Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. februar 2021 blev i sag nr. 95439:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne.

| klageskema af 26/3 2020 til naevnet samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se venligst vedhaeftede klage

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At PFA Pension palaegges at pabegynde udbetaling i henhold til en hos PFA Pension tegnet er-
hvervsudygtighedsforsikring.

Ved naerveerende skal jeg herved anmode om, at PFA Pension palaegges at pabegynde udbetaling i
henhold til en hos PFA Pension tegnet erhvervsudygtighedsforsikring.

Efter policebestemmelserne bestemmes:
'Retten til fuld forsikringsydelse indtreeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i for-
sikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde, nedsaettes til halvdelen.'

Sagen har tidligere veaeret forelagt for Ankenaevnet for Forsikring, der har truffet afggrelse den 31.
maj 2017 i sag nr. 90309.

| kendelsen afslog man udbetaling bl.a. med henvisning til, at man havde en opfattelse af, at hun
var uvillig og ikke indstillet pa at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, ligesom man har ment, at
hverken hendes fagrelaterede eller generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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Nu er spgrgsmalet sa, om min klient nu opfylder de helbredsmaessige betingelser for udbetaling.

Vi har tilskrevet PFA Pension den 1/5-2019 og af skrivelsen fremgar fglgende, jfr. Bilag 1:
'Jeg skal ikke gennemga de laegelige akter, der foreligger, forud for Ankenavnet for For-
sikrings afggrelse, idet disse i meget vid udstraekning er gengivet i kendelsen.

Som nyt er der journaluddrag fra neurologisk afdeling smerte og hovedpineklinikken, hvor
der bl.a. anfgres fglgende:

'| pt.’s tilfeelde er der sveere funktionsevnetab, som skyldes hendes sveere muskuloskele-
tale symptomer samt almene symptomer herunder svaere kognitive vanskeligheder. Hun
er ikke i stand til at genoptage sit arbejde som [...].'

Senere under konklusionen anfgres det:
'Hun er ikke i stand til at genoptage noget arbejde i gjeblikket.'

Det far overlaege [...] til at fremdrage konklusionen den 14. september 2017 i en LE115 til
[...] Kommune, hvori star fglgende:

'Der er tale om kronisk og stationaer lidelse. Pt. har som det fremgar betydelige funkti-
onsevnetab og kan ikke forvente yderligere effekt af behandlingen udover stgrre livskvali-
tet.'

Den 18. november 2017 skriver [...], der er forskningsleder og professor ph.d. i rygmedicin
en forespgrgsel til patienten, hvor fglgende anfgres:

'Mange der har psoriasisartropati/artritis udvikler mere generaliserede smerter og diag-
nosticeres ved ogsa at have Fibromyalgi eller opfylder kriterierne til BDS. Det betyder ikke
at de andre symptomer forsvinder, men at der er behov for flere redskaber til at takle den
samlede situation, hvilket der oftest tilbydes, nar man far disse diagnoser.'

| en statusattest LE125 af 18. januar 2018 skriver laege [...] bl.a. under statusbedgmmel-
se:

'Pt starter arbejdsprgvning primo december 2017, fa timer ugentligt. Pt. beskriver forvaer-
ring af symptomer efter 10-15 minutters arbejde. Har henvendt sig her 2 gange efterfgl-
gende med smerter og haevelse svt. venstre underarm og achillessene og medbringer kopi
af udfgrlig maskinskrevet funktionsbeskrivelse og dagbog efter start pa arbejdsprgvnin-
gen. Pt. er sveert funktionshaeemmet, bl.a. pga. sine specielt musculoscletale symptomer,
men ogsa cognitive vanskeligheder og hurtig udtraetning.'

[Klageren] har drgftet en henvisning til funktionelle lidelser med overlaege [...], der den
22. januar 2018 anfgrer fglgende:

'Tak for mail. Det er korrekt, at du har faet samme behandling i Smerte- og Hovedpinekli-
nikken, som du ville fa i Funktionelle Lidelser. Din henvisning til Funktionelle Lidelser ville
af samme grund blive afvist. Du har faet den mulige behandling for din lidelse og der kan
ikke tilbydes yderligere i gjeblikket.'

Til brug for kommunens sagsbehandling, har man anmodet om en leegeattest af 20. juni
2018 til rehabiliteringsteamet (L£265) og her anfgres der fglgende:

'Hun har gn mange ar haft symptomer fra bevaegeapparatet. Siden 2014- 2015 er der klar
forvaerring af hendes symptomer. Hun har vaeret gn en reekke udredningsforlgb ved
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rheumatolog og smerteklinikken. Jeg gar ud fra, at kommunen ligger inde med erklaerin-
ger og udtalelser fra de involverede speciallaeger (][...], [...] og [...] fra Smerteklinikken).

[Klageren] har veeret gennem et forlgb i smerteklinikken. Der har fra kommunens, og en
af vores tidligere uddannelseslaegers, side vaeret foreslaet henvisning til Center for Funk-
tionelle lidelser. Forlgbet der er fuldstandig tilsvarende det forlgb, som [...] har modtaget
i Smerteklinikken. Et nyt forlgb vil saledes ikke bedre hendes funktionsevne.

Medicinsk er der forsggt behandling med medicin mod neurogene smerter, uden effekt.
Der er ikke indikation for immunsupprimerende ell. biologisk behandling, se erklaering
ved [...]. [Klageren] har deltaget i forlgb livsstilsforlgb i Center for Folkesundhed. Hun har
tidligere vaeret pa [...], hun har deltaget i mindfulness/yoga. Hun traener aktivt flere gange
om ugen pa ryghold, [...] mm. Hun er henvist til [...], og kan starte efterar 2018.

[Klageren] har daglige smerter i bevaegeapparatet. Herudover har [klageren] kognitive
dysfunktioner som nedsat koncentration og hurtig udtraetning. [Klageren] har ikke hel-
bredsangst, hun henvender sig ikke med klager fra forskellige organsystemer, kun med
bevaegeapparatsgener. Fortsat traening inkl. nyt ophold pa [...] vil ikke forbedre hendes
funktionsevne, men kan veere med til at bevare aktuelle funktionsniveau.

[Klageren] har veeret gn et arbejdsmarkedsforlgb mhp afklaring af arbejdsevnen. Dette
har vist, at hun ikke besidder nogen erhvervsmaessig arbejdsevne. Hendes symptomer
forvaerres ved blot fa timers arbejde om ugen. Dette bakkes op af flere speciallaegeerklze-
ringer, som konkluderer at der ikke resterer nogen erhvervsmaessig funktionsevne, at til-
standen er kronisk og behandlingsmulighederne er udtgmte. Jeg er enig i denne vurde-
ring.'

Som naevnt foregar der en sagsbehandling i kommune, og sundhedskoordinator anfgrer i
skrivelse af 5. juli 2018 fglgende:

'Sundhedskoordinator oplyser fglgende: Til spgrgsmalet om hun finder alle behandlings-
muligheder for udtgmte svarende der fglgende: 'ja, alle behandlingsmuligheder er ud-
tgmte. Anser forlgb pa [...] som et forlgb der kan vaere med til at bedre [klagerens] dag-
ligdag, men at det ikke vil gge [klagerens] arbejdsevne: Sundhedskoordinator er ikke i
tvivl om at et forlgb ved [...] vil vaere godt, men anser ikke traening vil kunne medfgre
stgrre bedring, idet traening har pagaet i 3% ar, men at det maske kan give lidt bedring i
forhold til opgaver i hjemmet. Finder ikke at der er uoverensstemmelse mellem det viste
funktionsniveau og de helbredsmaessige oplysninger fra egen leege og fra Smerte Klinik-
ken, [...]."

| forbindelse med kommunens sagsbehandling, har [klageren] veeret henvist til et ar-
bejdsmarkedsforlgb pa Jobcenter [...]. Heraf fremgar bl.a. fglgende:

'Personlige og sociale kompetencer:

[Klageren] har samarbejdet positivt, og hun har ikke afvist en foreslaet opgave. [Klageren]
Vurderes i besiddelse af anvendelige sociale kompetencer.

5. ARBEJDSINTENSITET
[Klagerens] arbejdsintensitet er, jf. ovenfor, udelukkende vurderet i den interne [...]. Med
baggrund i det lave timetal, det reducerede tempo, et stort behov for pauser (svarende til
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halvdelen af fremmgdetiden) og en begraensning i arten af opgaver, som [Klageren] kan
udfgre, fremstar hun med en meget lav arbejdsintensitet.

8. ANBEFALINGER / UDVIKLINGSMULIGHEDER

[Klageren] har i ca. 11 uger deltaget i intern [arbejdspr@vning]. Formalet har vaeret at bi-
drage til en vurdering af [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] har i forlgbet veeret praesen-
teret for forskellige simple og fysisk lette opgaver.

Der har i forlgbet veeret opmaerksomhed pa omfanget af [klagerens] mgdetid, mgdeti-
dens placering pa dagen og ugedag, forvaltning af pauser og arten af opgaver, som [klage-
ren] kan Igse. Der har vaeret foretaget ergonomisk vejledning ved fysioterapeut, og [kla-
gerens] arbejdsplads vurderes som have vaeret optimalt indrettet.

Det har ikke i forlgbet vist sig muligt at udvikle pa [klagerens] arbejdsevne og ivaerksaette
en proces tilbage mod arbejdsmarkedet. Vurderingsgrundlaget er relativt spinkelt som
folge af det meget lave fremmg@de, men med baggrund i det sete fremstar [klageren] med
en meget lav arbejdsevne. Der kan ikke herfra peges pa funktioner, som i hgjere grad vil
kunne varetage skanehensynene og med mulighed for udvikling af [klagerens] forsgrgel-
sesgrundlag.'

Pa basis heraf, besluttes det ved skrivelse af 24. august 2018 at bevilge [klageren] f@rtids-
pension og af afggrelsen fremgar fglgende: 'Du bevilges fgrtidspension jf. lov om social
pension § 20 stk. 1 jf. § 16 med virkning fra den 01.09.2018.'

Som begrundelse for bevilling af fgrtidspensionen anfgres bl.a. fglgende:

'Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt
nedsat, og at du ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende ar-
bejde. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa rehabiliteringsteamets indstilling, de hel-
bredsmaessige oplysninger m.v.

