehandlerens notat af telefonsamtalen. Som det frem-
gar, anfgrte sagsbehandleren i notatet, at klagerens symptomer en maneds tid forinden var taget
til i form af traethed/lav energi, darlig gang og manglende koncentration. Endvidere anfgrte sags-
behandleren, at klageren ikke forestillede sig, at han fremover ville kunne yde fuld kraft pa ar-
bejdsmarkedet. Sagsbehandleren vurderede, at klageren ikke ville blive raskmeldt inden 13 uger,
og han radgav klageren om mulighederne for afklaringsforlgb fgr fleksjobansggning.

Den 26. juli 2012 var klageren til afklaringssamtale med kommunens TTA-Koordinator, [...]. 'Out-
put-skema' med referat af afklaringssamtalen fremlaegges som bilag 15. | skemaet anfgrte sags-
behandleren, at
'Han har frem til marts i ar vaeret i behandling med Interferon, men denne virkede ikke
lengere optimalt. Han er efterfglgende startet i ny medicin, men for ca. en maned siden
har symptomerne taget til i form af udtalt traethed/lav energi, gar darligt og manglende
koncentration.

Han mener ikke at han pa nuvaerende tidspunkt kan varetage nogen arbejdsopgaver. Han
forestiller sig pt. ikke at han kan yde fuld kraft pa arbejdsmarkedet mere. Er stoppet i et
konsulent arbejde med sidste Ign 30.06.12, hvilket ogsa er sygemeldingsdatoen. Vil gerne
sgge flexjob.'

Den 27. september 2012 var klageren til opfglgningssamtale pa kommunen, som vurderede, at
klageren var fuldt uarbejdsdygtig, jf. sygedagpengelovens § 7. Som bilag 16 fremlaegges kommu-
nens journalnotat fra opfglgningssamtalen.

| forlengelse af opfglgningssamtalen udarbejdede Jobcenteret den 5. oktober 2012 en opfglg-
ningsplan pa sygedagpenge i henhold til kapitel 6 i Lov om sygedagpenge, jf. bilag 17. | opfglg-
ningsplanen anfgrte sagsbehandleren blandt andet, at klageren end ikke delvist var i stand til at
genoptage et arbejde.

Den 10. oktober 2012 blev der afholdt endnu en opfglgningssamtale, og kommunen vurderede
fortsat, at klageren var fuldt uarbejdsdygtig, jf. bilag 18.

| forleengelse af opfglgningssamtalen udarbejdede kommunen den 13. november 2012 en ny op-
felgningsplan pa sygedagpenge efter sygedagpengelovens kapitel 6, jf. bilag 19. | opfglgningspla-
nen anfgrte sagsbehandleren blandt andet, at klageren vurderedes fuldt uarbejdsdygtig pa grund
af egen sygdom, og at klagerens arbejdsevne fgrst kunne blive afklaret, nar hans helbredsmaessige
tilstand var blevet stabiliseret.

| november 2012 udarbejdede kommunen rehabiliteringsplanens forberedende del - forberedel-
sesskema til sagens behandling i rehabiliteringsteam og revalideringssager, jf. bilag 20. Det er an-
f@rt i skemaet, at klageren selv havde en formodning om, at han var blevet opsagt fra sin stilling i
[...] som fglge af oplysninger om, at han havde sclerose. Klageren havde ellers oplyst arbejdsgive-
ren om sin lidelse inden ansattelsen, men arbejdsgiveren havde ikke veeret helt klar over, hvad
sclerose er.

Det er endvidere beskrevet i skemaets punkt 7, at klageren havde store udfordringer med sclero-
setraethed, og at



Ankenaevnet for Forsikring

9. 95175

'[Klageren] forteeller, at treetheden rammer meget pludselig og derefter kan han ikke mere, hver-
ken arbejde eller andre aktiviteter. Det er meget voldsomt og giver udover traetheden, balance-
problemer og motoriske besveer med at ga. Nar han fgrst er blevet traet, kan det ikke stoppes
igen. Han er herefter ngdt til at tage hjem for at fa slappet af.'

Klageren var derefter i arbejdsprgvning hos [...] i perioden fra den 9. september til den 8. decem-
ber 2012. Arbejdsprgvningen blev foretaget anden aktgr '[...]', som den 20. december 2013 udar-
bejdede en skriftlig vurdering af arbejdsprgvningsforlgbet, der fremlaegges som bilag 21. Om for-
malet med arbejdsprgvningen er det anfgrt i vurderingen, at klagerens funktionsniveau havde
veeret nedsat i en laengere periode primaert pa grund af traetheden, som var en fglge af hans scle-
rose. Pa side 8 er fglgende anfgrt under overskriften 'Resumé og vurdering':

'Sagen drejer sig om [klageren]... [Klageren] er for 10 ar siden diagnosticeret med scle-

rose, hvilket i dag kommer til udtryk bade med hensyn til de motoriske og kognitive funk-

tioner.

[Klageren] har tidligere veeret meget aktiv, er gammel cykelrytter og har derfor haft svaert
ved at erkende, at han ikke leengere kan, hvad han tidligere har kunnet, bade arbejds-
maessigt men ogsa i private og sportslige sammenhange.

[Klageren] er uddannet [lang uddannelse]., og har arbejdet som konsulent. Han har tidli-
gere arbejdet med [...].

[Klageren] har grundet sin sygdom veeret henvist til et afklaringsforlgb via [...], hvor han
har vaeret i praktik [...], hvor han netop har kunnet ggre brug af sine faglige kompetencer.

Sagen har tidligere veeret drgftet med laegekonsulent [...], som oplyser at han vurderer at
pagaldende har en varig og veesentlig begraensning i sit funktionsniveau, som ggr det
svaert for ham at kunne arbejde pa ordinzere vilkar. [...] har derfor anbefalet at dette
bedst afklares ved et afklaringsforlgb, hvor der til videst mulige hensyn til hans skanebe-
hov.

[Klageren] har under sit praktikforlgb udvist enorm viljestyrke til at ville komme tilbage til
arbejdsmarkedet i et omfang hans sygdom ggr det muligt. [Klageren] har en ekstrem
steerk arbejdsidentitet, og kan trods de begraensninger, der er fulgt med sygdommen ikke
forestille sig, ikke at vaere tilknyttet arbejdsmarkedet. [Klageren] begyndte praktikken
med cirka 12 timer om ugen, og har selv gget tiden til 16/17 ugentlige timer, hvilket hur-
tigt viste sig at vaere alt for meget, hvorfor det var ngdvendigt at regulere tiden tilbage til
cirka 14 - 16 timer. [Klageren] selv giver udtryk for, at dette er det maksimale af, hvad han
kan klare.

Pa baggrund af det foreliggende afklaringsforlgb, de afholdte samtaler og de samlede ob-
servationer, der har vaeret, sammenholdt med de laegelige akter, der forligger til belys-
ning af sagen, vurderes det ikke sandsynligt, at [Klageren] vil kunne bringes tilbage til ar-
bejdsmarkedet, pa ordinaere vilkar.

Det vurderes derimod sandsynligt, at [klageren] vil kunne fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet
under forudseetning af, at der tages videst mulige hensyn til hans skanebehov i form af
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markant nedsat tid, afvekslende arbejdsstillinger, og hensyntagen til hans manglende fy-
sik, og kognitive traethed.

Der har i afklaringsforlgbet vaeret fokus pa eventuelle udviklingsmuligheder, men da [kla-
geren] rent uddannelsesmaessigt er sa velfunderet ift. arbejdsmarkedet, ses dette ikke at
vaere ngdvendighed, og det vurderes at hans barrierer vil vaere geldende i alle erhverv.

Der har under forlgbet veeret lagt vaegt pa en progression af timetallet, at opgavemaeng-
den svarede til de aftalte timer, og med hensyntagen til hans skanebehov overfor ekstrem
traetbarhed, som er den veerste faktor som sclerosepatient, dertil kommer at nar [klage-
ren] fysisk udmattes, viser det sig ogsa pa hans kognitive evner i form af koncentrations
og hukommelsesbesveer.

Det anses desuden ikke ngdvendigt med et brancheskift, da [klageren] gerne vil tilbage til
et job som han er uddannet til og som samtidig er hans store interesse.

[Klageren] har grundet sin sygdom, sclerose, varigt skanebehov i form af krav om nedsat
arbejdstid.

Muligheden for tilbagevenden til det ordinzere arbejdsmarked (fuldtid), herunder revali-
deringsmuligheder - vurderes som vaerende udelukket. Dette skal ses ud fra [klagerens]
uddannelsesmaessig baggrund og mangearige arbejdserfaring, hvorfor det vurderes at
hans skanebehov vil veere geeldende i alle erhverv.'

Efter arbejdsprgvningen indstillede kommunens rehabiliteringsteam klageren til fleksjob efter lov
om en aktiv beskaeftigelsesindsats, jf. bilag 22. Det er anfgrt som begrundelse for indstillingen, at
kommunens sundhedskoordinator, ligesom klagerens egen laege, vurderede, at klagerens funkti-
onsevne var varigt og vaesentligt nedsat, primaert pa grund af nedsat udtreetningstaerskel. Samlet
var det saledes rehabiliteringsteamets vurdering, at klagerens funktions- og arbejdsevne var varigt
og vaesentligt nedsat pa grund af

'den for sygdommen velkendte - nedsatte udtraetningsteerskel og generelle overvaeldende

treethedsfglelse'.

Endvidere er der lagt vaegt p3, at et afklarende forlgb med indlagt virksomhedspraktik har vist, at
[Klageren] maksimalt kan yde en arbejdsindsats til ca. 15 timer ugentligt under optimale arbejds-
forhold. Under hensyn til sygdommens prognose vurderedes det godtgjort, at arbejdsevnened-
seettelsen er varig.

Den 6. februar 2014 bevilgede Jobcenteret klageren midlertidigt fleksjob i henhold til §§ 69-70 i
Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, jf. bilag 23. Jobcenterets afggrelse var truffet pa baggrund
af oplysningerne fra rehabiliteringsplanens forberedende del og rehabiliteringsteamets indstilling,
og som begrundelse for bevillingen anfgrte Jobcenteret, at klagerens arbejdsevne vurderedes va-
rigt og vaesentligt nedsat og ikke kunne anvendes til at opna eller fastholde beskaeftigelse pa det
ordinzere arbejdsmarked. Samtidig med bevillingen af midlertidigt fleksjob blev klageren bevilget
ledighedsydelse fra visitationsdagen indtil ansaettelse i fleksjob, jf. bilag 24.

Den 6. maj 2014 tiltradte klageren en fleksjobstilling som 'associate' hos [...], [...], i afdelingen [...].
Som bilag 25 fremlaegges ansattelseskontrakt med tilleg hertil underskrevet den 6. maj 2014.
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Som det fremgar af kontraktens punkt 3 og 4, er den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid aftalt til
15 timer, og timelgnnen er aftalt til 250 kr.

| tilslutning hertil fremlaegges som bilag 26 beregningsskema til flekslgnstilskud, udfyldt den 6.
maj 2014. Som det fremgar af skemaet, blev den manedlige lgnindtaegt beregnet til 16.250 kr., og
flekslgntilskuddet efter loftberegning og atp blev beregnet til 11.229,17 kr.

Den 20. november 2018 udarbejdede [...] Kommune en redeggrelse for, om betingelserne for
fleksjob fortsat var opfyldt, jf. bilag 27. | redeggrelsen anfgrte kommunen, at der ikke var sket
a&ndringer i arbejdsvilkar, arbejdstid eller jobfunktion siden 2% ars opfglgning, hvor kommunen
den 14. november 2017 havde foretaget fglgende vurdering:
'[Klageren] er ansat i fleksjob ved [...]. Ved mgdet deltog borger og ut. [Klageren] oplyser
at han har en meget forstaende og rummelig arbejdsgiver, og som er meget opmaerksom
pa hans helbred og de behov han har i forhold til det. [Klageren] oplyser at han er glad for
at veere ansat. [Klageren] oplyser at han har udfordringer i forhold til sit kgrekort som er
inddraget, pa grund af at han ikke kan kgre sin bil mere pga hans helbred. Der er en an-
spgning om handicapbil og kgrekort i gang, men det er noget der tager lang tid. Nar [kla-
geren] vil nar han vender tilbage fra [...], veere udfordret ifh. til hvordan han kommer pa
arbejde. [Klageren] har de samme timer og arbejdstid som ved etablering af fleksjob pa
15 effektive time pr uge og aflgnnes 15 timer og arbejder tirsdag, onsdag og torsdag. Der
er ikke sendret i timerne, mgdetid og dage. [Klageren] udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i
fleksjobbet og oplyser at den er blevet lidt vaerre. Det vurderes at [klageren] ikke kan gge
i sine timer, da dette vil medfgrer en forvaerring af helbredet. [Klageren] oplyser at hans
arbejdsevne er blevet vaerre, og derfor ikke vil kunne arbejde flere timer.'

Pa grundlag af redeggrelsen bevilgede Jobcenteret den 20. november 2018 klageren permanent
fleksjob, jf. bilag 28.

Referencelgn

Som det fremgar ovenfor, har PFA som et nyt synspunkt anfgrt i sit brev af 6. marts 2020 (sagens

bilag 29), at
'Hertil kommer, at din klients indteegt i fleksjob fra foraret 2014 pa kr. 27.979,17 har ud-
gjort mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt at tjene for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder. Det betyder helt konkret, at selv hvis din kli-
ents helbredsmaessige erhvervsevne blev vurderet nedsat med mindst halvdelen i hen-
hold til forsikringsbetingelserne, sa ville din klient vaere afskaret fra udbetaling fra den 6.
maj 2014 og frem alene fordi hans indtaegt ikke er/Har veeret tilstraekkelig nedsat i hen-
hold til forsikringsvilkarene.'

PFA har hverken begrundet eller dokumenteret sit synspunkt vedrgrende stgrrelsen af reference-
Ignnen.

| tilslutning hertil fremlaegger klageren sit CV, hvoraf det fremgar blandt andet, at han i 2002 af-
sluttede uddannelsen til [...], jf. bilag 31. Endvidere fremgar det af CV’et, at klageren siden da har
vaeret beskaeftiget i den private [...]- og konsulentbranche og i [finansafdeling], i perioder med le-
delsesansvar.
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For at fa belyst spgrgsmalet om referencelgnnens stgrrelse har klageren rettet henvendelse til
djaf, som arligt udarbejder detaljerede Ignstatistikker bade pa det private og det offentlige omra-
de. Pa baggrund af tal for bade den private Ignstatistik og de offentlige Ignstatistikker har djgfs
analyseafdeling beregnet et vaegtet gennemsnit af Ignnen for et medlem, der, som klageren, er
[...] &r og har [laengerevarende uddannelse inden for finans]. Analysesvaret fremlaegges som bilag
31.