Du er en [...]. Du har repraesentant fra Smerteklinikken med som bisidder pa mgdet. P3a
baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at din ar-
bejdsevne er varigt nedsat i et sadant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand
til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Rehabiliteringsteamet finder, at det via din deltagelse i ressourceforlgb / jobafklaringsfor-
Ipb er dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan udvikles. Teamet vurderer, at du har del-
taget i jobafklaringsforlgb, og hvor der er arbejdet med indsatserne, der kan ikke peges
pa yderligere tiltag.

Helbredsmaessigt har du faet relevante tilbud og hjalpemidler, og temaet kan ikke pege
pa yderligere, der vil kunne gge din arbejdsevne. Et ophold pa [...] vurderes alene at kun-
ne fa betydning for livskvaliteten og vurderes ikke, at kunne medvirke til at gge arbejds-
evnen til et fleksjobniveau.
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Ved indstillingen til fertidspension har teamet helbredsmaessigt lagt vaegt pa, at det af de
legelige oplysninger fremgar fglgende diagnoser: psoriasis gigt, fibromyalgi, Bodily Di-
stress Syndrome. Af le265 dateret 10.6.2018 fremgar, at siden 2014/15 har der veaeret
klar forveerring af dine symptomer.

Du har daglige smerter i bevaegeapparatet, og har kognitive dysfunktioner som nedsat
koncentration og hurtig udtraetning. Du har vaeret gennem et arbejdsmarkedsforlgb, som
har vist, at du ikke besidder nogen erhvervsmaessig arbejdsevne. Dine symptomer forvaer-
res ved blot fa timers arbejde ugentligt.

Der resterer ikke nogen erhvervsmaessig funktionsevne, tilstanden er kronisk og behand-
lingsmulighederne er udtgmte..."

Tidligere var der en forhandsformodning for, at tildeling af fgrtidspension medfgrte, at
forsikringsbetingelserne for erhvervsudygtighedsforsikring var opfyldt.

Dengang var betingelserne for fgrtidspension og udbetaling fra en forsikring, der daekke-
de erhvervsevnetab stort set identisk.

Siden da, er der sket en lang raeekke andringer i den sociale lovgivning bl.a. indfgrelse af
fleksjob, arbejdsevnekriterium frem for erhvervsevnekriterium, men i realiteten har n-
dringerne ikke medfgrt nogen reelle &ndringer.

Det eneste, der er a&ndret, er at forhandsformodningen ikke laengere er geeldende, men i
retspraksis tillaegges tilkendelse af fgrtidspension stadig ganske betydelig vaegt.'

Dette svares PFA Pension pa den 13. september 2019, jfr. bilag 2.

Den 11. oktober 2019 fremsender vi skrivelse til PFA Pension, jfr. bilag 3, hvor der anfgres fglgen-

de:

'I skrivelsen er der bl.a. fremhaevet, at min klient ikke skulle veere motiveret eller andet i
forbindelse med patagelse af arbejde.

Jeg fremsender aktindsigt dokumentliste af 4. december 2017, hvoraf fremgar, at der er
passager i journalerne, som min klient har gnsket at zendre.

Det er bl.a. i forhold til, i hvilket omfang min klient er i stand til at patage sig et arbejde og
ogsa er motiveret for det samt har kvalifikationerne hertil.

Samtidig afviser PFA, at min klient skulle veere smerteplaget, da det efter PFA’s opfattelse
ikke er objektivt konstaterbart. Det er for sa vidt korrekt, at smerter som sadan, ikke er
objektiv konstaterbart, men der er ikke noget i sagen, der indikerer, at de oplysninger min
klient har givet, ikke skulle veere korrekte.

Endvidere er der henvist til, at min klient ikke har faet taget en retvisende arbejdsprgv-
ning. | den forbindelse har min klient kontaktet [...], som er den person, der forestod af-
klaring, jfr. vedlagte mail af 9/10-2019:
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Jeg finder anledning til at fremhave fglgende:

'Det konkrete fremmgde har derfor veeret minimalt. Du har haft behov for ekstra pauser
svarende til halvdelen af den faktiske mgdetid, og tempoet har vaeret staerkt reduceret.
Du har Ipbende beskrevet store afledte omkostninger fra deltagelse i arbejdsprgvningen i
form af et yderligere reduceret funktionsniveau i dagligdagen, og samlet set har vurderin-
gen veaeret, at det ikke var realistisk at supplere erfaringerne fra [...]en med en ekstern
virksomhedspraktik.

Rehabiliteringsteamet og Ydelsescentret har varet enig heri, og du er tilkendt fgrtidspen-
sion med virkning fra d. 01.09.2018. Det er her ved vurderet, at din arbejdsevne ikke kan
udvikles, og at der er sammenhang mellem arbejdsprgvningens resultater og den hel-
bredsmaessige dokumentation.'

Endvidere kan det oplyses, at der er udarbejdet vedlagte notat fra jobkonsulent [...] af 5.
juli 2018 med laegefaglig vurdering fra kommunens sundhedskoordinator, hvoraf fremgar
felgende:

'Tilstede sundhedskoordinator, [Klageren] og ut.

Sundhedskoordinator oplyser fglgende: Til spgrgsmalet om hun finder alle behandlings
muligheder for udtgmte svares der fglgende: 'Ja, alle behandlingsmuligheder er udtgmte.
Anser forlgb pa [...] som et forlgb der kan vaere med til at bedre [klagerens] dagligdag,
men at det ikke vil gge [klagerens] arbejdsevne: Sundhedskoordinator er ikke i tvivl om at
et forlgb ved [Klageren] vil vaere godt, men anser ikke traening vil kunne medfgre stgrre
bedring, idet traening har pagaet i 3% ar, men at det maske kan give lidt bedring i forhold
til opgaver i hjemmet.

Finder ikke at der er uoverensstemmelse mellem det viste funktionsniveau og de hel-
bredsmaessige oplysninger fra egen laege og fra Smerte klinikken, [...].'

Dette medfgrer, at PFA Pension ved skrivelse af 6. november 2019, jfr. bilag 4, at man gnsker en
neuropsykologisk erklaering.

Denne neuropsykologiske erklaering fremkommer den 5. februar 2020, jfr. bilag 5, fra cand.psych.
autoriseret specialist i neuropsykologi, psykolog [...].

Under konklusionen i erkleeringen anfgres der fglgende:

'Som beskrevet overfor er [klagerens] aktuelle situation praeget af en kronisk smertetilstand og et
lavt aktivitetsniveau med fa lette fysiske aktiviteter rettet mod at fastholde et vist fysisk funkti-
onsniveau inden for meget snaevre graenser.

Det er min vurdering, at den nedsatte opmaerksomhedsfunktion er betinget af smertetilstanden
og ikke afspejler et selvstaendig kognitivt deficit.

Set ud fra en neuropsykologisk synsvinkel er der ikke noget til hinder for, at [Klageren] vil kunne
deltage i en hensyntagende arbejdsprgvning. Igen ud fra en snaever neuropsykologisk betragtning
vil hun nok kunne udfgre visse, lette undervisningsopgaver, naeppe i form af teoretisk undervis-
ning, men narmere i form af instruktion eller vejledning, nogle timer om ugen. Da resultaterne
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dog indikerer, at hun formentlig, fgr hun blev syg, har matte mobilisere sine evner fuldt ud for at
bega sig pa et hgjt uddannelsesmaessigt niveau, ma selv den lette funktionsnedszettelse i form af
let nedsat opmaerksomhed antages at udggre en belastningsfaktor. Da hendes lidelser er pavirke-
lige af stress, vil enhver arbejdsmaessig belastning, uanset om den er fysisk eller mental, forvente-
ligt fgre til midlertidig forveerring af hendes samlede tilstand. Det er derfor efter min vurdering ik-
ke sandsynligt, at nye erhvervsrettede tiltag vil fgre til anden konklusion end den, kommunen
kom til.'

Pa baggrund af psykolograpporten anmodes der ved skrivelse af 20. februar 2020 om, at PFA Pen-
sion pabegynder udbetalingerne, jfr. bilag 6.

Dette afvises ved skrivelse af 30. april 2020, jfr. bilag 7, hvilket er baggrunden for, at naervaerende
sag indbringes for Ankenavnet for Forsikring.

Konklusion:
Pa baggrund af ovenstaende er det min opfattelse, at det nu er dokumenteret, at min klient klart
opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til den tegnede ordning."

Selskabets advokat har i brev af 14/8 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-
sen saledes:

"I ovennaevnte sag repraesenterer jeg indklagede, PFA Pension, Forsikringsaktieselskab (i det fgl-
gende benavnt 'PFA'), og nedlaegger over for den af klager, [...] (i det fglgende benavnt 'klager'),
nedlagte pastand fglgende:

1 PASTANDE:
Principalt: Klagen kan ikke tages til fglge.

Subsidizert: Klager har ved et fagrelateret erhvervsevnetab ret til halve - subsidizert hele - ydelser
maksimalt i 6 maneder.

Mere subsidizert: Klager har ret til halve ydelser.

2 SAGSFREMSTILLING

Naerveaerende sag omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt klager har Igftet bevisbyrden for, at hen-
des fagrelaterede eller generelle erhvervsevne pa et tidspunkt efter ankenaevnets afggrelse af 31.
maj

2017 (sagsnr. 90309) er nedsat til enten en tredjedel eller halvdelen af hendes fulde erhvervsevne
i henhold til klagers erhvervsevnetabsforsikring tegnet hos PFA.

Ved ankenavnets afggrelse af 31. maj 2017 (sagsnr. 90309) gav naevnet PFA medhold i, at klager
ikke havde bevist, at hverken hendes fagrelaterede eller generelle erhvervsevne var nedsat med
mindst halvdelen. Afggrelsen fremlaegges som bilag A.

Ifglge klagen til ankenaevnet af 22. juni 2020 er klagers pastand sa vidt ses, at hun nu opfylder be-
tingelserne for udbetaling i henhold til den tegnede forsikring. Klager opfordres (A) til at preaecise-
re,
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fra hvilket tidspunkt klager mener, at hun har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettiget omfang, og hvilken grad af nedsaettelse klager ggr geeldende.

2.1 Forsikringsaftalen

| klage af 22. juni 2020 til ankenaevnet citeres, at klager i henhold til forsikringen har ret til fulde
forsikringsydelser, nar klagers generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen. PFA er ikke enig i, at
klagers gaeldende forsikringsbetingelser indeholder en sddan dakning.

Klager er i henhold til erhvervsevnetabsforsikringen tegnet hos PFA berettiget til udbetaling af er-
hvervsevnetabsydelser, safremt hendes generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er
nedsat til hgjest henholdsvis en tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, jf. § 8, stk. 3.
Klagers indteegt efter erhvervsevnenedsaettelsen ma derudover ikke overstige en tredjedel re-
spektive halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder. Er klagers generelle erhvervsevne nedsat til mellem en tredjedel
og halvdelen, har klager ret til udbetaling af halve ydelser, jf. § 8, stk. 7. Er klagers generelle er-
hvervsevne varigt nedsat, har klager derudover ret til preemiefritagelse, jf. § 16. Forsikringsbetin-
gelserne fremlaegges som bilag B.

Af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 4 fremgar fglgende om vurderingen af den generelle er-
hvervsevne:

'PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat. Vurderingen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskeaftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig
fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettelsen af erhvervsevnen
er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, eller ef-
ter revalidering ikke vil vaere, i stand til at fa arbejde."'

Klager har derudover en tidsbegraenset daekning (6 maneder) ved fagrelateret erhvervsevnened-
seettelse, jf. § 9, stk. 1 og stk. 6, der tilsvarende giver ret til fuld udbetaling af ydelser, safremt kla-
gers fagrelaterede erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derunder, jf. § 9, stk. 3, og ret til
udbetaling af halve ydelser, hvis klagers fagrelaterede erhvervsevne er nedsat til mellem en tred-
jedel og halvdelen, jf. § 9, stk. 4. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen skal tilsva-
rende veere nedsat til mindst en tredjedel respektive halvdelen af indtaegten fgr erhvervsevne-
nedsattelsen.

Det fglger af forsikringsbetingelsernes § 13, stk. 2, at subjektive lidelser er undtaget fra daeknin-
gen:

'Gruppeforsikringen dakker ikke sygdom eller tilstand, hvor der alene er subjektive klager over
smerter, gener og lign. D.v.s. situationer, hvor der ved laegelig undersggelse ikke kan pavises ob-
jektive tegn pa tilstedeveerelse af mén eller sygdom. Ved en ikke-objektiv bestemt lidelse forstas
en lidelse, hvis diagnose er bestemt ved en laegelig undersggelse, som udelukkende baserer sig pa
forsikredes udsagn eller handling. Eksempler pa ikke-objektive bestemte lidelser kan vaere syns-
og hgreforstyrrelser, nervgst hjerte, svimmelhed, hovedpine, hysteri, krisereaktioner, stress, my-
oser og lign. lidelser.'
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Det er desuden klager som forsikrede, der har bevisbyrden for, at hun opfylder forsikringsbetin-
gelserne for udbetaling af (hele eller halve) erhvervsevnetabsydelser og eventuel pramiefritagel-
se.

Det er saledes klager, der skal bevise, at hendes fagrelaterede eller generelle erhvervsevne pa et
tidspunkt efter 31. maj 2017 er nedsat til hgjst henholdsvis en tredjedel eller halvdelen af den ful-
de erhvervsevne. Denne bevisbyrde er ikke |gftet.

Det bemaerkes, at PFA - i forhold til den generelle daekning - mener sig berettiget til at overga til
en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet klagers tilstand ma anses for at veere stationaer
senest ved ankenaevnets afggrelse af 31. maj 2017. Da klagers forsikring dog indeholder en tids-
begranset dakning af hendes fagrelaterede erhvervsevnetab i 6 maneder, og i tilfaelde af, at kla-
ger - eller ankenaevnet - ikke matte veere enig i, at PFA i forhold til den generelle daekning var be-
rettiget til at overga til en vurdering af hendes generelle erhvervsevne, omhandler naervaerende
sag - ligesom den tidligere ankenaevnssag - ogsa en prevelse af klagers fagrelaterede erhvervsev-
netab, som PFA fortsat ikke mener er dokumenteret nedsat til hgjst henholdsvis en tredjedel eller
halvdelen.

2.2 Nye forhold

Da der ikke er tale om en fornyet prgvelse af - og yderligere bevisfgrelse om - ankenavnets tidli-
gere afggrelse (sagsnr. 90309), som ikke er blevet indbragt for domstolene, er alene nye forhold
tilkommet efter maj 2017 relevante for vurderingen af, om klagers fagrelaterede eller generelle
erhvervsevne pa et tidspunkt efter afggrelsen af 31. maj 2017 er nedsat i deekningsberettiget om-
fang. Yderligere bevisfgrelse for, at klagers erhvervsevne eventuelt var tilstraekkeligt nedsat fgr
31. maj 2017 er saledes uden betydning for sagen.

Klager har fgr maj 2017 faet konstateret psoriasisgigt, fiboromyalgi (smerter i knogler, led og musk-
ler) og Bodily Distress Syndrome, som kan oversaettes til kropsligt plaget eller kropslig stress. Kla-
ger har som fglge heraf vaeret plaget af kognitive problemer i form af treethed og hukommelses-
og koncentrationsbesveer. Disse lidelser og gener er derfor medtaget i forbindelse med ankenaev-
nets vurdering af klagers fagrelaterede og generelle erhvervsevnetab i afggrelsen af 31. maj 2017,
jf. bilag A.

Siden ankenzvnets afggrelse er indtradt fglgende nye forhold; 1) klager er pr. 1. september 2018
blevet bevilliget fgrtidspension, 2) klager har veeret i intern arbejdsprgvning, 3) der er tilkommet
(nye) laegelige oplysninger, og 4) klager har anmodet om andring af sine tidligere udtalelser i
kommunale og leegelige akter.

Pa baggrund af ovenstaende fire nye forhold, mener klager pa et ikke nazermere angivet tidspunkt
efter maj 2017 at veere berettiget til udbetaling af ydelser under forsikringen tegnet hos PFA. PFA
er ikke enig heri.

2.2.1 Bevilling af fgrtidspension
Som det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 4, jf. bilag B, er PFA's vurdering af klagers
erhvervsevnetab uafhangig af tilkendelsen af offentlig fgrtidspension og andre offentlige ydelser.
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Det andrer saledes ikke PFA's vurdering, at klager er blevet tilkendt f@rtidspension. Som anfgrt i
bilag 7 er der tale om to forskellige vurderinger, da kriterierne for tilkendelse af fgrtidspension i
henhold til lov om social pension er forskellige fra kriterierne for udbetaling af ydelser ved tab af
erhvervsevne i henhold til klagers forsikringsbetingelser.

Den offentlig vurdering omhandler arbejdsevnen, dvs. evnen til at opfylde de krav, der stilles pa
arbejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med hen-
blik pa at opna selvforsgrgelse. PFA's bedgmmelse af klagers erhvervsevne sker imidlertid alene
pa baggrund af klagers helbredstilstand under hensyn til klagers uddannelse og tidligere beskaefti-
gelse og er dermed en mere objektiv bedgmmelse.

Det fremgar af ankenaevnets praksis (bl.a. kendelse nr. 75168), at naevnet er enig i, at der er tale
om to forskellige vurderinger. Denne opfattelse er ogsa tiltradt af domstolene, jf. bl.a. U
2007.846H, der vedrgrte bevilling af fleksjob.

Det gores derfor geeldende, at det forhold, at klager er blevet bevilliget fgrtidspension ikke doku-
menterer, at klagers fagrelaterede eller generelle erhvervsevne pa et tidspunkt efter 31. maj 2017
er nedsat i deekningsberettiget omfang.

2.2.2 Arbejdsprgvning
Klager var fra den 5. december 2017 til den 19. februar 2018 i intern arbejdsprgvning [...].

Klager var under arbejdsprgvningen beskeaeftiget med forskellige simple og fysisk lette opgaver,
hvilke hun udfgrte kvalitetsmaessigt tilfredsstillende men med meget lavt arbejdstempo, jf. bilag
1, side 25-26. Klager kunne ifglge arbejdsprgvningen alene arbejde mellem 1% - 2 timer om ugen
med sadanne opgaver.

Det er PFA's opfattelse, at arbejdsprgvningen ikke er retvisende for klagers erhvervsevne hverken
indenfor alle relevante erhverv eller i jobs indenfor klagers fagomrade ([...]). PFA finder det ikke
pa baggrund af den pagaeldende arbejdsprgvning dokumenteret, at klager ud fra helbredsoplys-
ningerne fremlagt i den tidligere ankenaevnssag ikke ville veere i stand til at arbejde vaesentligt
mere end 1% - 2 timer om ugen i et andet job, der tilgodeser hendes fysiske og psykiske skanebe-
hov. Dette uanset, at kommunen har vurderet, at ekstern arbejdsprgvning var urealistisk. PFA fin-
der det desuden heller ikke laegeligt begrundet, at klager i arbejdsprgvningen med udfgrelse af de
pagaeldende simple og fysisk lette opgaver alene var i stand til at arbejde 1% - 2 timer om ugen.
Der henvises til de leegelige oplysninger fremlagt i den tidligere afggrelse (og delvist refereret un-
der 2.2.2.1 nedenfor), hvori der stort set ingen objektivt konstaterbare lidelser er at finde - selv
sporene efter den tidligere diagnosticerede psoriasisgigt er meget beskedne.

Hertil kommer, at klager ifglge journalnotat af 11. september 2017, jf. bilag 1, side 13, er i stand til
at vinterbade i en klub, hvor hun cykler til og fra, aquajogge 1 gang om ugen, svgmme 1 gang om
ugen, traene i maskiner hos fysioterapeuten 1 gang om ugen og gangtraene 2 gange om ugen (2 x
30 minutter, jf. side 14). Det konkluderes pa den baggrund i journalnotatet, at; '[klager] er kom-
met godt pa vej, har faet et temmelig hgjere funktionsniveau og en gget livskvalitet.'

Klager har saledes faet et hgjere funktionsniveau, end hun havde fgr ankenaevnets afggrelse af
31. maj 2017, og pa trods af dette funktionsniveau konstateres og konkluderes blot fem maneder
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senere i forbindelse med arbejdsprgvningen, at klager alene kan arbejde 1% - 2 timer om ugen
med meget reduceret arbejdstempo. Der er ikke overensstemmelse mellem disse fakta.