Som det fremgar af analysesvaret, udggr den beregnede vaegtede gennemsnitslgn 73.850 kr.,
medens gennemsnitslgnnen for alle privatansatte gkonomer udger 86.115 kr.

Det er hermed dokumenteret, at klageren tjener langt under halvdelen af referencelgnnen.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for den nedlagte pastand gg@res det gaeldende, at klageren allerede i 2000 blev sikkert
diagnosticeret med multipel sclerose.

Det er dokumenteret ved sagens laegelige og kommunale akter, at klagerens scleroselidelse inden
forsikringens omskrivning til fripolice medfgrte en raekke betydelige, erhvervshindrende hel-
bredsgener, herunder navnlig sclerosetraethed. Ved sin vurdering af klagerens erhvervsevne har
selskabet imidlertid ikke taget skyldigt hensyn til hans sclerosetraethed, som er den vaesentligste
arsag til hans nedsatte erhvervsevne.

Dertil kommer, at selskabets oplysninger om klagerens aktivitetsniveau, herunder oplysningerne
om klagerens cykelaktiviteter mv., inden forsikringens omskrivning til fripolice, er urigtige.

Klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er ikke blevet forbedret i tiden efter forsikringens om-
skrivning til fripolice, og klageren er blevet relevant arbejdsprgvet under iagttagelse og optimale
skanehensyn. Arbejdsprgvningen har vist, at klageren under optimale forhold hgjest kan arbejde
15 timer om ugen, og klageren er efterfglgende blevet ansat i et fleksjob med en gennemsnitlig
arbejdstid pa 15 timer om ugen.

Klagerens Ign fra [...] ophgrte den 30. juni 2012, og i perioden fra den 1. juli 2012 til den 6. maj
2014, hvor klageren tiltradte fleksjobstillingen i [...], har han enten oppebaret sygedagpenge eller
ledighedsydelse. | tiden efter tiltraedelsen i fleksjobbet har klageren oppebaret Ign og fleksjobtil-
skud, hvilket fortsat er situationen.

| hele perioden har klageren tjent mindre end halvdelen af referencelgnnen, som passende kan
fastseaettes til mellem 73.850 kr. og 86.115 kr.

Klageren har derfor fgrt det ngdvendige bevis for, at han den 1. juli 2012 eller pa et senere tids-
punkt inden forsikringens omskrivning til fripolice den 1. oktober 2012 - og uafbrudt siden da - har
opfyldt savel forsikringens helbredsmaessige som gkonomiske kriterium for at opna daekning ved
tab af erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 15/5 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. januar 2012 via hans tidligere arbejdsgiver. Forsikringen giver
ret til udbetaling, hvis erhvervsevnen nedszettes med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller
ulykke. Der henvises til forsikringsbetingelser af 1. januar 2008 (bilag A), der var geeldende den 1.
juli 2012, hvor forsikrede fratradte den pensionsgivende stilling, og indbetalingerne til ordningen
ophgrte. Disse er tidligere fremsendst til forsikredes advokat sammen med afggrelse af 6. marts
2020 (forsikredes bilag 29).

Pr. 1. oktober 2012 blev policen omskrevet til en fripolice med en arlig fripoliceydelse ved tab af
erhvervsevne svarende til kr. 4.366. Fripolicen blev sendt til forsikrede den 18. oktober 2012 og
havde virkning fra 1. oktober 2012 (forsikredes bilag 2).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning for erhvervsevnetab. Det er forsikre-
des pastand, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra 1. juli 2012 subsidizert fra
et af naevnet fastsat senere tidspunkt. PFA ggr geeldende, at forsikredes eventuelle krav pa ydel-
ser, der er forfaldet forud for 7. juni 2015, er forzeldet.

Det er derudover selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsbe-
rettigende grad forud for 1. oktober 2012, hvor hans ordning gik i fripolice, og deekningen ved er-
hvervsevnetab blev nedsat, hvorfor forsikredes eventuelle krav pa ydelser efter den 7. juni 2015
skal beregnes i henhold til den daekning, der fremgar af fripolicen af 18. oktober 2012 (forsikredes
bilag 2).

Efter forsikredes indbringelse af sagen for Ankenaevnet har PFA besluttet at frafalde synspunktet
om, at forsikrede i sit fleksjob tjener mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder i henhold til forsikringsbetingelsernes
afsnit C, § 1, stk. 6. Da der er sket en vaesentlig forvaerring af forsikredes helbred som fglge af fire
svaere atakker i juli 2013, marts 2014 og februar og marts 2015, er PFA indstillet pa at udbetale
ydelser fra 1. juli 2015 og forelgbigt, sa leenge forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling.
Ydelserne vil tage udgangspunkt i den daekning, der fremgar af fripolicen af 18. oktober 2012 (for-
sikredes bilag 2). Allerede forfaldne ydelser vil blive forrentet i henhold til forsikringsaftalelovens
§ 24, stk. 2.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Han er uddannet [...] og har ifglge sagens oplysninger siden au-
gust 2002 haft fuldtidsansaettelse i den finansielle verden (bilag F, s. 69). Det fremgar, at han i pe-
rioden fra den 1. august 2002 til 30. november 2009 arbejdede 60-80 timer om ugen, mens han
fra den 3. januar 2011 til 30. marts 2012 arbejdede 'over 37 timer' om ugen. Den 1. januar 2012
tiltradte han den pensionsgivende stilling som [...] (bilag F, s. 69), og han blev i den forbindelse
omfattet af en daekning ved tab af erhvervsevne i PFA. Forsikredes advokat har pa side 9 i sit brev
til Ankenaevnet af 24. april 2020 oplyst, at forsikrede i den pensionsgivende stilling arbejdede op
til 80 timer om ugen.

Forsikrede blev imidlertid opsagt fra stillingen i slutningen af marts 2012 og modtog lgn frem til 1.
juli 2012, hvorefter han sygemeldte sig i kommunalt regi (bilag H, s. 2). Det fremgar af en version
af forsikredes CV, som han har sendt til sin kommune den 14. august 2012 (bilag G, s. 5-9), at han
fra 4. januar 2012 til 'present' (dvs. i hvert fald frem til den 14. august 2012) arbejdede som
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'freelance consultant' med [...]. Denne beskaeftigelse fremgar imidlertid ikke af den version af for-
sikredes CV, som forsikredes advokat har fremlagt som bilag 31 i sagen.

Forsikrede ansggte den 7. juni 2018 om udbetaling ved erhvervsevnetab (bilag B + C). Forsikredes
advokat har redegjort for en del af sagens faktum, og PFA vil i det fglgende gengive udvalgte ud-
drag fra de af sagens meget omfattende oplysninger, som selskabet i seerdeleshed har baseret sin
afggrelse pa.

Det fremgar af hospitalsjournal af 8. januar 2003 (Bilag E, s. 118), at forsikrede siden 1999 har haft
symptomer pa relapsing-remitting MS, og at diagnosen bl.a. var verificeret ved MR-skanning af
Cerebrum.

Forsikrede var den 4. februar 2010 (bilag F, s. 49) pa neurologisk klinik til akut vurdering af symp-
tomer registreret den 28. januar 2010 'med nedsat gangdistance ikke er helt habituel'. Det frem-
gar, at han havde haft attaklignende symptomer i forbindelse med en halsbetaendelse.

Den 6. april 2010 henvendte han sig pa ny pa neurologisk klinik pa grund af medicinmangel (bilag
F s. 48). Det fremgar, at han netop var kommet hjem fra en leengere rejse til et andet kontinent,
hvor han havde cyklet meget. Han fglte, at han havde 'treenet sig op efter de seneste attack symp-
tomer, som han blev undersggt for ved sidste besgg i klinikken'.

Den 10. juni 2010 (bilag F, s. 48) var han til ny konsultation pa neurologisk klinik, og det fremgar,
at han havde det godt at han cyklede 50 km hver anden dag, og at han rejste verden rundt pa ad-
ventureture og ngd livet. Forsikrede fortalte, at han godt kunne maerke, at han blev hurtigere
treet. | journalnotat fra samme dag er anfgrt, at forsikrede sidst blev set i februar 2010, hvor han
havde 'udpraeget spasticitet, naermest krampelignende symptomer i to neetter'. Der var mistanke
om pseudoattak. Forsikrede blev efter symptomerne den fglgende uge hurtigt treet ved traening,
men herefter gik det hurtigt fremad, og 1% maned efter var han pa hard cykeltur i et land pa et
andet kontinent i 14 dage. Der havde ikke vaeret nogen nye symptomer eller attakker siden sene-
ste kontrol.

Det fremgik endvidere, at forsikrede aktuelt ikke havde nogen traetheds- eller vandladningspro-
blemer, men en del gener med forstoppelse og vekslende affgringsmegnster igennem ar. Endvide-
re var han meget generet af uro og spasmer i benene om natten. Det var desuden anfgrt, at der af
positive objektive fund var ' ekstensivt plantarrespons bilateralt. Catch i hgjre overekstremitet ved
tonusundersggelse. Ophaevet vibrationssans pa nedsat fra ankelniveau bilateralt. Endvidere let
usikkerhed ved Romberg og linjegang'. Tilstanden konkluderedes i det vaesentligste stabil, der var
ingen nye attakker, og forsikrede talte medicinen fint.

Den 16. december 2010 (bilag F, s. 47) var forsikrede til ny konsultation pa neurologisk klinik med
formodet pseudoattak i forbindelse med svaer diarré. Hans daglige funktionsniveau var midlerti-
digt pavirket. Den 14. februar 2011 oplyste han telefonisk neurologisk klinik, at han fortsat havde
mén efter attakket i december 2010.

Det fremgar i epikrise fra gastronomisk specialleege af 12. januar 2011 (forsikredes bilag 7, s. 34),
at forsikrede med stg@rst sandsynlighed havde padraget sig en gastrointestinal infektion i under
ophold i udlandet, og dette kunne have afstedkommet en inflammatorisk reaktion i tarmslimhin-
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den som nu var rettet op med steroid pulsebehandling. Specialleegen mente, at der ikke var indi-
kation for yderligere gastrointestinal udredning.

Af journalnotat fra neurologisk klinik af 14. juli 2011 (bilag F, s. 45) fremgar, at forsikrede den se-
neste maned havde maerket lille recidiv af samme symptomer igen, 'primaert givet sig udslag ved
cykling'. Det fremgar, at forsikrede arbejdede fuld tid. Endvidere fremgar bl.a.: 'Aktuelt: Gangdi-
stance uendelig, Dyrker derudover elitecykellgb og svésmmer. Handfunktion: Ingen klager. Kogni-
tivt og treethed: Ingen klager. Spasticitet: Fortsat problem. Bruger rivotril samt baklofen nocte
samt god udstraekning efter traening.'

Den objektive undersggelse viste: 'God kontakt. Motorisk: Egal og normal kraft og gget tonus i
begge UE med hg. si dig overvaegt, hvor der ogsa findes klonus. Dybe reflekser er livlige og der er
hg. sidig positiv Babinski. Der er nedsat vibrationssans til malleolniveau bilat. Der er hg. sidig atak-
si ved KHF og ved mobilisering til gulv ses der let usikker liniegang. Pt. kan ikke hinke og der er se-
nespil ved romberg.'

MR-skanningssvar fsva. cerebrum den 16. september 2011 viste, at der ikke var sikre nytilkomne
lsesioner, og blodpregver taget 14. juli 2011 var normale (bilag F, s. 44). Om konsultation pa neuro-
logisk klinik den 19. december 2011 fremgar bl.a., at han gennem det seneste halve ar havde op-
levet tiltagende sklerosetraethed, og at han gik darligt. Endvidere fremgar, at han havde opsagt sit
job, og skulle starte nyt i januar 2012.

Den 22. december 2011 var forsikrede til kontrol pa neurologisk klinik. Det fremgar af journalno-
tat (bilag F, s. 43) herom bl.a.:

'Ingen attaker siden sidste besgg. Pt.’s funktionsniveau flukturerer. Saledes er der gode
og darlige dage. Sklerosetraetheden er tiltaget, han er traet i musklerne midt pa dagen.
Har ikke oplevet kognitiv forvaerring. Pt. er slank og har sveert ved at injicere sig.

Aktuelle funktionsniveau.

Gangdistancen er over 500 meter, men nogle dage lige knap 500 meter pga. den spastiske
paraparese. Dyrker elitecykellgb og svgmmer en del. Har ingen finmotoriske gener. Vand-
ladningen er praeget af let urge og imperigsitet. Ingen fgleforstyrrelser eller smerter, in-
gen kognitive gener.

objektivt:

Positive fund: Pronationsdrift af hg. OE ved strakt—arm—test. Let ataksi ved FNF bil at.
Spastisk paraparese ved hoftefleksion grad 4 bilat. Hyper refleksi uden sideforskel. H@. si-
dig ekstensiv plantarrespons. Ataksi bil at. ved KHF, mest udtalt pa hg. side. Pt. kan ikke
ga pa linie. Han svajer ved Romberg men ingen faldtendens. Sensorisk: Ophzavet vibrati-
onssans til knaeniveau og nedsat stillings— sans pa taerne.

EDSS: 3,5.'

Det blev konkluderet, at der ikke var attakker men 'forvaerring pa et point pa EDSS pga. kraftned-
seettelse i UE. Iflg. pt. er kraftudfoldelsen meget fluktuerende. Pt. har ikke haft attakker, der er
beskrevet to pseudoattakker sidste ar og en MR af cerebrum fra september 2011 kunne ikke pavi-
se nytilkomne forandringer.' Det fremgar endvidere, at forsikrede 'klarer fuldtidsjob og traener en
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del uden problemer. Der findes ikke indikation for opstart med Gilenya. Pt. er i behandling med
Rebif og cyklisk medrol.'

Forsikrede mgdte den 6. februar 2012 (bilag F, s. 42 af 154) til attakvurdering. Objektivt fandtes
han stort set uandret i forhold til undersggelsen den 22. december 2011 med 'paraparesis inferi-
or hoftefleksion grad 4 og let gget tronus.' Af journalnotat den 13. marts 2012 (bilag F s. 41) frem-
gar bl.a., at MR-skanning udfgrt den 7. marts 2012 viste stationaere forhold forenelige med MS.