Det bemazerkes, at dette funktionsniveau i gvrigt er uden fast brug af smertestillende medicin, jf.
statusattesten af 18. januar 2018 fra klagers praktiserende laege i bilag 1, side 17.

Det fremgar endvidere af den neuropsykologiske undersggelser dateret den 5. februar 2020, jf. bi-
lag 5, at den pageeldende undersggelse (samtale og tests) varede i alt 3 timer med en kort pause
undervejs. Neuropsykologen [...] kommenterer hertil:

'Dette gennemfgrer hun uden problemer og uden, at der noteres tegn pa reduceret funktionsni-
veau. Hen imod slutningen ses dog diskrete tegn pa begyndende udtraetning i form af en blussen-
de ansigtskulgr.'

Henset til det aktivitetsniveau/funktionsniveau klager er i stand til at have ved fritidsaktiviteter og
f.eks. helbredsundersggelser, gér PFA geeldende, at arbejdsprgvningen ikke er retvisende for kla-
gers erhvervsevne hverken i alle erhverv eller i et fagrelateret job sasom undervisning eller in-
struktion. Det er saledes fortsat (som i den tidligere afggrelse) ikke ved arbejdsprgvning eller lig-
nende dokumenteret, i hvilket omfang klager med sine lidelser ville kunne bestride et ikke-fysisk
arbejde med de rette skanehensyn.

Det bemeerkes desuden, at arbejdsprgvningen formentlig udggr yderligere bevisfgrelse for, om
klagers erhvervsevne var nedsat i deekningsberettiget omfang fgr 31. maj 2017 og dermed udggr
yderligere bevisfgrelse i et allerede prgvet forhold. Saledes er resultatet fra arbejdsprgvningen
kun relevant for naervaerende sag, i det omfang arbejdsprgvningen dokumenterer en forveerring
indtradt efter 31. maj 2017. Dette ses - sammenlignet med de laegelige akter fra efter maj 2017 -
ikke at vaere tilfeeldet.

2.2.2.1 Tilkomne (nye) legelige oplysninger

Der er ikke tilkommet nye leegelige oplysninger efter maj 2017, der dokumenterer en forveerring
af klagers lidelser og seerligt ikke i et sadan omfang, at klagers fagrelaterede eller generelle er-
hvervsevne pa et tidspunkt efter 31. maj 2017 er nedsat i deekningsberettiget grad.

Om klagers lidelser fgr 31. maj 2017 finder PFA anledning til at referere fglgende fra den tidligere
ankenaevnsafggrelse, jf. bilag A:

Klager fik i 2007 stillet diagnosen psoriasisgigt, hvor der pa daveerende tidspunkt kun var lette
tegn pa aktivitet i sygdommen. | journalnotat af 15. juni 2015 konkluderede speciallaege i reuma-
tologi, at inflammatorisk var gigten i bero, men at klager havde en del bevaegeapparatsgener, som
i mindre grad syntes at vaere inflammatorisk betingede.

| speciallzegeepikrise af 24. februar 2016 blev bl.a. konkluderet, at der hverken kunne pavises
artrit (leddegigt) forandringer eller entesopati (forkalkning og knoglenydannelse ved sene- og li-
gamenttilhaeftninger) forandringer. Af speciallaegeerkleering af 27. april 2016 fremgar, at der ved
en reumatologisk gennemgang ikke var fundet tegn pa aktiv immuninflammatorisk led- og binde-
vaevssygdom, og at sporene efter den tidligere diagnosticerede psoriasisgigt/rygsejlegigt var me-
get beskedne.
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Af journalnotat af 7. november 2016 fra neurologisk ambulatorium (ogsa medtaget som bilag 1,
side 8-12 i naervaerende sag) fremgar bl.a., at klagers symptomer for alvor debuterede i 2011,
hvor hun fik konstateret psoriatrisk artrit og irritabel tyktarm og senere stillet diagnosen fibromy-
algi. Klager har siden udviklet talrige uspecifikke symptomer, som der ikke er fundet organisk ar-
sag til.

Klager har dog oplyst fgrst at veere blevet meget smerteplaget fra 2014 og frem, jf. bilag 1, side
15. Disse mange smerter og kognitive problemer er bl.a. angivet pa side 11 i bilag 1. Klager fik ved
undersggelsen samme dag (den 7. november 2016) stillet diagnosen Bodily Distress Syndrome.
Det blev endvidere anfgrt, at klager havde svaere funktionsevnetab, som bl.a. skyldtes svaere kog-
nitive vanskeligheder.

Klager havde trods konstateringen af psoriasisgigt og fibromyalgi arbejdet fuld tid som [...] frem til
1. november 2014, hvor hun blev opsagt fra sin stilling.

Ankenaevnet lagde i afggrelsen af 31. maj 2017, jf. bilag A, pa baggrund af de leegelige oplysninger
til grund, at:

'klageren blev diagnosticeret med psoriasisgigt i 2007, at hun har smerter i blandt andet haender,
fedder, fingre, albuer, skuldre, ryg, hofte og baekken samt kognitive problemer i form af traethed
samt hukommelses- og koncentrationsbesveer.'

Til trods herfor fandt Ankenzevnet, at det hverken var bevist, at klagers fagrelaterede eller gene-
relle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. Naevnet lagde veegt pa bl.a,;

‘at oplysningerne om klagers symptomer og gener baserer sig pa klagerens subjektive angivelser,
at der i de laegelige akter ikke er oplysninger, der viser, at der siden 2014 skulle vaere sket en yder-
ligere forvaerring af hendes tilstand, som kan begrunde fultidssygemelding, og at specialleege i
reumatologi i journalnotat af 15/6 2015 har noteret, at gigten inflammatorisk synes at vaere i be-
ro, men at klageren har en del bevaegeapparatsgener, som i mindre grad synes inflammatoriske
betingede, og at forsigtig treening samt vaegttab er absolut anbefalelsesvaerdigt.'

Det er PFA's opfattelse, at der ikke efter maj 2017 er tilkommet nye laegelige oplysninger, der do-
kumenterer/forklarer en forvaerring i klagers tilstand siden maj 2017 og dermed ikke et grundlag
for en @ndret vurdering af klagers fagrelaterede eller generelle erhvervsevnetab.

Klager har i perioden 9. marts 2017 til 8. juni 2017 deltaget i et smertekursus pa 7 sessioner af
hver 3 timer, hvor klager fremmgdte til 6 af mgderne. Deltagelse i et sadan forlgb dokumenterer
ikke en forveerring af klagers smerter men er et forsgg pa bedre handtering heraf, og konklusio-
nen var i gvrigt ikke, at klager ingen erhvervsevne havde pa sigt, jf. journalnotat af 9. juni 2017, jf.
bilag 1, side 14:

'Pa sigt kan der blive tale om at starte en forsigtig jobtraening i et ikke belastende job i trygge
rammer og med kendte opgaver pa meget lavt timetal, langsomt stigende.'

Grundet klagers angivelse om forveerring af smertetilstanden blev klager i august 2017 (pa egen
foranledning) genhenvist til undersggelse ved reumatologisk ambulatorium. Som bilag C fremlaeg-
ges journaludskrift fra leegekonsultation fra reumatologisk ambulatorium af 14. august 2017. Ved
undersggelsen blev konkluderet:

'pa baggrund af ovenstaende ikke noget nyt under solen i forhold til tilstanden. Ingen tegn pa in-
flammatorisk aktivitet.'
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Der blev ikke fundet nogen - hverken nye eller gamle - objektive tegn, der kan forklare den pasta-
ede forveerring i klagers tilstand. Ifglge journalnotat af 21. november 2017, jf. bilag C, blev en
yderligere MR-scanning afvist, idet symptomerne var uaendret.

Det ggres geeldende, at der ikke er laegelig dokumentation for, at klager efter 31. maj 2017 ikke
helbredsmaessigt er i stand til at arbejde minimum halv tid af en almindelig fuldtidsstilling, og sub-
sidicert g@res det geeldende, at klagers symptomer og gener fortsat baserer sig (som naevnet fandt
i den tidligere afggrelse) pa hendes subjektive angivelser, og en sadan subjektiv tilstand er ikke
daekket under forsikringen, jf. § 13, stk. 2. Dette samme galder uanset, om der af laeger er kon-
stateret overensstemmelse mellem klagers subjektive angivelser og heraf fglgende funktionsev-
nebegransninger.

Men henblik pa at fa afklaret klagers kognitive evner tilbgd PFA primo 2020 en undersggelse ved
en speciallaege i neurologi.

Af speciallaegeerklaeringen af 5. februar 2020, jf. bilag 5, fremgar, at klager fremstod upafaldende
og bevaegede sig almindeligt. Det fremgar endvidere, at klager ikke har beskrevet markante kogni-
tive vanskeligheder, men at hun dog i dagligdagen oplever at have problemer med at overskue
opgaver og laesestof og oplever koncentrationsbesveer. Ved testene fra undersggelsen udviste
klager praestationer teet ved middel for sin aldersgruppe, dog med let nedsat opmaerksomheds-
funktion og arbejdshukommelse. Speciallaegen konkluderede saledes bl.a. fglgende:
'Testresultaterne ved dagens undersggelse, som vurderes at give et palideligt billede af hendes
kognitive funktionsniveau, peger i retning af let nedsat opmaerksomhed, men i gvrigt et normalt
funktionsniveau. [min fremhaevelse] [...] Det er min vurdering, at den nedsatte opmaerksomhed er
betinget af smertetilstanden og ikke afspejler et selvsteendigt kognitivt deficit. Bade fibromyalgi
og Bodily Distress Syndrome er funktionelle lidelser, dvs. hvor psykiske forhold antages at spille en
vaesentlig rolle i funktionsniveauet, men i gvrigt vurderes hverken psykosociale faktorer, misbrug
eller andre forhold at spille ind pa tilstanden. [...]'

Specialleegen konstaterer ikke en selvsteendig kognitiv lidelse, klager beskriver ikke en forveerring
af de tidligere (fgr 31. maj 2017) anfgrte kognitive vanskeligheder, og testresultaterne giver be-
stemt heller ikke indtryk af en forvaerring af klagers kognitive vanskeligheder efter 31. maj 2017.