Om kontrol den 19. april 2012 (bilag F s. 40) fremgar bl.a., at forsikrede fortsat havde det fint efter
attak den 6. februar 2012, hvor han overgik til behandling med Tysarbri. Det fremgar desuden, at
forsikrede en maned forinden var rejst 14 dage til et andet kontinent. Endvidere fremgar:
'Aktuelt:
Gangdistance: 500 meter. Formentlig l&engere, dyrker fortsat masser af motion samt elite
cykellgb. Har ingen ADL- eller finmotoriske gener. Urogenitalt: Let urge, har ingen kogniti-
ve gener. Pt. er lige fyret fra job pa baggrund af sin tid pa traening.

Objektivt :

God kontakt. Neurologisk findes der let sakkaderende gjenbevaegelser. Motorisk: Spastisk
paraparese grad 5— med hyperrefleksi. Sensorisk: Nedsat sensibilitet for vibration til
knaeniveau hg. side og ankel niveau ve. side. Bil at. ataksi bade ved knee—hael og finger—
naseforsgg. EDSS; 3,5. Arm: Der ses et stgrre omrade ved ve. albue med rgdme og var-
me, ingen fluktuation. Der er to sar / bidemaerker, muligvis inficeret.'

Det fremgar, at forsikrede den 31. maj 2012 var til anden Tysabribehandling, og at der ikke var
@ndringer i tilstanden (bilag F s. 39). Ved tredje og fjerde Tysabribehandling den 3. juli 2012 var
der 'attaklign. symptomer' med 'forveerrig i gangfunktionog isaer hgjre ben [...] Pt. fortaeller, at han
har haft til gvre luftvejsinfektion gennem godt en uge og i den forbindelse maerket nedsat funkti-
on i sine ben og mindre udholdenhed samtidig med at hosten og de influenzalign. symtomer er
hert op, er tilstanden bedret betydeligt [...] Vurderes som pseudoattak’.

Forsikrede var den 24. juli 2012 til neuropsykologisk undersggelse (forsikredes bilag 11, s. 86). Det
fremgar heraf, at han pa grund af finanskrise fik nyt arbejde hos en stor virksomhed i 2009, og at
han efter et ar sggte videre, fordi jobbet kedede ham. Endvidere fremgar, at han den 3. januar
2012 blev ansat i den pensionsgivende stilling: 'Ved ansaettelsen gjorde pt. opmaerksom pa,at han
havde MS, men dette var blevet opfattet som psoreasis. Efter nogle mdr. matte pt. have lidt fra-
veer pga. sygehusbesgg, og forespurgt om arsagen svarede pt., at det skyldtes MS. Da pt. kom til-
bage fra ferie ultimo marts, var han opsagt. Har faet lgn indtil 1.7 .12, og er herefter blevet syge-
meldt.'

Endvidere fremgar, at forsikredes aegteskab havde vaeret dysfungerende. Objektivt er anfgrt: 'Ind-
tryk og kooperation. Mgder i god tid. Fremtrader imgdekommende og smilende, men der for-
nemmes dog ogsa en vis alvor og vemodighed. Virker umiddelbart kognitivt intakt og ikke egentlig
depressiv. Ingen vanskeligheder med at give anamnestiske oplysninger. Samarbejder godt og i et
rimeligt godt tempo. Gar nogle gange lidt for hurtigt/hektisk i gang med opgavelgsninger, og der
opstar fejl.'

Forsikrede klagede over hurtig udtraetning/udmatning, besvaer med at feerdigggre/afslutte opga-
ver, mangel pa energi og vedvarende koncentration, darlig nattesgvn pga. spasmer, balancebe-
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sveer og nedsat kraft i benene. Han havde tendens til at ga hurtigt og lidt ureflekteret i gang med
testens delopgaver og begik dermed fejl. Prgveresultatet viste 'spredte, diskrete til lette proble-
mer med koncentration/opmarksomhed/spaendvidde, og let psykomotorisk temponedsaettelse
kan ikke udelukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upafaldende genkaldelse (mange repeti-
tioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forventede. Den svage ansigts-
genkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmarksomhed og tempo. Den verbale ab-
straktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgaende godt overblik og evne til problemlgsning,
men det kan knibe med struktur og systematik. Upafaldende ordmobilisering og benzvnelse af
kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt darligt humegr med let tristhed, modlgshed og bekym-
ring.'

Det drejede sig ifglge neuropsykologen saledes om 'spredte, diskrete til lette kognitive vanske-
ligheder, som givetvis forvaerres ved udtraetning. Det skal bemaerkes, at testsituationen foregar i
rolige omgivelser og undersgger styrer og igangseetter. | virkelighedens verden skal pt. selv igang-
saette, strukturere og afslutte opgaver og ikke lade sig distrahere.'

Forsikrede var den 6. august 2012 til speciallaageundersggelse (forsikredes bilag 11, s. 85). Det
fremgar herom, at der ikke var nytilkomne attakker eller anden interkurrent sygdom. Siden forrige
Tysabribehandling — hvor forsikrede havde attaklign. symptomer, der blev vurderet som pseudo-
attak — havde forsikrede fuld restitution og ingen symptomer. Forsikrede fortalte, at han aktuelt
var velbefindende og modtog behandling uden nogen former for bivirkning. Han var i gvrigt star-
tet med LDN (low dose Naltrexone) og angav klar bedring i natlig krampetendens og sgvnkvalitet.
Han var begyndt udtrapning af tablet Rivotril via egen laege. Hans gangdistance var ca 2-3 km,
'muligvis let gget udtraetningstendens'. Han var plaget af sklerosetreethed, 'dog aftagende efter
bedring af sgvnkvalitet'. 'l gvrigt bedring af patientens urgesymptomer efter opstart af Tysabri-
beh.'

Objektivt var der diskret opbrudte gjenbeveegelser. Der fandtes 'udtalt inferior spasticitet, veerst
hg. UE. Dog ogsa i OE bilat. | UE hyperrefleksi'. Der fandtes 'nedsat sensibilitet for vibration distalt
for ankelniveau ve. UE. Pa hg. fod pavirket proprioception svarende taled. | gvrigt bilat. Babinski.
Ved FNF og KHF diskret ataksi vurderes af sensorisk type. EDSS: 3,0'. Det fremgar endvidere, at
forsikrede traenede 4-5 gange ugentligt 'med hard cykel og svsmmetraening'. Alle hans blodprgver
var i normalomradet.

Af neurologisk journalnotat (forsikredes bilag 11, s. 83) fremgar, at der ved tysartribehandling nr.
fem den 4. september 2012 ikke var aendringer i forhold til seneste undersggelse.

Den 6. september 2012 blev forsikredes neuropsykologiske test gennemgaet med forsikrede. Det
fremgar i journalnotat (forsikredes bilag 11, s. 83) herom, at udtreetning kan pavirke kognitive
funktioner, at forsikredes segteskab var dysfungerende, og at det ogsa var med til at draene hans
energi. Det er desuden anfgrt, at forsikrede sammen med en ven var i gang med overvejelser om
at blive selvstendig.

Ved dysartribehandling nummer seks (forsikredes bilag 11, s. 81) den 4. oktober 2012 anfgrte for-
sikrede fortsat ingen aendringer, men fortalte, at han havde det skidt fysisk. Han plejede at kunne
svgmme 6 km men kunne nu darligt cykle kortere distancer. Han kunne meerke, at det generelt
gik ned ad bakke, men han havde ingen kognitive problemer.
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Objektivt fandtes 'let parese distalt i hg. OE og i UE moderat parese hgjresidigt, hoftefleksion
4/4+, knaefleksion 4+/5. Ankel dorsalsfleksion 4-/5. Patientens symptomer skgnnes at vaere for-
enelige med motorisk attak og tilbydes attakbeh. med Glukokortikoid, hvilket han imidlertid ikke
gnsker af hensyn til bivirkningerne.'

Den 30. oktober 2012 var forsikrede til sin syvende Tysabribehandling. Det fremgar herom (forsik-
redes bilag 11, s. 80): 'Pt. har nu ca 4 gange i forbindelse med Tysabri infus., vaeret set af laege eks-
traordinzert, dette p.g.a. exacerbasion af saerlig paraparesis inf., hvilket hvergang fortager sig nar
pt. har faet Tysabri infus. Pt. mener saledes, at der kan veere tale om gennembruds symptomer i
eksisterende symptomer, da der gar > 5 uger mellem infus. og pt. har ved dagens amb. kontrol
betydeligt bedre end ved sidste amb. kontrol, hvor der sdledes var gaet> 5 uger fra sidste infus. El-
lers ingen tegn pa attak, i gvrigt, ingen intercurrente sygdomme. Ingen tegn pa PML.'

Det fremgar, at forsikrede nok kunne ga 2-3 km, han udfordrede ikke sig selv gangmaessigt 'men
cykler og svgmmer en hel del, tidligere triatlet'. Det fremgar endvidere, at han var blevet fyret fra
den pensionsgivende stilling som investeringskoordinator grundet hans sklerosediagnose, med en
betydelig fratraedelsesordning, og at han derfor var arbejdslgs.

Fsva. objektive positive fund anfgrte neurologen:
'Kranienerver li-XIl: diskrete opbrudte gjenfglgebevaegelser. Motorisk:hgjresidigt, livlige
reflekser OE og hyperreflleksi UE, ekstensiv plantarrespons bilat.Der findes i gvrigt norma-
le kraefter overalt. Sensorisk: nedsat sens. ved vibration fra ankelniveau og distalt bilat.,
kompromitteret probioception sv. til taled.pa UE bilat, tidligere nedsat fglesans for stump
og stik bergring genfindes ikke d.d. Koordination: let dysdiadokokinese hgjresidigt og
nedsat speed ved fingerspil, diskret ataksi genfindes d.d. ikke.'

Om kommunal opfglgningssamtale den 13. november 2012 (Bilag G, s. 3) fremgar bl.a.:

'Pgl. spgrger til hvordan hans sag star hvis han skulle fa tilbudt et job og han evt. tager
imod tilbuddet. Han er bekymret ift om hans sag star darligere hvis han forsgger at klare
sig pa arbejdsmarked i et ordinaert job. Han oplyses om at dette ikke sendre pa noget.
Hvis han ikke kan klare sig pa det ordinaere arbejdsmarked vil vi forsat skulle afklare hans
arbejdsevne, nar han er stabiliseret i sin behandling. Vi taler om at hvis han vender tilbage
til arbejdsmarked pa ordinaere vilkar sa vil det vaere en god ide at skrive dagbog, hvis han
kan maerke at det ikke gar som forventet, da dette vil kunne bruges i en redeggrelse i
hvad han har sveert ved.'

| statusattest til kommune har en neurologisk specialleege den 15. november 2012 (forsikredes bi-
lag 11, s. 77) bl.a. anfgrt:

'Pt. fglges i [hospital] Scleroseklinik og modtager attakforebyggende behandlinger med manedlige
infusioner af natalizumab (Tysabri). Der er ingen planer om behandlingsandring, da behandlingen
vurderes effektiv og optimal for pt. Behandlingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdom-
men, og da multipel sklerose er en kronisk progredierende sygdom ma yderligere forveerring med
evt. fglger frygtes. Pt.'s funktionsniveau er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet
bedres i forhold til det aktuelle. Hans funktionsniveau er nedsat med bade nedsaettelse i benene,
darlig balance, sveer sklerosetraethed, gget traetbarhed og lettere kognitive gener i form af van-
skeligheder med koncentration og opmaerksomhed. En mere detaljeret beskrivelse af funktionsni-
veauet og vurdering af skanebehov kan ikke udfgres pa baggrund af journalnotater og hvis dette
gnskes foreslas rekv. af specialleegeundersggelse.'
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Forsikrede var den 24. januar 2013 til tiende Tysabri-behandling (forsikredes bilag 11, s. 75). Det
fremgar heraf bl.a., at der ikke havde veeret infektioner eller attakker siden sidst, og at forsikrede i
behandlingsforlgbet var blevet lidt bedre, hvad traethed angik, men skleroseklagerne var stort set
uendrede. Hovedklagerne var spasticitet og traethed. Endvidere fremgik, at forsikrede fortsat
havde gangproblemer, men at han var meget fysisk aktiv, og at han kunne 'dyrke ekstremsport
som gokart, faldskaermsudspring og cykle mange kilometer og dyrker ogsa dykning. Spasticitet er
hovedproblemet |[...]'

| journalnotat af 28. januar 2013 (forsikredes bilag 11, s. 74) er det anfgrt, at forsikrede ikke kunne
komme i betragtning til et genoptraeningsophold i et sydeuropeeisk land, da hans 'funktionsniveau
med ekstremsport til trods for spasticiteten falder uden for malgruppen’, og at forsikrede endvi-
dere sandsynligvis ikke ville kunne komme i betragtning, da han ikke har haft 'aktuel forvaerring
pga. attak' eller er 'nydiagnosticeret'.

Ved 12. Tysabri-behandling den 21. februar 2013 var der ingen nytilkomne MSsymptomer eller
forvaerring af eksisterende, og MR-skanning af 12. marts 2013 viste 'helt stationaere multipel skle-
rose forandringer uden tegn til PML' (forsikredes bilag 11, s. 70). Den 17. maj 2013 henvendte for-
sikrede sig til hospitalet, da han oplevede hurtig udtreetning ved cykelture. Det blev konkluderet,
at han havde 'et attak med paraparese' (forsikredes bilag 11, s. 67). Forsikrede fik fra den 29. maj
til den 31. maj 2013 attakbehandling, og det fremgar om kontrolbes@g den 5. juli 2013, at han ef-
ter medicinsk behandling havde 'traenet sig paent op. Erkleerer i dag, at han faktisk kan cykle lige
sa langt som han kunne for et ar siden.'

Som positive objektive fund blev anfgrt: '[...] let opbrudte fglgebevaegelser af gjnene. Sensorisk
lidt darlig diskrimination mellem spidst og stumpt pa begge UE samt nedsat vibrationssans til tu-
berrositas tibia pa hgjre side og til metatharsus pa venstre side (man far indtryk af en let non-
organisk overbygning). Reflekser livlige med venstresidig overvaegt. Hgjresidig fodklonus. Plan-
tarstimulation med Babinski-respons bilat.' Der var imidlertid 'Ingen anamnestisk mistanke om se-
kundaer progression. Der foreligger ogsa uaendret radiologi igennem de seneste to ar.'

Det fremgar af kommunal opfglgning af 4. oktober 2013 (bilag G, s. 2), at forsikrede har oplyst 'at
han er den, der har hentet og bragt [forsikredes barn] fra institutionen, og at hans [aegtefzlle] har
aldrig veaeret i institutionen, hvorfor han regner med, at hun far en kraftig opvagning, nar hun fin-
der ud af hvor meget tid hun skal bruge pa dette. Dertil kommer, at det altid har veeret [forsikre-
de], der har kgbt og lavet, mad.’

Ved kontrol pa hospital den 19. december 2013 fremgar (forsikredes bilag 11, s. 56): 'Ingen attak-
ker. Har haft virale infektioner, men ellers veeret velbefindende. Er startet med at traene ganske
intensivt igen med flere timer lange cykelture samt gature. Svgmmer ogsa flere gange ugentlig'

Det fremgar af vurdering af arbejdsprgvningsforlgb af 20. december 2013 (bilag F, s. 51), at forsik-
rede var i arbejdsprgvningsforlgb hos en interesseorganisation fra den 9. september 2013 til 8.
december 2013, og at han som led i forlgbet bl.a. skulle analysere indkgb og udgifter i forhold til
diverse indkgb, da han ved Igsningen af sadanne opgave kunne traekke pa sin uddannelses- og er-
hvervsmaessige baggrund, og at han begyndte med en arbejdstid pa 12 ugentlige timer, som lang-
somt blev optrappet til '15/16 ugentlige timer'. Det fremgar af rehabiliteringsplanens forbereden-
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de del underskrevet 21. november 2013 (Bilag F s. 63), at han ikke havde haft fravaer i arbejds-
prevningsforlgbet.

Den 31. januar 2014 var forsikrede til Tysabri-behandling nummer tyve, og det er beskrevet, at
han havde oplevet markant forvaerring fsva. gangdistance, cykling og svgmning samt 'udtalt tree-
thedsfaenomener'. Det blev klinisk betragtet som nyt attak.

Objektivt er om undersggelsen anfgrt:

'‘God kontakt og i velbefindende. Kranienerver helt normalt, inkl. gjenbevaegelser. Motorisk? god
kraft over samtlige led i samtlige ekstremiteter samt for hgjre hoftefleksion. Her nedsat til 75-80
% sammenlignet med hgjre venstre side. Lidt gget tonus i hgjre underekstremitet. Yderst livlige
dybe senereflekser i underekstremiteter? naermer sig arefleksi i overekstremiteter. Bilateralt
Babinski. En vis hgjresidig ataksi iseer i underekstremiteter. Nedsat vibrationssans op til ankelni-
veau bilateralt. Romberg positivt med faldtendens til hgjre.'

Den 6. marts 2014 (forsikredes bilag 11, s. 52) var forsikrede til ny attakvurdering, idet han en uge
forinden havde oplevet nyt pludseligt funktionsudfald rent motorisk over hofteleddene, hvor han
havde haft tydelige problemer med at traede pa cyklen med hgjre ben og reduceret gangdistance
pa 300-400 meter (2 km). Han oplevede desuden, at hans underekstremiteter blev vaesentligt ud-
treettet allerede efter kortvarig fysisk aktivitet. Dette blev klinisk tolket som nyt attak.

Af journalnotat af 20. marts 2014 (forsikredes bilag 11, s. 50) fremgar, at forsikrede havde oplevet
ny forvaerring af motorisk funktion. MR-skanning viste imidlertid stationzere forhold. Den 23.
marts 2014 oplyste forsikrede, at han narmest havde ophaevet gangfunktion, der dog forbedre-
des igen de fglgende dage.

Forsikrede blev den 21. marts 2014 (Bilag G, s. 19) bevilget midlertidigt fleksjob fra 6. februar
2014. Han blev ansat i fleksjob fra den 6. maj 2014 hos et [firma] (bilag G, s. 13) 15 timer om ugen
ifglge anseettelsesaftalen. Hans titel var 'konsulent hos [...]' (Bilag F, s. 9)

| journalnotat af 22. maj 2014 (forsikredes bilag 11, s. 43) fremgar, at forsikrede var selvhjulpen og
kunne ga mere end 500 m i et straek. Han var stadig i remissionsfasen, idet han tidligere kunne ga
op til 2 km. Han var fortsat aktiv med cykling og svgmning. Kognitivt fremtradte han uden deficits.
| september 2014 pabegyndte forsikrede behandling med praeparatet Gilenya efter at veere hjem-
vendt fra en leengere sejladsrejse til et andet kontinent (forsikredes bilag 11, s. 37).

Den 20. februar 2015 (forsikredes bilag 11, s. 32) fremgar, at forsikrede ikke havde haft attak si-
den marts 2014. Gilenyabehandlingen pagik og var umiddelbart uden bivirkninger, 'men fgler ikke
at det gar den rigtige vej. Har i Igbet af de sidste 6 dage oplevet tiltagende kraftnedszettelse og
gget ubehagelig spaending af muskulaturen i begge ben. Gang distancen er reduceret til 50-100
meter hvor den habituelt ligger omkring 1 km. Fgler at han gar pa vat og har darlig balance. Ingen
symptomer fra kranienerver eller kognitive problemer.' Forsikrede blev den 27. februar 2015 ind-
lagt med 'medullzert attak med forvaerring i paraparese'.

Det fremgar af journalnotat af 2. marts 2015, at det seneste attak gav en rakke forvaerringer,
herunder yderligere nedsat gangdistance, smertefulde fgleforstyrrelser og sendret fglesans. Det
behandlingsmaessige forlgb blev i journalnotat af 3. marts 2015 (forsikredes bilag 11, s. 26) af neu-
rologisk speciallaege beskrevet saledes:
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'Tidligere Tysabri-behandlet og gennem ca. 6 maneder nu i Gilenyabehandling. Har inden for de
sidste 2 ar haft 3 svaere attakker henholdsvis juli 2013, marts 2014 og februar 2015 op henholds-
vis Tysabri og senest Gilenya-behandling, der alle har givet symptomer i form af paraparese eller
forvaerring af denne, og medfart betydelig funktionsnedsaettelse, der ikke er remitteret vaesent-
ligt. Saledes relapsing worsening forlgb og et udtryk for, at pt. ikke leengere kan kompensere, og
attakkerne sk@nnes, at have medullar lokalisation i alle tilfeelde. Saledes ikke overbevisende syg-
domskontrol pa hverken Tysabri eller Gilenya, og vi ma drgfte behandlingsskift i Igbet af indlaeg-
gelsen, hvor relevante muligheder er Lemtrada og immunstamcelletransplantation.’

I notat af 7. maj 2015 (forsikredes bilag 11, s. 14) fremgar, at de seneste attaker i februar og marts
2015 havde efterladt forsikrede med 'svaere symptomer med paraparese og betydelig funktions-
nedsattelse.' Forsikrede fik den 2. september 2015 foretaget stamcelletransplantation (HSTC)
med efterfglgende kemoterapi, og det fremgar om kontrol den 10. november 2015 (forsikredes
bilag 11, s. 32), at positive objektive fund var 'relativ svaer spastisk paraparesis inferior, hofteflek-
sion 3/3, knaefleksion 2/4, anklens dorsale fleksion 1/4, bilat. ekstensiv plantarrespons, sensorisk
findes nedsat vibrationssans distalt pa UE. Koordination praeget af pareser. FSS: 3, 1,0, 2, 1, V.
EDSS: 4,5'. Det konkluderedes, at den neurologiske status var forveerret i forhold til fgr stamcelle-
transplantationen, hvor forsikrede den 2. september 2015 havde 'EDSS pa 3,5'".

Forsikrede var som fglge af sin hospitalsindlaeggelse sygemeldt fra sit fleksjob fra 10. juni 2015 til
16. november 2015 (Bilag G, s. 24 og 71).

| journalnotat af 24. august 2016 (bilag D, s. 11) fremgar, at der angiveligt var stationaere forhold
siden HSTC. Forsikredes EDSS var angivet som 'Uforandret 3,5'. Det konkluderedes, at der var tale
om et stabilt forlgb uden sygdomsmodificerende behandling og uden mistanke om hverken pro-
gression eller attak af MS efter HSCTbehandling sommeren 2015. Der var god effekt af Fampyra
med 'stabil praestationsniveau' pa gangtest. Forsikrede oplevede efter HSCT en 'veesentlig mindre
kognitiv og mental udtraetning, mens UE stadig udtraettes, dog med nogen bedring af gangfunkti-
on og balance jf. serigs traeningsprogram'.

I neurologisk journalnotat af 5. september 2017 (bilag D, s. 8) hedder det bl.a., at forsikrede havde
oplevet forveerring siden 'ult. 15', og 'Progression af lave medullaere symptomer uden sikkert at-
takpreeg. Forvaerring for ca. 1 md. siden lyder mest som dekompensation og ikke attak. Ma mis-
teenke SPMS.' MR-skanning af cerebrum den 29. september 2017 viste uandrede forhold sam-
menlignet med forrige scanning den 1. september 2015.

Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale den 13. november 2017 (bilag F, s. 14):
'[Forsikrede] har de samme timer og arbejdstid som ved etablering af fleksjob pa 15 effektive time
pr uge og aflgnnes 15 timer og arbejder tirsdag, onsdag og torsdag. Der er ikke a&ndret i timerne,
mgdetid og dage. [Forsikrede] udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i fleksjobbet og oplyser at den er
blevet lidt veerre. Det vurderes at [Forsikrede] ikke kan @ge i sine timer, da dette vil medfgrer en
forveerring af helbredet. [Forsikrede] oplyser at hans arbejdsevne er blevet vaerre, og derfor ikke
vil kunne arbejde flere timer.'

| afggrelse af 20. november 2018 (forsikredes bilag 28) bevilgede jobcentret i forsikredes kommu-
ne forsikrede permanent fleksjob, og lagde vaegt p3a, at forsikrede havde vaeret ansat i fleksjob si-
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den 6. maj 2014 og havde 'vist en arbejdsevne pa 15 timer, heraf effektiv 15 timer ugl. Du er ansat
hos [firma], og har veeret der siden 6. maj 2014."

Om ambulant besgg den 12. december 2018 (bilag D, s. 4) har en neurolog anfgrt, at forsikredes
gangfunktion er blevet forveerret, mens hans overknzeled objektivt er betydelig steerkere end tid-
ligere beskrevet. EDSS er angivet til 6.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

Forzeldelse

Forsikrede anmeldte sit krav den 7. juni 2018. Da de Igbende ydelser under en erhvervsevnetabs-
forsikring foraeldes successivt tre ar efter de enkelte ydelsers forfaldstid i medfgr af forsikringsaf-
talelovens § 29, stk. 1, jf. foraeldelseslovens § 2, stk. 1 og § 3, stk. 1, er forsikredes eventuelle krav
pa ydelser, der forfaldt fgr 7. juni 2015, foraeldede.

Forsikredes erhvervsevne forud for 1. oktober 2012

PFA anerkender, at forsikredes skleroselidelse har reduceret hans funktionsniveau betydeligt. Det
er imidlertid selskabets opfattelse, at det ikke i sagen er dokumenteret, at forsikredes erhvervs-
evne var nedsat med mindst halvdelen forud for den 1. oktober 2012.

Forsikredes sklerosesygdom har udviklet sig gradvist siden ar 1999, og de vaesentligste forveerrin-
ger af hans tilstand skete som fglge af fire svaere atakker i juli 2013, marts 2014 og februar og
marts 2015, pa baggrund af hvilke forsikrede i september 2015 fik foretaget stamcelletransplanta-
tion (HSTC) med efterfglgende kemoterapi.

Forsikrede var efter det oplyste i stand til i perioden fra 1. august 2002 til 30. november 2009 at
arbejde 60 til 80 timer om ugen med finansielle opgaver, der ma karakteriseres som kognitivt
kraevende, og fra den 3. januar 2011 til 31. november 2011 at arbejde med samme typer opgaver
'over 37 timer' om ugen. Fra den 4. januar 2012, hvor forsikrede tiltradte den pensionsgivende
stilling, var han ifglge sin advokat i stand til at arbejde med kognitivt kreevende opgaver som [...] i
80 timer om ugen frem til sin afskedigelse i slutningen af marts 2012.

Afskedigelsen skyldtes efter forsikredes egne oplysninger, at arbejdsgiveren blev opmarksom pa
alvorligheden af hans lidelse, men det fremgar imidlertid af journalnotat af 19. april 2012 (Bilag F,
s. 40): 'Pt. er lige fyret fra job pa baggrund af sin tid pa traening.' Samtidig med sit arbejde i den
pensionsgivende stilling arbejdede forsikrede ifglge sit CV (bilag G, s. 6) som 'freelance consul-
tant'. Forsikrede sygemeldte sig i kommunalt regi samtidig med, at han havde Ignophgr den 1. juli
2012 (bilag H, s. 2).

Forsikrede var efter det oplyste alene i stand til at arbejde mellem 12 og 16 timer om ugen i ar-
bejdsprgvningsforlgb mellem 9. september 2013 og 8. december 2013, mens han siden sin tiltrae-
delse i fleksjob den 6. maj 2014, efter det oplyste, har vaeret i stand til at arbejde ca. 15 timer om
ugen med finansielle opgaver — med undtagelse af indlaeggelsesperioden mellem juni og novem-
ber 2015.
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Det er PFA’s opfattelse, at der ikke er nogen objektiv medicinsk forklaring pa, at forsikrede umid-
delbart efter sin afskedigelse fra den pensionsgivende stilling i slutningen af marts 2012 oplevede
en sa markant forringelse af sit funktionsniveau som angivet. Helt grundlaeggende savner det me-
ning, at forsikredes arbejdsindsats i Igbet af foraret og sommeren 2012 pludselig blev forringet til
under en femtedel af det hidtidige niveau for derefter at vaere stabilt de naeste syv ar. Dette er ef-
ter PFA’s opfattelse ikke i overensstemmelse med det sygdomsforlgb, der er beskrevet i forsikre-
des patientjournaler, hvoraf det fremgar, at forsikrede blev diagnosticeret med Sklerose i 1999, at
sygdommen herefter har udviklet sig gradvist, og at de vaesentligste funktionsnedszettende episo-
der indtradte i perioden fra juli 2013 til 2015.