Da der ikke foreligger en forvaerring af klagers kognitive (eller i gvrigt helbredsmaessige) tilstand,
er der intet grundlag for at sendre den tidligere vurdering af klagers erhvervsevnetab. De samme
kognitive vanskeligheder var saledes medtaget i ankenavnets tidligere vurdering af klagers er-
hvervsevnetab, og det forhold, at der nu foreligger en speciallzegeerklaering, der vurderer klagers
kognitive vanskeligheder opstaet fgr 31. maj 2017, udger blot yderligere bevisfgrelse for et alle-
rede prgvet og forkastet forhold og har dermed som sadan ikke veerdi for naervaerende sag.

Safremt ankenavnet alligevel matte laegge vaegt pa den neurologiske speciallaeges vurdering af
klagers erhvervsevne som fglge af klagers tidligere opstaet kognitive problemer, jf. bilag 5, gar
PFA gzldende, at denne ikke dokumenterer, at klagers erhvervsevne er nedsat til mindst halvde-
len af den fulde erhvervsevne.

Pa trods af, at speciallaegen finder, at klagers tests retmaessigt viser, at hun - trods smertetilstan-
den - har et normalt funktionsniveau, udover let nedsat opmaerksomhed og arbejdshukommelse,
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konkluderer speciallaegen, at nye erhvervsrettede tiltag sandsynligvis ikke vil fgre til en anden
konklusion, end den kommunen kom frem til, da klagers lidelser er pavirkelige af stress.

Ud fra testresultaterne fra den neurologiske undersggelse, de manglende angivelser om markante
kognitive vanskeligheder, jf. bilag 5, og de g@vrige legelige oplysninger fra den tidligere anke-
naevnssag, mener PFA imidlertid ikke, at det er dokumenteret, at klager ikke ville kunne arbejde
vaesentligt mere end 1% - 2 timer om ugen i et ikke-fysisk job, der tilgodeser klagers psykiske og
fysiske skanehensyn.

Speciallzegen finder, at det er klagers smerter, der medfgrer kognitive vanskeligheder, og hertil
finder PFA anledning til at fremhaeve, at der f.eks. ved gang er tale om smerter af et niveau, der i
en vis grad kan afledes af at hgre musik, jf. klagers angivelser i bilag 5.

Det bemeerkes dernaest, at i det omfang klagers erhvervsevnetab skyldes subjektive lidelser som
stress, er tabet ikke deekket under forsikringen, jf. § 13, stk. 2. Klager er i gvrigt ikke diagnosticeret
med nogen psykisk lidelse.

Det gg@res saledes geldende, at de ikke foreligger lsegelig dokumentation for en helbredsmaessig
(hverken ortopaedisk eller neurologisk) forvaerring af klagers tilstand siden ankenaevnets afggrelse
af 31. maj 2017 og i gvrigt heller ikke siden klager var i stand til at arbejde fuld tid i 2014. Det er
derfor fortsat PFA's opfattelse, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af (hele eller
halve) ydelser under forsikringen.

2.2.2.2 £ndring af oplysninger

| ankenaevnets afggrelse af 31. maj 2017 lagde naevnet vaegt pa, at klager flere steder i de kom-
munale og laegelige akter havde givet udtryk for, at hun havde mistet motivationen til fortsat at
vaere pa arbejdsmarkedet, og at hun har oplyst, at hun - trods laegelig vurdering - ikke sa sig i
stand til at vende tilbage til et arbejde, jf. bilag A.

Klager har efter ankenaevnets afggrelse rettet henvendelse til kommunen og sygehuse for at fa
@ndret de steder, hvor klager fgler sig fejlciteret angaende hendes funktionsniveau og motivati-
on, jf. bilag 3. Sddanne andringer foretaget efter naevnets afggrelse og til brug for en ny klage
@&ndrer ikke PFA's vurdering af klagers erhvervsevnetab og kan i gvrigt ikke tilleegges nogen be-
vismaessig vaegt.

3 SAMMENFATTENDE ANBRINGENDER

Det ggres geldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes fagrelaterede eller gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra et tidspunkt efter 31. maj 2017 i henhold
til

PFA's forsikringsbetingelser. Saledes har klager ikke bevist, at hun med de rette fysiske og psyki-
ske skanehensyn ikke ville vaere i stand til at arbejde mere end halv tid af en almindelig fuldtids-
stilling, ligesom hun gjorde fgr opsigelsen i 2014.

Subsidizert ggres det gaeldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes fagrelaterede
eller generelle erhvervsevne er nedsat til mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde erhvervs-
evne. Herefter har klager alene ret til udbetaling af halve forsikringsydelser.
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Safremt ankenaevnet matte finde, at alene klagers fagrelaterede erhvervsevne (men ikke ogsa
hendes generelle erhvervsevne) er nedsat i deekningsberettiget omfang, geres det geeldende, at
klager kun har ret til udbetaling af halve - og subsidizert hele - ydelser i maksimalt 6 maneder, idet
PFA - i forhold til den generelle daekning - var berettiget til at overga til en vurdering af klagers
generelle erhvervsevne senest ved ankenaevnets afggrelse af 31. maj 2017, hvor tilstanden ma
anses som stationzer.

Hvis ankenaevnet matte finde, at klagers fagrelaterede eller generelle erhvervsevne er nedsat til
henholdsvis en tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne, g@res det geeldende, at kla-
gers erhvervsevnetab skyldes en subjektiv lidelse, som er undtaget fra deekning, jf. forsikringsbe-
tingelsernes § 13, stk. 2.

Det forhold, at klager siden ankenaevnets afggrelse af 31. maj 2017 er blevet bevilliget fgrtidspen-
sion har ikke selvsteendig betydning for, om klager opfylder PFA's forsikringsbetingelser. Klagers
arbejdsprgvning kan hverken anses for at vaere retvisende for klagers erhvervsevne i alle erhverv
eller indenfor klagers fagomrade, og der er i gvrigt ikke laegelige dokumentation for, at klager hel-
bredsmaessigt alene er i stand til at arbejde 1% - 2 timer om ugen med simple og fysisk lette opga-
ver. Derudover udger arbejdsprgvningen hgjest sandsynligt bevisfgrelse for et tidligere prevet og
forkastet forhold. Der foreligger ikke laegelig dokumentation for en objektivt konstaterbar forveer-
ring

af klagers helbredsmaessige tilstand siden ankenaevnets afggrelse af 31. maj 2017, der kan be-
grunde, at klager efter 31. maj 2017 i modsatningen til fgr 31. maj 2017 har et daekningsberetti-
get erhvervsevnetab. Klagers aendringer af sine tidligere udtalelser om manglende motivation til
at vaere pa arbejdsmarkedet kan ikke tillaegges veegt.

Der er sdledes ikke indtradt nye forhold siden 31. maj 2017, der kan begrunde en a&ndret vurde-
ring af klagers erhvervsevnetab, end den ankenavnet kom til i naevnets tidligere afggrelse, jf. bi-
lag A. Ankenaevnet bgr derfor finde, at klager heller ikke pa et tidspunkt efter 31. maj 2017 har
Igftet bevisbyrden for, at hendes fagrelaterede eller generelle erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettiget omfang."

Klagerens advokat har i brev af 1/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I relation til pastanden er det [klagerens] opfattelse fglgende:

1. Principalt at [Klageren] er berettiget til fuld udbetaling

2. Subsidieert at [Klageren] har ret til halve ydelser

3. Mere subsidizert at [Klageren] har et fagrelateret erhvervsevnetab med halvdelen, subsidizert
de hele ydelser i maksimalt 6 maneder, jfr. betingelsernes § 9, stk. 6.

At udbetalingstidspunktet principalt skal fastsattes til: 14. September 2017, jfr. overlaege [...] er-
klzering til [...] Kommune, Subsidizert: 18. november 2017, hvor [...] udfeerdiger erklzering, Mere
subsidizert: 18. januar 2018, hvor lzege [...] udarbejder statusbedgmmelse, Mere subsidizert: 22.
januar 2018, overlzege [...] lzegeattest 20. juni 2018 legeattest. 5. juli 2018 skrivelse fra sundheds-
koordinator, Subsidizert: 24. august 2018, hvor [Klageren] far fgrtidspension.

Efter de af PFA fremlagte vedtaegter, bestemmer § 8 stk. 3 fglgende:
'‘Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne alene af helbreds-
maessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til hgjst henholdsvis en tred-
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jedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsaet-
telsen ma derudover ikke overstige en tredjedel respektive halvdelen af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."'

Det er denne bestemmelse, der regulerer, hvornar betingelserne skal vaere opfyldt for at fa udbe-
taling.

PFA henviser til forsikringsbetingelsernes § 13, stk. 3 omkring subjektive lidelser, men PFA har ikke
i skriftet gjort geeldende, at [klagerens] helbredsmaessige forhold skulle falde ind under den be-
stemmelse, | den forbindelse skal henvises til UfR2011.1083H.

Baggrunden for at rejse ny sag:
[Klageren] fglte sig i forbindelse med den tidligere sag, der endte med afggrelsen i Ankenaevnet
for Forsikring den 31. maj 2017, at hun pa det tidspunkt ikke orkede mere.

Derfor gar sagen 'i sta'.
Efterfglgende retter hun henvendelse til advokat for at fa en vurdering af sagen.

| forbindelse med denne gennemgang blev sagen gennemgaet minutigst, ogsa med de citater, der
var i materialet fra kommunen.

| den forbindelse havde [Klageren] ikke set og forstaet indholdet af de formuleringer, der var i ma-
terialet fra kommunen.

Det er baggrunden for, at hun retter henvendelse til de relevante myndigheder.
Hun gnsker ikke, at det materiale, hvor hun er fejlciteret, skal ligge til grund for en afggrelse.

Den nye sag:
Baggrunden for, at [Klageren] pa ny rejser sag skal findes i fglgende to forhold:

1. at der er nye lzegelige oplysninger
2. at [Klageren] er tilkendt offentlig f@rtidspension

Ad. 1.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at det materiale, der er fremlagt fra [klagerens] side i for-
bindelse med klagen af 22. juni 2020 alt sammen er nyt materiale, der er fremkommet efter an-
kenaevnets afggrelse 31. maj 2017.

PFA har fremlagt bilag C fra reumatologisk ambulatorium udskrevet 22. november 2017, her anfg-
res det nederst pa siden:
'Grundet forveerring af smertetilstand har pt. pr. mail kontaktet [...]."

Herudover er der jfr. konklusionen fra neurologisk ambulatorium af 9. juni 2017 anfgrt fglgende:
'Hun er sveert funktionshaammet, bla. pga. sine specielt musculosclerale symptomer, men ogsa
cognitive vanskeligheder og hurtig udtraetning. Hun er ikke i stand til at genoptage noget arbejde i
gjeblikket.'
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Forskningsleder [...] anfgrer fglgende:
'Mange der har psoriasisartropati/arthtis udvikler mere generaliserede smerter og diagnosticeres
ved ogsa at have Fibromyalgi eller opfylder kriterierne til BDS.'

Egen laege anfgrer ogsa i statusattest den 18. januar 2018, at [Klageren] er svaert funktionshaem-
met.

| legeattest til rehabiliteringsteamet finder egen laege, at der er god overensstemmelse med hen-
des helbredsklager og arbejdsevne.

Samtidig har hun vaeret igennem et forlgb pa smerteklinikken, uden at dette har sendret pa hen-
des helbredsmaessige situation.

Endvidere anfgres det:

'[Klageren] har vaeret gn et arbejdsmarkedsforlgb mhp afklaring af arbejdsevnen. Dette har vist, at
hun ikke besidder nogen erhvervsmaessig arbejdsevne. Hendes symptomer forvaerres ved blot fa
timers arbejde om ugen.'

Dette bakkes op af flere specialleegeerklaeringer, som konkluderer, at der ikke resterer nogen er-
hvervsmaessig funktionsevne, at tilstanden er kronisk og behandlingsmulighederne er udtgmte.
Jeg er enig i denne vurdering.

Det betyder med andre ord, at i forhold til den tidligere afggrelse fra ankenaevnet, er der tale om
anderledes og vaesentlige nye helbredsmaessige oplysninger.

Ad. 2.
Herudover er klageren blevet tilkendt fgrtidspension.

| forhold til tidligere, kan man ikke ngdvendigvis saette lighedstegn mellem tilkendelse af fgrtids-
pension og opfyldelse af forsikringsbetingelserne.

Det er imidlertid [klagerens] opfattelse, at tildeling af fgrtidspension skal tilleegges betydelig vaegt.
Dette bl.a. pa grund af, at der har vaeret arbejdsprgvninger og disse arbejdsprgvninger har givet et
retvisende billede.

Arbejdsprgvningerne har veaeret sa skansomme, som det overhovedet er muligt og derfor kan man
tilleegge disse arbejdsprgvninger vaegt.

Det er samtidig [klagerens] opfattelse, at der i realiteten ikke er sa stor forskel mellem tilkendelse
af fgrtidspension og de betingelser, der geelder herfor og forsikringsbetingelserne.

Til belysning heraf vedlaegger jeg kopi af Trine Schultz bog 'Retsanvendelse og sken', hvor der er
anfgrt fglgende:
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'Spgrgsmalet er imidlertid om disse 'nye' karakteristika ved arbejdsevnevurderingen, hvorved der
skal tages hgjde foren raekke andre forhold, end 'blot' en fysisk invaliditetsgrad, er sa forskellige
fra den hidtidige erhvervsevnevurdering. Allerede ved en loveendring i 1950 blev det hidtidige in-
validitets- og erhvervsevnetabskriterium suppleret, med det formal at ggre bedgmmelsen tillagt
stgrre vaegt samt pagaeldendes muligheder for at skaffe sig et arbejde under de foreliggende for-
hold.

Det er saledes snarere de ovennavnte indvendinger mod udviklingen i praksis i forhold til er-
hvervsevnebegrebet, der har veeret grundlaget for sendringen.’

| forbindelse med den efterfglgende korrespondance med PFA, er der blevet udarbejdet en neu-
ropsykologisk erklaering, hvor man i indlaegget fra PFA (svarskriftet) anfgrer, at bilag 5, en neuro-
psykologisk undersggelse er en specialleegeerklzaering. Dette er ingenlunde tilfaeldet.

Den pageeldende [...] er uddannet psykolog.
Dette er en uddannelse, der er vaesentlig forskellig fra at vaere specialleege.

PFA tager udgangspunkt i, at det kognitive funktionsniveau peger i retning af let nedsat opmeerk-
somhed.

Pa den baggrund nar man frem til, at hun jo sdledes ikke er syg.
Problemet er imidlertid, at det er en misforstaelse af situationen.

Bade fibromyalgi og bodily distress syndrone er kroniske smertetilstande, der pavirker funktions-
evnen, og det er det, der er det erhvervshindrende.

Derfor er konklusionen hos [...] ogsa fglgende:

'‘Da resultaterne dog indikerer, at hun formentlig, fér hun blev syg, har matte mobilisere sine ev-
ner fuldt ud for at bega sig pa et hgjt uddannelsesmaessigt niveau, ma selv den lette funktions-
nedsaettelse i form af let nedsat opmaerksomhed antages at udggre en belastningsfaktor. Da hen-
des lidelser er pavirkelige af stress, vil enhver arbejdsmaessig belastning, uanset om den er fysisk
eller mental, forventeligt fgre til midlertidig forveerring af hendes samlede tilstand. Det er derfor
efter min vurdering ikke sandsynligt, at nye erhvervsrettede tiltag vil fgre til anden konklusion end
den, kommunen kom til.'

Det vil sige, at den psykolog der er udpeget af helt PFA, helt entydigt bakker op om den konklusi-
on, som kommunen er naet frem til.

Derfor ggres det sammenfattende geeldende, at [Klageren] opfylder betingelserne for udbetaling
som ovenfor angivet primaert med fuld udbetaling, subsidizert halv udbetaling og fuld udbetaling
som midlertidig.

Vedrgrende starttidspunkterne for udbetalingen, relaterer de sig til de tidspunkter, hvor der fore-
ligger laegeligt materiale, der dokumenterer et nyt helbredsmaessigt step. Ved hver af disse erklae-
ringer kan man konstatere, pa baggrund af det laegelige materiale og ind. erkleering, der er fra det
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tidspunkt, hvor erklaeringerne udstedes, er tilstraekkelig dokumentation til, at der skal ske udbeta-
ling.

| relation til udbetaling i henhold til de anf@grte datoer, skal dette ske, jfr. §11, 3 maneder efter do-
kumentationen i form af speciallaegeerklaeringer.

Sammenfattende ggres det gaeldende, at der foreligger nye oplysninger, bade af legelig karakter,
ogsa i forhold til arbejdsprgvning og pension, hvorfor det er en ny situation i forhold til den tidli-
gere afggrelse 31. maj 2017."

Selskabets advokat har i brev af 25/9 2020 til navnet bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND
Klagen kan ikke tages til fglge. Pastanden indeholder en sadvanlig subsidiaer modifikation.

2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

Klager oplister i indlaegget af 1. september 2020 en raekke tidspunkter, og det ggres geeldende, at
udbetaling af erhvervsevnetabsydelser skal ske fra tre maneder efter det pageeldende tidspunkt.
Det er klagers opfattelse, at der ved hvert af de oplistede tidspunkter er dokumenteret 'et nyt
helbredsmaessigt step .

Det er PFA's opfattelse, at der ved ingen af disse tidspunkter er dokumenteret 'et nyt helbreds-
maessigt step '. Saledes vedrgrer de leegelige oplysninger ikke nye helbredmaessige forhold, her-
under ikke en forveerring af klagers tilstand sammenholdt med hendes tilstand fgr ankenaevnets
afggrelse af 31. maj 2017. De lzegelige oplysninger fra perioden efter maj 2017 udgegr hgjest yder-
ligere bevisfgrelse for et allerede prgvet og forkastet forhold. Desuden vedrgrer brev af 22. januar
2018 og brev af 5. juli 2018 ikke omfanget af et eventuelt erhvervsevnetab, men at tilstanden er
stationzer, jf. bilag 1, side 18 og 23, og forskningsleder [...] foretager ikke en konkret vurdering af
klagers tilstand i email af 18. november 2017, jf. bilag 1, side 15.

Klagers henvisning til reumatologisk ambulatorium i august 2017 var, som anfgrt i svarskriftet,
begrundet i klagers egne angivelser om en forveerring af tilstanden, og det blev i journalnotatet af
14. august 2017 konkluderet, at der ingen forvaerring var i tilstanden, og at der stadig ingen tegn
var pa inflammatorisk aktivitet, jf. bilag C.

Klager citerer nederst pa side 3 i indlaegget af 1. september 2020 dele af vurderingen fra en laege-
attest af 10. juni 2018, jf. bilag 1, side 19-22. Indledningsvis i leegens vurdering er anfgrt, at klager
igennem mange ar har haft symptomer fra bevaegeapparatet, og at der siden 2014-2015 er klar
forveerring af hendes symptomer. Der er intet angivet om en senere forvaerring af klagers symp-
tomer. Vurderingen vedrgrer saledes den tilstand, som ogsa bestod fgr maj 2017, og dermed den
tilstand, som ankenaevnet tidligere har vurderet ikke medfgrer et erhvervsevnetab pa mindst
halvdelen.

Vedrgrende den neuropsykologiske vurdering af 5. februar 2020, jf. bilag 5, finder PFA anledning
til at tilfgje og berigtige, at det er pa trods af (kroniske) smertetilstande fra lidelserne fibromyalgi
og bodily distress syndrome, at neuropsykologen konkluderer, at testresultaterne viser, at klagers
kognitive funktionsniveau peger i retning af let nedsat opmeerksomhed, men i gvrigt et normalt
funktionsniveau. Det er herefter ikke smertetilstanden, der medfgrer et betydeligt nedsat funkti-
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onsniveau. Det er derimod stress som fglge af lidelserne, der medfgrer, at neuropsykologen vur-
derer, at enhver arbejdsbelastning vil fgre til en midlertidig forvaerring af klagers samlede tilstand.

PFA frafalder synspunktet om, at et eventuelt deekningsberettiget erhvervsevnetab er omfattet af
undtagelsesbestemmelsen i § 13, stk. 2 i forsikringsbetingelserne og dermed undtaget fra forsik-
ringsdaekning.