Forsikredes advokat har over for Ankenavnet anfgrt, at PFA ikke i vurderingen af forsikredes er-
hvervsevne har 'taget skyldigt hensyn til hans sclerosetraethed, som var og er den vaesentligste ar-
sag til hans nedsatte erhvervsevne.' PFA bemaerker heroverfor, at det uddrag fra Scleroseforenin-
gens hjemmeside, som forsikredes advokat har fremlagt for Ankenaevnet, er generelle oplysninger
om sklerosetraethed og dennes potentielle indvirkning pa patienters funktionsniveau. PFA be-
meerker, at selskabet i sin afg@relse har taget udgangspunkt i de konkrete oplysninger om forsik-
redes helbred og aktivitetsniveau.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at en neurologisk speciallaage den 15. november 2012 (forsikre-
des bilag 11, s. 77) — halvanden maned efter at forsikredes ordning gik i fripolice — udtalte, at der
ikke pa baggrund af de forhandenvaerende journalnotater kunne udfgres en mere detaljeret be-
skrivelse af forsikredes funktionsniveau og vurdering af skanebehov, men at en sadan vurdering
kraevede foranstaltning af en specialleegeundersggelse.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede under kommunal opfglgningssamtale den 13. no-
vember 2012 (Bilag G, s. 3) gav udtryk for, at han overvejede at forsgge at klare sig pa arbejds-
markedet i et ordinzert job.

PFA har desuden lagt veegt pa forsikredes hgje fritidsaktivitetsniveau i perioden frem til og efter
den 1. oktober 2012. Det fremgar saledes, at forsikrede den 19. april 2012 (Bilag F, s. 40) fortsat
dyrkede masser af motion samt elitecykellgb. En neurologisk speciallege har den 6. august 2012
(forsikredes bilag 11, s. 85) anfgrt, at forsikrede aktuelt traenede 4-5 gange ugentligt med 'hard
cykel og svgmmetraening'. Endelig fremgar det af journalnotat af 24. januar 2013 (forsikredes bi-
lag 11, s. 75), at forsikrede aktuelt var i stand til at dyrke ekstremsport som gokart og fald-
skaermsudspring og at cykle mange kilometer samt dyrke dykning.

For sa vidt angar forsikredes fritidsaktiviteter, har hans advokat over for naevnet bl.a. anfgrt: 'Hvis
selskabet fastholder forudsaetningen om, at klageren har dyrket cykling pa eliteniveau, opfordres
selskabet til at fremlaegge dokumentation herfor.'

PFA bemaerker heroverfor, at selskabet ikke har egentlig dokumentation for, at forsikrede skulle
have dyrket cykelsport pa eliteniveau men henviser til, at dette er anfgrt ikke faerre end syv for-
skellige steder i sagens akter: Forsikredes bilag 6, s. 4, s. 21, s. 37 og s. 41, forsikredes bilag 7, s.
33, forsikredes bilag 8, s. 2 samt bilag F, s. 35. Endvidere fremgar af vurderingen af arbejdsprgv-
ningsforlgb af 20. december 2013 (forsikredes bilag 21, s. 8) at forsikrede er 'gammel cykelrytter',
og af journalnotat fra fysioterapeut af 12. marts 2015 (forsikredes bilag 11, s. 19) fremgar, at for-
sikrede er 'tidligere elitesportsudgver, triatlon'
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Forsikredes advokat har i samme forbindelse anfgrt, at forsikredes nuveerende kollega den 8. no-
vember 2019 anmodede PFA om at revurdere sit afslag pa daekning bl.a. under henvisning til, at
selskabets oplysninger om forsikredes aktivitetsniveau inden forsikringens omskrivning til fripolice
var urigtige. Advokaten har fremlagt denne skrivelse som bilag 4.

PFA gentager, at selskabet alene har taget udgangspunkt i de oplysninger, som forsikrede igen-
nem sit sygdomsforlgb selv har givet forskellige laeger og kommunale medarbejdere om sine fri-
tidsaktiviteter, og at disse ma tilleegges stgrre veegt end et udsagn fra forsikredes nuvaerende kol-
lega, der er fremkommet adskillige ar senere og efter, at selskabet havde truffet afggrelse i sagen
bl.a. med henvisning til forsikredes fritidsaktivitetsniveau (forsikredes bilag 3).

Endelig har PFA lagt vaegt p3, at der i perioden forud for overgangen til fripolice den 1. oktober
2012 var sociale omstaendigheder, der pavirkede forsikredes funktionsniveau. Saledes har en neu-
ropsykolog ved testgennemgang den 6. september 2012 (forsikredes bilag 11, s. 83) bl.a. anfgrt,
at forsikredes aegteskab var dysfungerende, og at det ogsa var med til at dreene hans energi. For-
sikringen daekker kun nedseaettelse af erhvervsevnen som fglge af helbredsmaessige forhold.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at forsikredes eventuelle krav pa ydelser, der forfaldt
fgr den 7. juni 2015, er forzeldet, og at forsikredes erhvervsevne ikke kan anses for nedsat i daek-
ningsberettigende grad forud for overgangen til fripolice den 1. oktober 2012. PFA anerkender
imidlertid, at forsikrede er berettiget til ydelser efter den 1. juli 2015 og forelgbigt, sa laenge for-
sikrede opfylder betingelserne for udbetaling. Ydelserne vil tage udgangspunkt i den daekning, der
fremgar af fripolicen af 18. oktober 2012 (forsikredes bilag 2). Allerede forfaldne ydelser vil blive
forrentet i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2."

Klagerens advokat har i brev af 3/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren har noteret sig, at PFA Pension nu anerkender, at klageren opfylder forsikringens gko-
nomiske kriterium, og at PFA anerkender, at klageren siden den 1. juli 2015 har veaeret berettiget
til deekning under fripolicen.

Idet klageren pa sin side anerkender, at ydelser for tiden fgr den 7. juni 2015 er foreeldede, fast-
holder klageren, at hans erhvervsevne — inden forsikringens omskrivning til fripolice den 1. okto-
ber 2012 — var nedsat i en sadan grad, at han ifglge forsikringsbetingelserne var berettiget til
praemiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsydelse.

Klageren er derfor berettiget til fra den 7. juni 2015 at fa ydelser efter forsikringen pa de vilkar,
som var geldende fgr forsikringens omskrivning til fri police den 1. oktober 2012.

Det er ikke korrekt, nar PFA anfgrer i svarskriftet pa side 13 med henvisning til oplysningerne i
klageskriftet pa side 9, at klageren var i stand til at arbejde 80 timer om ugen 'frem til sin afskedi-
gelse i slutningen af marts 2012.".

Det fremgar rettelig af beskrivelsen i klageskriftet pa side 9, at det hurtigt efter tiltraedelsen i [...]
den 1. januar 2012 viste sig, at den nye stilling var seerdeles arbejdskreevende, med en arbejdstid
pa 'op til 80 timer om ugen.".
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Videre fremgar det af beskrivelsen i klageskriftet, at klageren umiddelbart efter tiltraaedelsen ople-
vede en vaesentlig forvaerring af sin helbredstilstand, som bevirkede, at han ikke var i stand til at
udfgre arbejdsopgaverne og blev sygemeldt.

| forhold til det som bilag G fremlagte CV fra sommeren 2012 bemaerker klageren endelig, at han
pa daveerende tidspunkt var helt uarbejdsdygtig, og at han ikke pa noget tidspunkt har udfgrt ar-
bejde som eller har haft indtjening som selvstaendig freelance konsulent. Oplysningen blev blot
anfgrt i CV’et proforma for at undgar 'huller' og fordi klagerens erhvervsmaessige situation pa da-
vaerende tidspunkt var helt uvis.

Hvis PFA Pension fastholder, at klageren har arbejdet som selvstandig freelance konsulent, stiller
klageren sig til radighed for at fremlaegge dokumentation for sine indteegtsforhold, ligesom PFA
Pension selv ved s@gning i CVR-registeret kan fa bekraeftet, at klageren hverken i 2012 eller pa no-
get tidspunkt siden har veeret registreret som virksomhedsdeltager.

Klageren fastholder derfor, at det er dokumenteret ved sagens leegelige og kommunale akter, at
hans skleroselidelse inden forsikringens omskrivning til fripolice medfgrte en reekke betydelige,
erhvervshindrende helbredsgener, herunder navnlig sklerosetraethed.

Ved sin vurdering af klagerens erhvervsevne har PFA Pension imidlertid ikke taget skyldigt hensyn
til hans sklerosetraethed, som er den vaesentligste arsag til hans nedsatte erhvervsevne. Dertil
kommer, at PFA Pensions oplysninger om klagerens aktivitetsniveau, herunder oplysningerne om
hans cykelaktiviteter mv. inden forsikringens omskrivning til fripolice, er urigtige.

Klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er ikke blevet forbedret i tiden efter forsikringens om-
skrivning til fripolice, og klageren er blevet relevant arbejdsprgvet under iagttagelse af optimale
skanehensyn.

Arbejdsprgvningen har vist, at klageren under optimale forhold hgjst kan arbejde 15 timer om
ugen, og klageren er efterfglgende blevet ansat i fleksjob med en gennemsnitlig arbejdstid pa 15
timer om ugen.

Under sagen har PFA Pension anerkendt, at klageren opfylder forsikringens gkonomiske kriterium,
og klageren har derfor fgrt det ngdvendige bevis for, at han den 1. juli 2012 eller pa et senere
tidspunkt inden forsikringens omskrivning til fri police den 1. oktober 2012 — og uafbrudt siden —
har opfyldt savel forsikringens helbredsmaessige som gkonomiske kriterium for at opna daekning
ved tab af erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 18/6 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlaeg i sagen af 15.
maj 2020.

PFA bemaerker, at den vaesentlige forvaerring af sin helbredstilstand, som forsikrede — ifglge det
seneste indlaeg i sagen fra hans advokat — oplevede umiddelbart efter tiltreedelsen i den pensi-
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onsgivende stilling den 1. januar 2012 ikke har stgtte i sagens laegelige akter. PFA henviser navnlig
til de laegelige vurderinger, der er gengivet pa side 5 i selskabets forrige indlaeg til Ankenavnet.

PFA finder ikke anledning til at undersgge, hvorvidt forsikrede i 2012 har oppebaret indteegt som
freelancekonsulent, idet selskabet har noteret, at forsikrede nu selv over for Ankenaevnet har op-
lyst, at han har anfgrt urigtige oplysninger herom i det CV, der er fremsendt til kommunen til brug
for behandling af hans sygedagpengesag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal for perio-

den 6/2 2012 til 4/10 2012 fra hospital fremgar bl.a.:

"06-02-2012Mgder til attakvurdering. Har igennem en lille uge haft nedsat styrke i benene og for-
veerring i traeethed. Der er ingen tegn pa infektion. Urinstix blank. Er i cyklisk Medrol- og Rebifbe-
handling. Fgrstnaevnte ophgrt pga. mange bivirkninger. sep. cyklisk Medrol Sidste lzegetid 221211,
hvor man ikke fandt indikation for Gilenya. Har lang snak med pt. om MS og behandlingsmulighe-
der nu, herunder Gilenya og Tysabri. Pt. har ikke endeligt accepteret Tysabribehandlingen, men
hzalder mest mod dette og er givet informationsmateriale med hjem.

Objektivt:

Findes pt. stort set uaendret i forhold til lsegeundersggelsen 221211 med paraparesis inferior hof-
tefleksion grad 4 og let gget tonus. Er registreret pa Tysabrilisten, men har brug for leegetid forud
for dette mhp. scoring og endelig information og informeret samtykke. Der er dog bestilt rp. MR-
skanning af cerebrum. Tysabri-opstart* og der er ingen kontraindikationer mod MR. [...] Er sidst
skannet i september maned, hvor der ikke sas progression i syggdommen. Dette pa [...] Hospital.
rp. snarlig laegetid mhp. opfglgning* rp. attakbehandling med i.v. Solumedrol 1 g dagligt i 3 dage.

13-03-2012Der foreligger svar pa MR-skanning udfgrt 070312, der viser stationare forhold for-
enelige med MS. Pt. er noteret som klar til laegetid pa Tysabriventelisten.

19-04-2012Pt. kommer til planlagt kontrol i forbindelse med 1. Tysabriinfusion. Er kendt med
RRMS og er JCV positiv fra. d. 06.02.12.

Siden sidst:

Har haft et attak d. 06.02.12, hvorved der ogsa er besluttet, at pt. skulle overga til Tysabri. Der er
foretaget MR-skanning af cerebrum d. 07.03.12, der ikke viser nye forandringer. Pt. har det fortsat
fint siden sidste attak. Af interkurrente sygdomme kan pt. fortzelle, at han har haft et sar i forbin-
delse rejse til [...] for en maned siden. Har nu i gar faet et lille stik eller bid ved siden af pa albue.
Der er nu rgdme i et 6x8 cm stort redme samt varme. Pt. har ikke feber og normale blodprgver.

Aktuelt:

Gangdistance: 500 meter. Formentlig laengere, dyrker fortsat masser af motion samt elite cykel-
Igb.
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Har ingen ADL- eller finmotoriske gener. Urogenitalt: Let urge, har ingen kognitive gener. Pt. er li-
ge fyret fra job pa baggrund af sin tid pa traening.

Socialt:
Bor med [aegtefalle] og barn.

Medicin:

Infusion Tysabri 300 mg hver 28. dag
Tbl. Rivotil 1 mg nocte

Tbl. Baklofen 75 mg nocte

Tbl. Codein 25 mg nocte

Objektivt:

God kontakt.

Neurologisk findes der let sakkaderende gjenbeveaegelser. Motorisk: Spastisk paraparese grad 5-
med hyperrefleksi. Sensorisk: Nedsat sensibilitet for vibration til knaniveau hg. side og ankel ni-
veau ve. side. Bilat. ataksi bade ved knae-hal og finger-naeseforsgg. EDSS: 3,5. Arm: Der ses et
stgrre omrade ved ve. albue med rgdme og varme, ingen fluktuation. Der er to sar/bidemaerker,
muligvis inficeret.

Plan:

Der afholdes for Tysabri i dag, der kan gives infusion om 7 til 10 dage. Pt. opfordres til at opsgge
egen leege mhp. evt. behandling. Kontakter laege akut safremt der kommer feber eller forvaerring.
Pt. tastes ind i KMS dog er startdato ukendt, hvorfor skema ikke indleveres. Specielt Tysabriskema
er ej heller udfyldt. rp. Tysabri ved fgrstkommende lejlighed

26-04-2012Pt. mgder ind til 1. Tysabri behandling. Pt informeret mundtligt og skriftelig om be-
handlingen samt bivirkninger. Ingen a&ndringer siden sidst. 300 mg Tysabri givet iv. Efter instruks
uden komplikationer. Nye tider medgivet.

31-05-2012Mgder til 2. Tysabribehandling. Spgrgeskema udfyldes, der er ingen aendringer ift. tid-
ligere. 300 mg. Tysabri gives i.v. efter afd. instruks, og uden komplikationer.