PFA fastholder dog, at der er tale om symptomer, der baserer sig pa klagers subjektive angivelser
om sit helbred, og som ikke er begrundet i det lzegelige materiale i naervaerende eller tidligere an-
kenaevnssag. Det bemaerkes desuden, at den angivne stress ikke ses at vaere konstateret ud fra
neuropsykologens testresultater, der stort set viste et normalt funktionsniveau.

Endvidere fastholder PFA, at den neuropsykologiske vurdering ikke vedrgrer en forvaerring af kla-
gers tilstand opstaet efter ankenaevnets seneste afggrelse, men derimod blot en yderligere vurde-
ring af den tilstand, som ankenaevnet tidligere har vurderet ikke medfgrer et erhvervsevnetab pa
mindst halvdelen.

Til stgtte for, at klagers tilkendelse af fgrtidspension skal tillaegges veesentlig betydning i vurderin-
gen af klagers erhvervsevnetab i forhold til PFA's forsikringsbetingelser, henviser klager til citater
fra bogen 'Retsanvendelse og sk@n - Sondringens anvendelse i prgvelsen af afggrelser pa det soci-
alretlige omrade'. Det er PFA's opfattelse, at det citerede alene vedrgrer udviklingen i arbejdsev-
nebegrebet inden for det socialretlige omrade uden sammenligning med erhvervsevnebegrebet i
aftalte forsikringsbetingelser. Litteraturhenvisningen er dermed ikke relevant for sagen.

PFA fastholder i gvrigt det anfgrte i svarskriftet af 14. august 2020."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 19/10 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Det fastholdes, at [Klageren] har dokumenteret, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget
omfang.

| relation til starttidspunktet skal der henvises til indleeg af 1. september 2020. PFA synes at mis-
forsta den helbredsmaessige situation for [klageren], idet [klagerens] symptomer i starten var fysi-
ske symptomer.

Disse symptomer har saledes faet fglgeskab af psykiske symptomer.

Tilsyneladende tager PFA alene hver diagnose / lidelse for sig og siger, at dette i sig selv ikke kan
baere det.

Man glemmer det overordnede blik den samlede situation.

Det er der bl.a. fremgar fra reumaltologisk ambulatorium samt bemarkninger fra forskningsleder

[...].

Endvidere fremhaver man, at man ikke daekker for lidelser, der hviler pa subjektive angivelser.
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| den forbindelse skal jeg henvise til UfR2011.1083H, hvor der anfgres fglgende:

'Retslaegeradet har som naevnt pa baggrund af oplysningerne i sagen udtalt, at det er radets vur-
dering, at A har udviklet et kronisk smertesyndrom, antagelig i tidsmaessig relation til ulykkestil-
faeldet.

Det kroniske smertesyndrom omfatter en raekke subjektive gener og er karakteriseret ved mang-
lende objektive fund.

A’s oplysninger om sine symptomer er som anfgrt af landsretten endvidere bekraeftet ved erklze-
ringerne og vidneforklaringen afgivet at [...]. Vi finder herefter, at der er pavist sddanne 'objektive
sygdomstegn', at A’s invaliditet ikke kan anses for omfattet af den naevnte undtagelse i forsik-
ringsvilkarene.'

Med udgangspunkt i dette, ma det lsegges til grund, at PFA ikke kan paberabe sig undtagelsesbe-
stemmelsen i § 13, stk. 2 i forsikringsbetingelserne.

Endvidere henviser man til, at arbejdsprgvningerne ikke skulle have varet retvisende.

Man har ikke konkret pavist, at arbejdsprgvningerne ikke skulle have vaeret retvisende.

Det fremgar endvidere, at [Klageren] har varet igennem et arbejdsprgvningsforlgb, hvor hun er
blevet afprgvet i flere forskellige funktioner, men at hendes symptomer bliver forvaerret efter blot
fa timers arbejde om ugen,

Der er ikke pavist, hvori manglerne ved arbejdsprgvningen skulle vaere.

Endvidere forholder PFA sig ikke til konklusionen hos [...], hvor der anfgres fglgende:

'‘Det er derfor efter min vurdering ikke sandsynligt, at nye erhvervsrettede tiltag vil fgre til anden

konklusion end den, kommunen kom til.'

Derfor fastholdes det, at [Klageren] opfylder betingelserne for fuld udbetaling, subsidizert halv
udbetaling, mere subsidizert fuld udbetaling som midlertidig, alt sammen med praemiefritagelse."

Hertil har selskabets advokat i brev af 2/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

Det skal pa ny fremhaeves, at PFA foretager en samlet vurdering af klagers konstaterede lidelser
og saledes ikke blot ser pa hver lidelse for sig. Endvidere har ankenzevnet i deres afggrelse af 31.
maj 2017 foretaget en samlet vurdering af klagers gener. Det fremgar saledes af preemisserne, jf.
bilag A, at navnet i deres vurdering har lagt til grund, at klager i 2007 blev diagnosticeret med
psoriasisgigt, og at hun har smerter i blandt andet haender, fgdder, fingre, albuer, skuldre, ryg,
hofte og baekken samt kognitive problemer i form af traethed samt hukommelses- og koncentrati-
onsbesvaer. Pa trods heraf fandt ankenaevnet, at klagers erhvervsevnetab ikke er nedsat i deek-
ningsberettiget grad.

Vedrgrende PFA's indsigelser til den arbejdsprgvning, som klager har deltaget i fra den 5. decem-
ber
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2017 til den 19. februar 2018, henvises til afsnit 2.2.2 i svarskriftet. Vedrgrende PFA's bemaerknin-
ger til neuropsykologens konklusion i bilag 5 henviser PFA szerligt til afsnit 2.2.2.1 (der rettelig
skulle have heddet afsnit 2.2.3) i svarskriftet.

Som anfgrt i duplikken af 25. september 2020 har PFA frafaldet synspunktet om, at et eventuelt
daekningsberettiget erhvervsevnetab er omfattet af undtagelsesbestemmelsen i § 13, stk. 2 i for-
sikringsbetingelserne og dermed undtaget fra forsikringsdeekning. PFA fastholder dog fortsat, at
bevisbyrden for et daekningsberettiget erhvervsevnetab ikke er Igftet, da der alene er tale om
symptomer, der baserer sig pa klagers subjektive angivelser om sit helbred, og som ikke er be-
grundet i det laegelige materiale i neerveerende eller den tidligere ankenaevnssag.

Klager har i indleegget af 19. oktober 2020 gjort geldende, at klager - uanset hvilke erhvervsevne-
tabsydelser klager eventuelt matte vaere berettiget til - er berettiget til preemiefritagelse. Klagers
pastand indeholder fgrst og fremmest ikke et krav herom, og dernaest er klager ikke i alle tilfaelde
af nedsat erhvervsevne berettiget til preemiefritagelse, jf. forsikringsbetingelsernes 16 (bilag B).

Klager er alene berettiget til praemiefritagelse ved en varig nedszettelse af den generelle er-
hvervsevne og alene pa den del af forsikringen, hvorfra der foretages udbetalinger. Det vil sige, at
klager har ret til fuld praemiefritagelse ved en varig nedseettelse af den generelle erhvervsevne til
en tredjedel eller derunder, og at klager ret til halv preemiefritagelse ved en varig nedsattelse af
den generelle erhvervsevne til mellem en tredjedel og halvdelen.

PFA fastholder i gvrigt det anfgrte i svarskriftet af 14. august 2020 og i duplikken af 25. september
2020."

Naevnet har fadet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra neuro-

logisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"07.11.2016 Kontaktarsag

[...] Pt. henvises, idet hun gennem en arraekke har lidt af psoriasisartropati anden form, men tillige
har faet diffuse kropslige symptomer, som der ikke er fundet organisk arsag til. Hun er set til vur-
dering d.d.

Nuvaerende psykisk

Pt. sg@gte hjelp gennem [...] og fik et samtaleforlgb...Siden har hun haft Igbende kontakt med en
psykolog om dette. | forbindelse med arbejdsflytningen fra [...] til [...] fik hun tilbudt seks psyko-
logsamtaler og brugte ogsa disse til at bearbejde krisen efter skilsmissen. Om sig selv siger pt,, at
hun er optimist. Hun er morgenmenneske. Hun ser sig selv som intelligent. Hun er varm og om-
sorgsfuld. Hun er bedre til at tackle sine fglelser i dag end tidligere. Hun holder lidt igen og er ikke
sa social og udadvendt som tidligere pga. kreefterne. Hun er perfektionist, men har ingen OCD-
traek. Hun er god til konflikter. Hun kan sta fast pa sin mening og kan blive vred. Hun er i stand til
at sige undskyld og til at tilgive. Hun bzerer ikke nag.

Medicin
Pt. far ingen fast medicin.
Hun tager Fortamol 1 tabl., hver 14 dag til natten.
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Tabl. Diclon 100 mg Depot ca. en gang hvert halve ar.
Tabt. Pamol | g x 2pr. uge ca.
Desuden Pantoprazol 40 mg p.n.

Kronologisk gennemgang af kontakter til sundhedsvasnet, Funktionelle Lidelser og Psykosomatik
E-journal er gennemgaet og der er ikke fundet organisk forklaring pa alle pt.'s mange uspecifikke
symptomer. Pt. har vaeret igennem et langt udrednings- og behandlingsprogram pa Gigthospitalet
i [...], hvor der er stillet diagnosen psoriatisk artrit, andre former. Desuden har hun faet stillet di-
agnosen fibromyalgi og irritabel tyktarm, alt dette i 2011. Hun har siden udviklet talrige uspecifik-
ke symptomer, som der ikke er fundet organisk arsag til. Der er dog ved koloskopi fundet diverti-
culos diverticulitis coli uden perforation eller absces.