03-07-2012Mgder til 4. Tysabribeh. Der er ikke planlagt lzegetid, men pt. anfgrer attaklign. Symp-
tomer med forvaerring i gangfunktionen og isaer hgjre ben, hvorfor han tilses. Pt. fortaeller, at han
har haft til gvre luftvejsinfektion gennem godt en uge og i den forbindelse market nedsat funkti-
on i sine ben og mindre udholdenhed samtidig med at hosten og de influenzalign. Symptomer er
hgrt op, er tilstanden bedret betydeligt. Pt. er JCV positiv 060212, men PML er ikke mistaenkt her,
da han kun har faet 3 beh. og symptomerne er i betydelig bedring. Vurderes som pseudoattak.
Orienteret om, at han ma henvende sig igen hvis der kommer fornyet symptomer de naeste dage.
Kan da evt. tage Medrol som han allerede har hjemme.

24/07 2012
Neuropsykologisk undersggelse

Psykosocialt/baggrund
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Udd./erhverv. [...] Fik [job] hos [...] og var beskaeftiget med [...]. Fortsatte samtidigt studierne mhp.
cand. [...], men fuldfgrte ikke. Havde et par andre ansaettelser indtil 2009, hvor pt. pga. den gko-
nomiske krise sggte og fik job hos [...], men arbejdet kedede pt., sa efter 1 ar sggte han videre.
Den 3.1.2012 blev pt. ansat hos [...]. Ved ansaettelsen gjorde pt. opmaerksom pa, at han havde MS,
men dette var blevet opfattet som psoreasis. Efter nogle mdr. matte pt. have lidt fravaer pga. sy-
gehusbesgg, og forespurgt om arsagen svarede pt., at det skyldtes MS. Da pt. kom tilbage fra ferie
ultimo marts, var han opsagt. Har faet Ign indtil 1.7.12, og er herefter blevet sygemeldt. Familie-
maessigt. Pt. er gift, [...]. £gteskabet har vaeret dysfungerende en tid, bl.a. fordi sklerosen fylder
rigtig meget. Fritiden. Har altid veeret glad for og god til sport bl.a. cykling og svemning. Pt. og
[egtefaellen] har rejst sammen pa mange eventyrrejser. [...]

Aktuelle klager
Fysisk. Darlig balance og kraftnedsattelse i benene. Cykler meget, men er blevet darligere til det

gn. de sidste 2 ar. Far flimren for gjnene ved treethed. Endvidere hyppig vandl. Kognitivt. Har
sveert ved at fa feerdiggjort og afsluttet opgaver. Pt. er i tvivl, om det er problemer med vedvaren-
de koncentration eller manglende energi. Traethed/udtraetning. Er som regel rimeligt frisk om
morgenen, men ved 11.30-tiden beg. traetheden at indtraede. Ligger meget pa sofaen. Darlig nat-
tesgvn. Nattesgvnen har laenge veeret et problem bl.a. pga. natlige spasmer. Psykisk. Humgret er
nogenlunde, om end pt. har en del bekymringer og fgler, at han star midt i et vadested vedr. job,
sygd. og agteskab og uden at vide, hvad vej det vil ga. Pt. har trukket sig meget fra socialt samvaer
uden helt at vide hvorfor.

OBJEKTIVT:
Indtryk og kooperation. Mgder i god tid. Fremtraeder imgdekommende og smilende, men der for-
nemmes dog ogsa en vis alvor og vemodighed. Virker umiddelbart kognitivt intakt og ikke egentlig
depressiv. Ingen vanskeligheder med at give anamnestiske oplysninger. Samarbejder godt og i et
rimeligt godt tempo. Gar nogle gange lidt for hurtigt/hektisk i gang med opgavelgsninger, og der
opstar fejl.

Prgveresultat

Primaer begavelse. Pa baggrund af oplysninger om skolegang/udd. samt klinisk indtryk skennes
det primaere begavelsesniveau at veere omkr. midten af normalomradet. Praestationen i WAIS-IV
Ligheder (ss. 9) er overensstemmende med dette.

Opmaerksomhed/koncentration/tempo

Cifre forfra: Stabilt 5, max. 7; ustabilt. Cifre bagfra: Stabilt 3, max. 5; ustabilt. Seetninger: 17 af 22; i
underkanten af det forventede. 100-7: 30 sek./ O fejl; upafaldende. Stroop colour naming: Kon-
gruent: 57 sek./1 fejl; upafaldende. Inkongruent: 105 sek./5 fejl; lidt langsomt tempo og for man-
ge fejl. SDMT: 45/2 fejl; i underkanten af det forventede. Trail Making A: 29 sek./0 fejl; naer det
forventede. Trail Making 8: 79 sek./0 fejl; under det forventede. Kommentar: Spredte, diskrete til
lette problemer med koncentration/ opmaerksomhed/spandvidde. Let psykemotorisk temponed-
saettelse kan ikke udelukkes.

Hukommelsesfunktioner
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10 ordliste med selektiv pamindelse: Det lykkes ikke at gengive de 10 ord i Ipbet af 10 forsgg, max.
9 ord (42 fejl). Efter 10 min. huskes 9 ord. Reys komplekse figur, retention: 17% af 36; let under
det forventede. QS 50 ord genkendelse : 50 af 50; upafaldende. QS 50 ansigter genkendelse: 39 af
50; i underkanten af det forventede. Kommentar: Let nedsat verbal indprentning, men upafal-
dende genkaldelse (mange repetitioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det
forventede. Den svage ansigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmarksom-
hed og tempo.

Abstraktion/overblik/problemlgsning

WAIS-IV Ligheder: Rs. 21, ss. 9; omkr. det forventede. WAIS-IV Matrice-problemlgsning: Rs. 20, ss.
11; godt overblik og evne til problemlgsning. WAIS-11I Billedordning: Rs. 15-17, SS. 9-10; Igser 9 af
11 delopgaver korrekt, men har for stort tidsforbrug i 1 delopgave. 5-punkts Test: 32 forsk. figu-
rer; der er nogen systematik, men ikke konsekvent. Reys komplekse figur, kopiering: 34 af 36 pa
132 sek. Strukturen er ikke helt god, og pt. overser en enkelt detalje. Kommentar: Den verbale ab-
straktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgaende godt overblik og evne til problemlgsning.
Det kan knibe med struktur og systematik.

Ordmobilisering

Kategorielt: 31 forsk. dyr+ 3 gentagelser pa 1 min. Fonologisk: 17 forsk. s-ord + 6 fejl pa 1 min. og
14 forsk. Aord + 3 gentagelser pa 1 min. Benavnelse, kendte personer: Benaevner ubesvaeret 24
af 25 genkendte. Kommentar: Upafaldende ordmobilisering kvantitativt, men kvalitativt er der for
mange fejl/gentagelser. Upafaldende benaevnelse af kendte ansigter.

Beck Depression Inventory (BDI). En skore pa 10 synes at afspejle et lidt darligt humgr med let
tristhed, modlgshed og bekymring.

KONKLUSION

[Klageren] med MS diagnose siden 1999. Udd. [...], sidst vaeret ansat hos [...], men opsagt og sy-
gemeldt 1.7.2012. Pt. er usikker mht. fremtiden vedr. job, familieliv og sygd.forlgb. Aktuelt klager
pt. over hurtig udtraetning/udmatning, besveer med at feerdigggre/afslutte opgaver, mangler
energi og vedvarende koncentration. Darlig nattesgvn pga. spasmer. Balancebesvaer og nedsat
kraft i benene, Flimrende syn ved treethed. Klinisk fremtraeder pt. imgdekommende og samar-
bejdsvillig, men ogsa lidt vemodig og bekymret. Virker kognitivt intakt. Har tendens til at ga hur-
tigt og lidt ureflekteret i gang med opgaver og begar dermed fejl. Prgveresultatet viser spredte,
diskrete til lette problemer med koncentration/opmarksomhed/spaendvidde, og let psykomoto-
risk temponedsaettelse kan ikke udelukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upafaldende
genkaldelse (mange repetitioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forven-
tede. Den svage ansigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmaerksomhed og
tempo. Den verbale abstraktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgaende godt overblik og
evne til problemlgsning, men det kan knibe med struktur og systematik. Upafaldende ordmobili-
sering og benavnelse af kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt darligt humgr med let
tristhed, modlgshed og bekymring. Det drejer sig saledes om spredte, diskrete til lette kognitive
vanskeligheder, som givetvis forvaerres ved udtraetning. Det skal bemaerkes, at testsituationen fo-
regar i rolige omgivelser og undersgger styrer og igangsaetter. | virkelighedens verden skal pt. selv
igangsaette, strukturere og afslutte opgaver og ikke lade sig distrahere.

06-08-2012[Klageren] kendt med RRMS. Testet JCV positiv d. 060212. | beh. med Tysabri, modta-
ger med aktuelle konsultation 4. beh.
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Siden sidst

Ingen nytilkomne attakker eller anden interkurrent sygdom. Pt forteller, at han i forbindelse med
sidste Tysabribeh. Havde attaklign. symptomer. Disse vurderet ved [...], vurderes som pseudoat-
tak. Siden da fuld restitution og ingen symptomer. Fortaller, at han aktuelt er velbefindende og
modtager beh. Uden nogen former for bivirkning. | gvrigt startet med LDN (low dose Naltrexone)
Angiver klar bedring i natlig krampetendens og sgvnkvalitet. | gvrigt begyndt udtrapning af tablet
Rivotril via egen lzege.

Aktuel status

Gangfunktion: Distance ca 2-3 km, muligvis let gget udtraetningstendens. Plaget af sklerosetraet-
hed, dog aftagende efter bedring af sgvnkvalitet. | gvrigt bedring af patientens urgesymptomer
efter opstart af Tysabribeh.

Medicin

Tablet Baklofen 75 mg nocte.

Tablet Diazepam 2,5 mg nocte.
Infusion Tysabri 300 mg hver 28. dag.

Objektivt

Diskret opbrudte gjenbevaegelser. Der findes udtalt inferior spasticitet, veerst hg. UE. Dog ogsa i
OE bilat. | UE hyperrefleksi. Der findes nedsat sensibilitet for vibration distalt for ankelniveau ve.
UE. Pa hg. fod pavirket proprioception svarende ta-led. | gvrigt bilat. Babinski. Ved FNF og KHF
diskret ataksi vurderes af sensorisk type. EDSS: 3,0.

Socialt

Pt. aktuelt arbejdslgs. Uddannet [...]. Overvejer aktuelt hvorvidt denne gnsker flexjob alternativt,
starte som selvstaendig pa nedsat tid. [...] Aktiv motionsmaessigt, treener 4-5 gange ugt. med hard
cykel og svgmmetraening.

Konklusion
Velbehandlet pa Tysabri. rp. ny tid til leegekontrol om 3 mdr. til 6. mdr. 's kontrol Pt.'s blodprgver
gennemset dags dato, alle i normalomradet.

04-09-2012
Magder til tysabri nr.5, er JC positiv. Skema udfyldes ingen andring siden sidst. 300 mg tysabri op-
Igst i 100 ml nacl gives i. v efter instruks. Har nye tider

06-09-2012Neuropsykolog

Testpraestationerne er blevet gennemgaet. Der er talt om, hvordan udtraetning kan pavirke de
kognitive funktioner, og vi har drgftet pauser/hvil og energibesparelse. £gteskabet er dysfunge-
rende, og der er ikke tvivl om, at det ogsa er med til at dreene energien. Sammen med en ven er
pt. igang med overvejelser om at blive selvstaendig og mener pa den made bedre at kunne tilret-
telaegge arbejdstiden. Pt. har efter gnske faet udleveret kopi af den neuropsyk. us.beskr., og er
velkommen til at henvende sig, hvis der er spm. eller kommentarer til det skrevne.

04-10-2012Pt. ses ekstraordinaert i forbindelse med Tysabriinfusion. Han fortzeller, at der gennem
1 uge har veeret tiltagende darlig kraft i UE, saledes at han nu har problemer med at klare fysisk
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traening i samme omfang som tidligere. Fortzlle er han flere gange har fglt wearout inden Tysa-
briinfusion, men det denne gang er vaerre end saedvanligt. L gvrigt ingen ledsagende symptomer.

Objektivt findes let parese distalt i hg. OE og i UE moderat parese hgjresidigt, hoftefleksion 4/4+,
knaefleksion 4+/5. Ankel dorsalsfleksion 4-/5. Patientens symptomer skgnnes at vaere forenelige
med motorisk attak og tilbydes attakbeh. med Glukokortikoid, hvilket han imidlertid ikke gnsker
af hensyn til bivirkningerne. Informeres om at henvende sig safremt symptomerne progredierer. |
den forbindelse bemaerkes det, at pt. er JCV positiv og modtager idag 6. beh.

Skema udfyldes har ikke skrevet nogen aendringer, men fortzeller at han har det fysisk skidt, plejer
at kunne svgmme 6 km nu kan han darligt cykle kortere distancer. Kan maerker at det generelt gar
ned ad bakke og er bange for udviklingen. Har ingen kognitive problemer. Taler med laege MB kan
godt fa sin tysabi dd. og sa se an med henblik pa yderligere symptomer. 300 mg tysabri oplgst i
100 ml nacl gives i. v efter instruks. Har ny tider.

Af afklarende arbejdsmedicinsk leegesamtale af 16/10 2012 fremgar det bl.a.:

"Helbredsforhold

2000 [...] Sygehus Fik stillet diagnose dissemineret sklerose. Sat i behandling med Interferon. Han
har vaeret i denne behandling med injektioner dagligt indtil april 2012. [Klageren] har ogsa veeret i
behandling med binyrebarkhormon i perioder. Hans sklerose har klassificeret som en sklerose
med attakker, selv om [klageren] ikke har haft udtalte neurologiske attakker. Han har gennem
arene vaeret meget fysisk aktiv. Han har oplevet fra slutninger af 2011 at tilstanden er blevet veer-
re, og han faet neurologerne pa [...] til at ssette ham i behandling med Tysabri, hvor han far en
behandling med et drop hver 4. til 6. uge. Han oplever, at hans tilstand forvaerres 3 uger efter sid-
ste behandling. Han er MR-skanning pa [...] i marts og han har faet oplyst at MR-skanning er ufor-
andret i forhold til 2000. Herudover er han neuropsykologisk undersggt. Der har vaeret pavist ned
sat opmaerksomhed/koncentration. Han hovedsymptom er nu udtalt treethed, som han selv be-
navner som sclerose- traethed. Han har en oplevelse af, at han har problemer med at koncentrere

sig.

Forelgbig vurdering.

[Klageren] har et nedsat funktionsniveau primaert pa grund af traetheden, som er en fglge af hans
sklerose. Han er meget i tvivl om, at han kan forsaette i et arbejde pa ordinaere vilkar. Nar journal-
oplysningerne fra [...] foreligger skal der sygehistorien uddybes.

Resume

| slutningen af januar 2010 har [klageren] haft attak lignende symptomer i forbindelse med en
halsbetaendelse. | april maned 2010 er [klageren] netop kommet hjem fra en laengere rejse til [ud-
landet], hvor han har cyklet meget. Han fgler sig traenet op efter de seneste attak symptomer. D.
10. juni 2010 oplever [klageren], at han er blevet darligere traeningsmaessigt i forhold til et par ar
siden. Det konkluderes at tilstanden i det vaesentlige er stabil og der er ingen attakker.

D. 16.decemer 2010 har han et pseudoattak i forbindelse med diarreer
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D. 14. juli 2010. Gennem den sidste maned atter de samme symptomer. Han har haft kraftned-
seettelse, som viste sig ved et elitecykellgb. D. 16. september viser MR-skanning af hjernen, at der
er ingen sikre tilkomne laesioner.

22.december 2011. [Klagerens] funktionsniveau fluktuerer. Saledes gode dag og darlige dage.
Sklerosetraetheden fluktuerer. Han har ikke oplevet kognitiv forvaerring.

D. 6. februar 2012

Han har nedsat styrke i benene og forvaerring af traethed. Der findes paraparese inferior hofte-
fleksion grad 4 let gget tonus (lettere lammelse ved hoftebgjning) Behandles med attakbehand-
ling binyrebarkhormon intravengst) MR — skanning viser stationaere forhold.

D. 26. april 2012 Der pabegyndes behandling med Tysabri infusion 300 mg hver 28. dag.

D. 3.juli 2012
Ved 4. Tysabri behandling. Der registreres forvaerring i gangfunktion iseer hgjre ben. Dette vurde-
res som et pseudoattak.

Vurdering

[Klageren] oplyser, at hans vaesentligste problem er sklerose — treetheden, men som det fremgar
journaloplysningerne har han haft attakker og det er begrundelsen for at han er sat i Tysabri be-
handlingen."

Af journal for perioden 30/10 2012 til 24/1 2013 fra hospital fremgar bl.a.:

30-10-2012]...], med RRMS, Tysabri behandling nr 7. JC-virus pos. Fra d. 6.2.12, kommer planlagt
amb. kontrol.

Siden sidst:

Pt. har nu ca 4 gange i forbindelse med Tysabri infus., veeret set af laege ekstraordinzert, dette
p.g.a. exacerbasion af seerlig paraparesis inf.,hvilket hvergang fortager sig nar pt. har faet Tysabri
infus.Pt. mener saledes, at der kan vaere tale om gennembruds symptomer i eksisterende symp-
tomer, da der gar > 5 uger mellem infus. og pt. har ved dagens amb. kontrol betydeligt bedre end
ved sidste amb. kontrol, hvor der saledes var gaet> 5 uger fra sidste infus. Ellers ingen tegn pa at-
tak, i gvrigt, ingen intercurrente sygdomme. Ingen tegn pa PML.

Status:

Gang: nok 2-3 km, udfordrer sig selv gangmaessigt ikke sa meget, men cykler og svgmmer en hel
del, tidligere triatlet. ADL: klarer sig selv i det daglige. Sensorisk: let hypaesthesi i heender og fgd-
der. Motorisk: tendens til spasticitet og fglelse af krampetendens, ikke smertefuld. Kognitiv: pree-
get af sklerose traethed, synes dog der er bedring af sgvnkvalitet efter opstart med LDN (low dos
Naltrexone), dette styres via egen leege.

Medicin:
tabl. Bachlofen 75 mg nocte
tabl. Diazepam 2,5 mg nocte
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infus Tysabri 300 mg hver 4. uge

Socialt:
Pt. bor sammen med [aegtefaelle] og fxlles bgrn, fyret [...] grundet pt.s. sklerose diagnose, med en
betydelig fratraedelses ordning. Er p.t. arbejdslgs.

Objektivt:

af pos.fund:

Kranienerver li-XIl: diskrete opbrudte gjenfglgebevaegelser. Motorisk: hgjresidigt, livlige reflekser
OE og hyperreflleksi UE, ekstensiv plantarrespons bilat. Der findes i gvrigt normale kraefter over-
alt. Sensorisk: nedsat sens. ved vibration fra ankelniveau og distalt bilat., kompromitteret probio-
ception sv. til taled.pa UE bilat, tidligere nedsat fglesans for stump og stik bergring genfindes ikke
d.d.

Koordination: let dysdiadokokinese hgjresidigt og nedsat speed ved fingerspil, diskret ataksi gen-
findes d.d. ikke. FS: 2,1,1,2,0,1,0 = 8. EDSS 2,1/2

Konklusion og plan:

Pt.e r velbehandlet pa Tysabri og det er meget sandsynligt at pt. (ikketaler) at der gar> 4 uger mel-
lem infus., derfor ma vi bestraebe os pa at dette opretholdes, hvorledes vi kan se pt.s. sygdoms
fluktuation an herefter. Mhp opfglgning, synes det relevant at sept. lidt fgr end om de planlagte 6
mdr., derfor rp:. ny laegetid om 3 mdr. Indtil da cent Tysabri

15-11-2012Der gnskes statusattest i forbindelse med afklaring af pt.'s ret til sygedagpenge. | den
forbindelse @gnskes oplysning om behandlingsplan, funktionsniveauet og prognose. Pt. fglges i
[...],- Seleroseklinik og modtager attakforebyggende behandlinger med manedlige infusioner af
natalizumab (Tysabri). Der er ingen planer om behandlingsaendring, da behandlingen vurderes ef-
fektiv og optimal for pt. Behandlingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdommen, og da
multipel sklerose er en kronisk progredierende sygdom ma yderligere forvaerring med evt. fglger
frygtes. Pt.'s funktionsniveau er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet bedres i for-
hold til det aktuelle. Hans funktionsniveau er nedsat med bade nedseettelse i benene, darlig ba-
lance, sveer sklerosetraethed, gget traetbarhed og lettere kognitive gener i form af vanskeligheder
med koncentration og opmaerksomhed. En mere detaljeret beskrivelse af funktionsniveauet og
vurdering af skanebehov kan ikke udfgres pa baggrund af journalnotater og hvis dette gnskes fo-
reslas rekv. Af speciallegeundersggelse.

27-11-2012Mgder til Tysabri behandling nr. 8. Skema udfyldes, lider fortsat af en del traethed. 300
mg tysabri oplgst i 100 ml nacl gives i.v efter instruks. Har ny tid.

24-01-2013Mgder til kontrol i Tysabriforlgb og 10. Tysabribeh. Har attakvis MS og har tidligere fa-
et 15 ars beh. med Interferon. Er JCVantistof positiv 160212, Tysabriantistof negativ 021112. MR
skanning sidst udfgrt 070312. Har haft flere vurderinger i forbindelse med infusionerne, hvor man
har konkluderet at der ma vaere tale om wearing off og gennembrud af symptomerne og forveer-
ring, hvis der gar mere end 4 uger, hvorfor cont. Tysabri rp. max. 4 uger mellem behandlingerne.
Der har ikke vaeret infektioner eller attakker siden sidst og pt. er i beh.forlgbet blevet lidt bedre,
hvad angar traethed, men skleroseklagerne er stort set ueendrede. Hovedklagerne er spasticitet og
treethed. Pt. kan fortsaette Tysabri men det understreges, at han ikke bgr vente til naeste infusi-
onstid med at forteelle om nye symptomer, da det kan veere afggrende for hurtig opdagelse af evt.
PML og beh. af dette med plasmaseparation og evt. beh. af IRIS. Er i gvrigt orienteret om risikoen
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for PML, der er stigende de naeste par ar op til ca. 2 promille om aret. Er ogsa orienteret om mu-
ligheden for beh.skifte, men er ikke interesseret i dette. Vil i f@rste omgang vente pa BG12. Hurtig
vurdering af nye symptomer kan ogsa veaere af betydning for beh. af infektioner og attakker, som
han tidligere har veeret tilbageholdende med, da han har haft mange bivirkninger til dette.

Gangen:
Fortsat gangproblemer, men er meget fysisk aktiv, kan dyrke ekstremsport som gokart, fald-

skaermsudspring og cykle mange kilometer og dyrker ogsad dykning. Spasticitet er hovedproble-
met, tager aktuelt Baklofen 75 mg til natten, Diazepam 2,5 mg til natten og Rivotril 1 mg til natten
samt LDN som er ordineret af praktiserende laege. Gar til fysioterapi og har der faet af vide, at han
kunne have gavn af ophold pa [...], har ogsa kigget lidt pa [...], men fgler ikke de har nogen pro-
grammer der er egnet til ham. Vi taler om muligheden for evt. Baklofenpumpe, der ikke ligger li-
gefor med hans aktivitetsniveau og dykningen efter konf. med [...], men vi aftaler, at han far nae-
ste kontroltid hos hende, sa han ogsa kan diskutere spasticiteten der.

Objektivt
Uaendret i forhold til tidligere. EDSS 3 (FS 2,2,1,2,1,0,1).

Konklusion

Attakvis MS, Tysabribeh. JCV positiv, grundigt informeret om pros and cons for at fortsaette, evt.
bah.skifte og @nsker at fortsaette. cont. Tysabri. Pt. skal have halvarlige skanninger. Henvisning til
MR skanning, da han sidst er skannet 070312. rp. MR skanning som kontrol i Tysabribeh. snart 1
ar* Der er ingen kontraindikationer mod MR og vaegt [...] kg og [...] cm."

Af journalnotat af 7/5 2015 fremgar bl.a.:

"Patienten pabegynder behandling med Rebif i juli 2000, men pa baggrund af manglende syg-
domskontrol pabegyndes behandling med Tysabri den 19. april 2012. Initialt var der god syg-
domskontrol pa Tysabri, men i juli 2013 og igen i marts 2014 var der aggressive attakker, hvorfor
behandlingen blev skiftet til Gilenya ultimo maj 2014. Der har nu veeret nye aggressive attakker i
henholdsvis februar og marts 2015, der har efterladt svaere symptomer med paraparese og bety-
delig funktionsnedsaettelse. Saledes et relapsing-worsening forlgb og ingen sikker sygdomskontrol
pa andenlinjepraeparaterne Tysabri og Gilenya.

Konferencebeslutning:

Som anfgrt i notat den 12. marts 2015 er patientens behandlingsplan drgftet pa konference og vi
har besluttet os for at ga videre med at undersgge muligheden for hgjdosis kemoterapi med
stamcellestgtte. Selve behandlingen, der udfgres i samarbejde med vores hamatologer, er igen-
nem de sidste maneder blevet revideret og i samarbejde med haematolog, overlaege [...] er det
besluttet, at fremtidigt konditioneringsregime vil besta i cyklofosfamid og ATG. Patienten kontak-
tes telefonisk og informeres om ovenstaende. Han er fortsat meget interesseret i hgjdosis kemo-
terapi med stamcellestptte, hvilket der ogsa er laegelig indikation for. Patienten accepterer be-
handlingstilbuddet."

Af udtalelse af 30/4 2019 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:
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"[Klageren] lider af sklerose -desvaerre progredierende.

Han har faet forvaerringer lgbende og mattet opgive arbejde pa normale forhold. Han er i dag pa
flexjob 15 timer ugentligt. Tilstanden forvaerret i anfald.

Han forlod [...] grundet forvaerring og har siden ikke kunnet arbejde laengere end 15 timer ugent-
ligt."

Af pensionsoversigt geeldende pr. 1/1 2012 fremgar bl.a.:

"Oversigt - dine forsikringer pr- 1.1.2012
Nedsat Erhvervsevne
Forsikringen sikrer dig skonomisk ved nedsat erhvervsevne/invaliditet.

Lgbende udbetaling pa 40,0 % af din Ign - arligt 300.000 kr. Udbetalingen sker normalt, hvis din
erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat med mindst halvdelen.

Engangsudbetaling pa 0,0 % af din Ign 0 kr.

Udbetalingen sker normalt, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat med mindst
2/3 i mindst 12 maneder.

Forsikringen stopper den [...]

Premiefritagelse Ja

Preemiefritagelsen traeder normalt i kraft, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver ned-
sat med mindst halvdelen."

Af pensionsoversigt geeldende pr. 1/10 2012 fremgar bl.a.:

"Oversigt - Dine forsikringer pr. 1.10.2012
Nedsat Erhvervsevne
Forsikringen sikrer dig skonomisk ved nedsat erhvervsevne/invaliditet.

Lebende udbetaling - arligt 4.366 kr.

Udbetalingen sker normalt, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat med mindst
halvdelen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"C. Betingelser for invalideydelse og praemiefritagelse

§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab

Ret til fuld invalidepension og/eller fuld praamiefritagelse indtrader, nar forsikredes erhvervsevne
pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne.
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Stk. 2. Er erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsat til halvdelen, er forsikre-
de berettiget til halv invalidepension og/eller halv preemiefritagelse. Den anden halvdel af forsik-
ringen kan viderefgres med praeemiebetaling eller omskrives til praemiefri forsikring, jeevnfgr “Be-
tingelser vedrgrende praemiebetalingen”, § 3, og for denne del geelder reglerne i stk. 1.

Stk. 3. Halv invalidepension og/eller halv praeemiefritagelse kan kun ydes pa forsikringer, der har
denne daekning angivet i forsikringsaftalen.

Stk. 4. Engangsbelgb ved invaliditet, herunder udbetaling som ratepension, udbetales kun, hvis
erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, og denne nedseettelse er varig.

Stk. 5. En ydelsesberettiget nedseaettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel respektive halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaftigelse."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har en kandidatuddannelse inden for gkonomi/regnskab,
fik i 1999 diagnosticeret multipel sklerose. Den 1/1 2012 tiltradte han ny konsulentstilling pa
fuld tid, hvor han blev omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af er-
hvervsevne hos det indklagede selskab. Den 30/3 2012 blev han opsagt med Ignophgr den 1/7
2012, og han blev sygemeldt. Den 1/10 2012 overgik pensionsordningen til en indbetalingsfri
ordning, og forsikringen ved nedsat erhvervsevne blev @&ndret til en arlig udbetaling pa 4.366
kr. 1 2013 begyndte klageren et jobafklaringsforlgb med virksomhedspraktik, og den 6/2 2014
fik han tilkendt midlertidigt fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Den 7/6 2018 an-
spgte han om udbetaling ved tab af erhvervsevne, og den 20/11 2018 fik han tilkendt perma-

nent fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer.

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende omfang
inden forsikringen blev sendret til en fripolice den 1/10 2012. Han gnsker fra den 1/7 2012 at fa
praemiefritagelse og erhvervsevnetabsydelse. Subsidizert gnskes deekning fra et af naevnet se-
nere fastsat tidspunkt. Klageren mener, at han fra den 7/6 2015 er berettiget til at fa ydelser
efter forsikringen pa de vilkar, som var galdende fgr forsikringens omskrivning til fripolice den

1. oktober 2012.
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Klageren har anerkendt, at eventuelle ydelser forud for den 7/6 2015, er forzeldet. Han har an-
fort, at det i de leegelige og kommunale akter er dokumenteret, at hans skleroselidelse inden
forsikringens omskrivning til fripolice medfgrte en raekke betydelige og erhvervshindrende hel-
bredsgener, herunder sklerosetraethed. Han har anfgrt, at hans helbredsmaessige erhvervsevne
ikke er blevet forbedret efter forsikringens omskrivning til fripolice. Han har ogsa anfgrt, at han
er blevet relevant arbejdsprgvet under iagttagelse og optimale skanehensyn, og at arbejds-

prgvningen har vist, at han under optimale forhold hgjst kan arbejde 15 timer om ugen.

Selskabet har i forbindelse med sagens behandling for naevnet anerkendt, at klageren er beret-
tiget til ydelser fra den 1/7 2015 efter forsikringen pa de vilkar, som var geeldende efter forsik-

ringens omskrivning til fripolice den 1. oktober 2012.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettigende grad
forud for den 1/10 2012, og at klagerens eventuelle krav pa ydelser efter den 7/6 2015 skal be-
regnes i henhold til den deekning, der fremgar af fripolicen. Selskabet har anfgrt, at klagerens
skleroselidelse har udviklet sig gradvist siden 1999, og at de vaesentligste forvaerringer af til-
standen skete som fglge af fire sveere atakker i juli 2013, marts 2014 og februar og marts 2015.
Selskabet har anfgrt, at klageren i perioden fra 3/1 2011 til 31/11 2011 har arbejdet over 37
timer om ugen, og at han fra den 4/1 2012 og frem til sin afskedigelse i slutningen af marts
2012 har arbejdet i op til 80 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen objektiv
medicinsk forklaring pa, at han umiddelbart efter sin afskedigelse i marts 2012 oplevede en sa
markant forringelse af sit funktionsniveau, at hans erhvervsevne skulle vaere nedsat med
mindst halvdelen. | perioden frem til og efter den 1/10 2012 har klageren haft et hgjt fritidsak-
tivitetsniveau, og at der i perioden forud for overgangen til fripolice var andre sociale omstaen-

digheder, der pavirkede klagerens funktionsniveau.

Af journalnotat af 19/4 2012 fremgar det, at "Har haft et attak d. 06.02.12, hvorved der ogsa er
besluttet, at pt. skulle overga til Tysabri. Der er foretaget MR-skanning af cerebrum d. 07.03.12,

der ikke viser nye forandringer. Pt. har det fortsat fint siden sidste attak... dyrker fortsat masser
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af motion samt elite cykellgb. Har ingen ADL- eller finmotoriske gener. Urogenitalt: Let urge,
har ingen kognitive gener. Pt. er lige fyret fra job pa baggrund af sin tid pa traening... God kon-
takt. Neurologisk findes der let sakkaderende gjenbevaegelser. Motorisk: Spastisk paraparese
grad 5- med hyperrefleksi. Sensorisk: Nedsat sensibilitet for vibration til knaeniveau hg. side og

ankel niveau ve. side. Bilat. ataksi bade ved knae-hzl og finger-naeseforsgg".

Af neuropsykologisk undersggelse af 24/7 2012 fremgar det, at "[Klageren] med MS diagnose
siden 1999. Udd. [...], sidst veeret ansat hos [...], men opsagt og sygemeldt 1.7.2012. Pt. er usik-
ker mht. fremtiden vedr. job, familieliv og sygd. forlgb. Aktuelt klager pt. over hurtig udtraet-
ning/udmatning, besvaer med at feerdigggre/afslutte opgaver, mangler energi og vedvarende
koncentration. Darlig nattesgvn pga. spasmer. Balancebesvaer og nedsat kraft i benene, Flim-
rende syn ved treethed. Klinisk fremtraeder pt. imgdekommende og samarbejdsvillig, men ogsa
lidt vemodig og bekymret. Virker kognitivt intakt. Har tendens til at ga hurtigt og lidt ureflekte-
ret i gang med opgaver og begar dermed fejl. Prgveresultatet viser spredte, diskrete til lette
problemer med koncentration/opmaerksomhed/spandvidde, og let psykomotorisk temponed-
settelse kan ikke udelukkes. Let nedsat verbal indprentning, men upafaldende genkaldelse
(mange repetitioner) og genkendelse. Nonverbal genkaldelse er let under det forventede. Den
svage ansigtsgenkendelse skyldes formentligt lette problemer med opmaerksomhed og tempo.
Den verbale abstraktionsevne er omkr. det forventede. Gennemgdende godt overblik og evne
til problemlgsning, men det kan knibe med struktur og systematik. Upafaldende ordmobilise-
ring og benavnelse af kendte ansigter. BDI synes at afspejle et lidt darligt humgr med let
tristhed, modlgshed og bekymring. Det drejer sig saledes om spredte, diskrete til lette kognitive

vanskeligheder, som givetvis forvaerres ved udtraetning".

Af journalnotat af 6/8 2012 fremgar det, at "Ingen nytilkomne attakker eller anden interkurrent
sygdom. Pt fortaeller, at han i forbindelse med sidste Tysabribeh. Havde attaklign. symptomer.
Disse vurderet ved [...], vurderes som pseudoattak. Siden da fuld restitution og ingen sympto-
mer. Fortzeller, at han aktuelt er velbefindende og modtager beh. uden nogen former for bi-

virkning. | @vrigt startet med LDN (low dose Naltrexone) Angiver klar bedring i natlig krampe-
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tendens og s@vnkvalitet. | gvrigt begyndt udtrapning af tablet Rivotril via egen laege... Gang-
funktion: Distance ca. 2-3 km, muligvis let gget udtraetningstendens. Plaget af sklerosetraethed,
dog aftagende efter bedring af sgvnkvalitet. | gvrigt bedring af patientens urgesymptomer efter
opstart af Tysabribeh... Diskret opbrudte gjenbeveaegelser. Der findes udtalt inferior spasticitet,
vaerst hg. UE. Dog ogsa i OE bilat. | UE hyperrefleksi. Der findes nedsat sensibilitet for vibration
distalt for ankelniveau ve. UE. Pa hg. fod pavirket proprioception svarende taled. | gvrigt bilat.
Babinski. Ved FNF og KHF diskret ataksi vurderes af sensorisk type... Pt. aktuelt arbejdslgs. Ud-
dannet [...]. Overvejer aktuelt hvorvidt denne gnsker flexjob alternativt, starte som selvsteendig
pa nedsat tid. [...] Aktiv motionsmaessigt, traener 4-5 gange ugt. med hard cykel og svgmmetrae-

ning".

Af journalnotat af 6/9 2012 fra neuropsykolog fremgar det, at "Testpreestationerne er blevet
gennemgaet. Der er talt om, hvordan udtraetning kan pavirke de kognitive funktioner, og vi har
drgftet pauser/hvil og energibesparelse. £Agteskabet er dysfungerende, og der er ikke tvivl om,
at det ogsa er med til at draene energien. Sammen med en ven er pt. igang med overvejelser

om at blive selvstaendig og mener pa den made bedre at kunne tilretteleegge arbejdstiden".

Af arbejdsmedicinsk udredning af 16/10 2012 fremgar det, at "Hans sklerose har klassificeret
som en sklerose med attakker, selv om [klageren] ikke har haft udtalte neurologiske attakker.
Han har gennem arene vaeret meget fysisk aktiv. Han har oplevet fra slutningen af 2011 at til-
standen er blevet vaerre, og han faet neurologerne pa [hospitalet] til at seette ham i behandling
med Tysabri, hvor han far en behandling med et drop hver 4. til 6. uge. Han oplever, at hans
tilstand forveerres 3 uger efter sidste behandling. Han er MR-skannet pa [...] i marts og han har
faet oplyst at MR-skanning er uforandret i forhold til 2000. Herudover er han neuropsykologisk
undersggt. Der har vaeret pavist nedsat opmaerksomhed/koncentration. Hans hovedsymptom
er nu udtalt traethed, som han selv benavner som sklerosetreethed. Han har en oplevelse af, at
han har problemer med at koncentrere sig... Forelgbig vurdering: [Klageren] har et nedsat funk-
tionsniveau primaert pa grund af traetheden, som er en fglge af hans sklerose. Han er meget i

tvivl om, at han kan forsaette i et arbejde pa ordinaere vilkar".



Ankenaevnet for Forsikring

40. 95175

Af statusattest af 15/11 2012 fremgar det, at "Pt. fglges i [...] Skleroseklinik og modtager attak-
forebyggende behandlinger med manedlige infusioner af natalizumab (Tysabri). Der er ingen
planer om behandlingseendring, da behandlingen vurderes effektiv og optimal for pt. Behand-
lingen kan kun bremse, men ikke helbrede sygdommen, og da multipel sklerose er en kronisk
progredierende sygdom ma yderligere forvaerring med evt. fglger frygtes. Pt.'s funktionsniveau
er nedsat og det er usandsynligt, at funktionsniveauet bedres i forhold til det aktuelle. Hans
funktionsniveau er nedsat med bade nedszettelse i benene, darlig balance, svaer sklerosetreet-
hed, gget treetbarhed og lettere kognitive gener i form af vanskeligheder med koncentration og

opmaerksomhed".

Af journalnotat af 7/5 2015 fremgar det, at "Patienten pabegynder behandling med Rebif i juli
2000, men pa baggrund af manglende sygdomskontrol pabegyndes behandling med Tysabri
den 19. april 2012. Initialt var der god sygdomskontrol pa Tysabri, men i juli 2013 og igen i
marts 2014 var der aggressive attakker, hvorfor behandlingen blev skiftet til Gilenya ultimo maj
2014. Der har nu veeret nye aggressive attakker i henholdsvis februar og marts 2015, der har
efterladt svaere symptomer med paraparese og betydelig funktionsnedszettelse. Saledes et re-
lapsing-worsening forlgb og ingen sikker sygdomskontrol pa andenlinje-preeparaterne Tysabri

og Gilenya".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen inden den 1/10 2012, hvor pensionsordningen

overgik til en indbetalingsfri ordning.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i sin seneste anszettelse fra den 4/1 2012 og

frem til sin afskedigelse den 30/3 2012 arbejdede 37 timer om ugen, og at der ikke foreligger
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laegelige oplysninger om, at der i perioden fra hans afskedigelse den 30/3 2012 til forsikringens
overgang til fripolice den 1/10 2012 er indtradt en sadan forveerring af hans helbredstilstand, at
der er grundlag for at fastsla, at klageren pa det tidspunkt havde et daekningsberettigende er-

hvervsevnetab.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af de laegelige oplysninger fremgar, at klagerens sklerose
er klassificeret som sklerose med atakker, at MR-scanningen i marts 2012 viste uforandrede
forhold sammenlignet med MR scanningen i ar 2000, og at der i perioden 1/4 2012 til 1/10
2012 ikke beskrives nytilkomne atakker. Naevnet har hertil lagt vaegt pa, at det af neuropsyko-
logisk undersggelse af 24/7 2012 fremgar, at klageren har spredte, diskrete til lette kognitive
vanskeligheder, som givetvis forvaerres ved udtraetning, og at det af journalnotat af 6/8 2012

fremgar, at klagerens sklerosetraethed er aftagende efter bedring af sgvnkvaliteten.

Naevnet har endvidere lagt veegt pa, at det af de laegelige oplysninger for den pagaeldende peri-
ode fremgar, at klageren havde et hgijt fritidsaktivitetsniveau med forskellige former for krae-

vende motion, og at klagerens energiniveau endvidere var pavirket af familizere forhold.

Naevnet har endelig lagt vaegt pa, at klageren i arene 2013-15 har oplevet aggressive attakker,
der har efterladt sveere symptomer, og det vurderes, at disse attakker i hgj grad har pavirket
klagerens arbejdsevne. Navnet bemaerker, at klageren den 6/2 2014 blev bevilget midlertidigt
fleksjob. Naevnet bemaerker videre, at disse forhold ligger efter den 1/10 2012, hvor klageren

overgik til fripolice.

Selskabet har i sit brev af 15/5 2020 til naevnet oplyst, at "forsikredes eventuelle krav pa ydel-
ser, der forfaldt fgr den 7. juni 2015, er forazldet, og at forsikredes erhvervsevne ikke kan anses
for nedsat i daekningsberettigende grad forud for overgangen til fripolice den 1. oktober 2012.
PFA anerkender imidlertid, at forsikrede er berettiget til ydelser efter den 1. juli 2015 og forelg-

bigt, sa laenge forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling. Ydelserne vil tage udgangs-
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punkt i den daekning, der fremgar af fripolicen af 18. oktober 2012. (forsikredes bilag 2). Allere-

de forfaldne ydelser vil blive forrentet i henhold til forsikringsaftalelovens § 24, stk. 2."

Henset til, at klageren allerede i arene 2013 og 2014 oplevede aggressive attakker med svaere
symptomer, og at klageren i februar 2014 blev bevilget midlertidigt fleksjob, finder naevnet, at
klageren pa et tidligere tidspunkt end 1/7 2015 har veaeret berettiget til at fa tilkendt ydelser for

nedsat arbejdsevne i form af den daekning, der fremgar af fripolicen af 18/10 2012.

Parterne er enige om, at krav pa ydelser forud for den 7/6 2015 er foraeldet. Da selskabet sale-
des har anerkendt, at ydelser fra den 7/6 2015 ikke er foraeldet, har selskabet ikke vaeret beret-
tiget til fgrst at tilkende daekning pr. 1/7 2015, idet klageren ret til deekning er indtradt pa et

tidligere tidspunkt.

Selskabet skal derfor anerkende, at klageren fra den 7/6 2015 har ret til de ydelser, der fremgar

af fripolicen af 18/10 2012 og som relaterer sig til klagerens nedsatte erhvervsevne.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren har krav pa ydelser efter fripolicen for ned-
sat erhvervsevne allerede fra den 7/6 2015 og ikke f@rst fra den 1/7 2015. Selskabet skal udbe-
tale det ekstra belgb, som forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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