Aktuelt

Pt.'s symptomer debuterede for alvor i 2011, hvor hun fik konstateret psoriatrisk artrit samt irri-
tabel tyktarm. Hun har senere faet stillet diagnosen fibromyalgi. Siden har hun udviklet talrige
uspecifikke symptomer, som der ikke er fundet organisk arsag til. Pt. scorer ved dagens mini-
SCAN-interview for forskningsdiagnosen Bodily Distress Syndrome, multi organ type. Pt. har ikke
tidligere haft symptomer pa helbredsangst eller funktionel lidelse. Hun har aktuelt ingen hel-
bredsangst Pt.'s symptomer pavirker hende i en grad, sa hun ikke er i stand til at genoptage sit ar-
bejde eller at arbejde i noget reelt arbejde i gjeblikket. Pt. er af den sygdomsopfattelse, at pres og
stress spiller ind i forhold til hendes symptomatologi. Inden for de sidste to ar har pt. haft fglgen-
de symptomer i prioriteret raekkefglge:

I. Smerter i leenden, smerter i fgdderne, smerter i handled, speendingshovedpine, hypersensitivi-
tet, lugtoverfglsomhed, hukommelsesproblemer, koncentrationsproblemer, skuldersmerter, ko-
ordinationsproblemer, ubalance, traethed, flyttende smerter og krafteslgshed.

2. Smerter i bakkent, stivhed i rygraden, smerter i fingre og fingerled og influenzalignende symp-
tomer.

3. Tennisalbue, smerter i hander, lydoverfglsomhed, lysoverfglsomhed, fokuseringsproblemer,
menstruationssmerter, stik i brystet, svimmelhed, paraestesier og irritabel tyktarm.

Objektivt psykisk

[...] med udseende alderssvarende. Vagen, klar, samlet og relevant. Hun fremtraeder pa ingen ma-
de dybere deprimeret eller angst. Under samtalen er orientering, hukommelse, sprogbrug, tanke-
gang, intelligens, stemningsleje, psykomotorik normal. Ingen psykotiske symptomer. Ingen aktuel
suicidalrisiko.

Vurdering
[...], der siden 2011 har lidt af muskuloskeletale symptomer og har faet stillet diagnosen psoriat-

risk artrit anden form samt fibromyalgi og irritabel tyktarm. Der er fundet diverticulosis coli. Her-
udover har hun udviklet talrige uspecifikke symptomer, som der ikke er fundet organisk arsag til.
Hun findes ved dagens us. at opfylde kriterierne for forskningsdiagnosen Bodily Distress Syndro-
me, multi organ type. Der er tale om en langvarig lidelse med symptomer fra flere forskellige or-
gansystemer, men hovedsageligt fra det muskuloskeletale organsystem samt moderat til sveer pa-
virkning af hverdagsaktiviteter. Arbejdsevnen er ofte pavirket. Der formodes at veere en vis gene-
tisk arvelighed i sygdommen. Undersggelser har antydet, at nogle patienter har forandringer i
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hjernen, der betyder en gget fglsomhed over for signaler fra kroppen og sanseorganerne. Andre
undersggelser har fundet, at smertereguleringen kan veere @ndret. Svaere belastninger i barn-
dommen, akutte traumer (ulykker m.m.), infektionssygdomme, og langvarig belastning eller stress
kan medvirke tit at udlgse sygdommen og kan forvaerre tilstanden. Specialiseret psykologisk be-
handling, gradueret genoptraning og smertemodulerende medicinsk behandling har vist gunstig
effekt pa det fysiske og psykiske funktionsniveau. Nogle patienter oplever kun lindrende effekt af
behandlingen, mens andre helt eller delvist generhverver tidligere funktionsevne i forhold til akti-
vitet og deltagelse i det almindelige liv. | pt.'s tilfaelde er der sveere funktionsevnetab, som skyldes
hendes sveere muskuloskeletale symptomer samt almene symptomer herunder svaere kognitive
vanskeligheder. Hun er ikke i stand til at genoptage sit arbejde som [...], Det anbefales, at der fo-
kuseres pa behandling og hun henvises til Smerteskole i Smerte- og Hovedpineklinikken. Efterfgl-
gende kommer hun til en samtale mhp. vurdering af yderligere terapi. ACT-gruppeterapi kan
komme pa tale og forlgbet kan straekke sig over 3/4 ar. Det anbefales e.l. at forsgge medicinsk
beh. med caps. Duloxetin startende forsigtigt med 30 mg morgen taget til morgenmaltidet stigen-
de efter to uger til 60 mg morgen taget til morgenmaltidet. Duloxetin har erfaringsmaessigt god
effekt pa funktionelle symptomer. Pt. er i dag psykoedukeret hvad angar BDS-diagnosen og der er
fokuseret specifikt pa motion, kost og sgvn. Pt. vil arbejde videre med dette hjemme. Hun er an-
befalet at downloade et program for gradueret traening fra hjemmesiden
www.funktionellelidelser.dk og at give dette til sin fysioterapeut mhp. gradueret genoptraening.

Konklusion
/M79.7 Fibromyalgi/.
Forskningsdiagnose: Bodily Distress Syndrome, multi organ type.

Plan

Pt. henvises til Smerteskole i Smerte- og Hovedpineklinikken og kommer til opfglgende samtale
mhp. vurdering af yderligere terapi. ACT-gruppeterapi kan komme pa tale. Det anbefales e.1. at
suppl. medicinsk med ovennavnte medicinplan.

09.06.2017Pt. har deltaget i ACT beh., som er en videreudvikling af cognitiv adfeerdsterapi i grup-
pe af smertetilstande i perioden d. 09.03.17 til d. 08.06.17, lait 7 sessioner af 3 timer. Pt. har del-
taget i 6 af de 7 gange. Der har veeret arbejdet med pts. sygdomsforstaelse mhp. at aflaste den
skam og skyldfglelse der ofte ledsager sygdommen og at ggre pts. i stand til, sa vidt muligt, at for-
sta, hvorfor hun er syg og hvad der skal til for at hun kan fa det bedre. Hun er begyndt at under-
spge sine veerdier, eller hvad hun finder er vigtigst i hendes liv bade i ndet og fremover mhp. At
skabe et meningsfuldt og tilfredsstillende liv. Det naeste skridt i bedringsprocessen er, at accepte-
re den aktuelle tilstand. Hun er langt i denne proces og med baggrund i dette er hun blevet meget
bedre til at sige fra og finde aflastning. Hun har tidligere gentagne gange overpraesteret med det
resultat at tilstanden bliver forvaerret. Hun har nu fundet en stabilitet gennem accepten. Hun gn-
sker at arbejde med sin kost, motion og at nedbringe overvaegten. Hun gar fortsat i fysioterapeu-
tisk beh. i Smerte-Hovedpineklinikken, hvor hun lzerer gradueret genoptraening. Pt. er ikke i nogen
medicinsk beh.

Konklusion

Pt. har faet stillet diagnosen psoriatisk artrit samt fiboromyalgi. Hun lider desuden af colon irritable
og i samlet, begrebet forskningsdiagnosen Bodily Distress syndrome, multiorgantype. Hun har
gennem terapien faet en god forstaelse af sin sygdom og arbejder videre med accepten. Hun er
sveert funktipnshammet, bla. pga. sine specielt musculoscletale symptomer, men ogsa cognitive
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vanskeligheder og hurtig udtraetning, hun er ikke i stand til at genoptage noget arbejde i gjeblikke.
Pa sigt kan der blive tale om at starte en forsigtig jobtraening i et ikke belastende job i trygge
rammer og med kendte opgaver pd meget lavt timetal, langsomt stigendende. Det anbefales at
pt. stottes i de redskaber hun har faet gennem ACT gruppeterapien og i den fysioterapeutiske be-
handling

11.09.2017[...] Kontrol Smerteklinik Fysioterapeut[Klageren] forteeller at hun rent gangdistance-
maessigt er oppe pa et niveau, der giver livskvalitet fordi hun kan komme lidt rundt. Hun planleeg-
ger sine ture ngje og undersgger muligheden for bus noget af vejen. Opstar der en uventet situa-
tion som pa ferien, hvor de stod af et stop f@r, eller at hun mgder en veninde pa sin vej overbela-
stes hun let. Overbelastningen fgrer dog ikke s& mange fglelser med sig som fgr hen og hun er
mere afslappet med det og accepterer det bedre. Hun er begyndt i vinterbade klubben, hvor hun
cykler til og fra. Derudover aquajogger hun 1 x ugl., svemmer 1 x ugl., treener i maskiner hos [...] 1
x ugl., og gangtraener 2 x ugl. Ofte er hun meget treet nar hun nar til torsdag, og vi snakker om at
hun skal veelge aquajogging fra, nar det stopper om | mdr. Dette syntes hun lyder som en god ide.
Den lette styrketraning hun allerede gar til, er vigtig ifht. fibromyalgi sa dette er vigtigt at fortsaet-
te med. [Klageren]er kommet godt pa vej, har faet et temmelig hgjere funktionsniveau og en gget
livskvalitet. Plan: Fortsaette som vanligt og droppe aquajogging, for at se om det kan give mere
overskud og mindre traethed til slut pa ugen."

Af journalnotat af 14/8 2017 fra reumatologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag
[...] henvist fra egen laege efter opfordring fra specialleege i reumatologi [...] om at blive fulgt pa
reumatologisk afdeling.

Aktuelt

Sygemeldt. Grundet forveaerring af smertetilstand har pt. pr. mail kontaktet [...]. Det var [...], der
stillede pt.s psoriasisartropatidiagnose i 2007, hvorfor hun har kontaktet hende. Pt. anbefalet at
blive fulgt eller set pa reumatologisk afdeling, hvorfor pt. egen laege henviser hertil. Nyligt feerdig-
gjort forlgb ved Center for Funktionelle Lidelser ved overlaege [...]. Har god forstaelse for sin syg-
dom og har indrettet sin hverdag herefter. Dog noget frustreret over en fortsat kgrende forsik-
ringssag, samt hun fgler, at tilstanden er stationaer og ikke bliver bedre. Primaert klager over ud-
braendthed traethed ved overbelastning og smerter ved overbelastning. Udviser stor forstaelse for
sin sygdom og har indrettet sin dagligdag herefter. Tager kun smertestillende ved behov og moti-
onerer aktivt med bl. a. kortere gature, bassintraning og fysioterapi. Ingen haevede led. Ingen
psoriasisudslaet.

Medicin
Diclon 100 mg p.n.
Pamol 1000 mg p.n. max x 4 pr. dag

Objektivt
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Fin AT, ET over middel. Nat. bevaegemgnster. Neutralt
stemningsleje. St. c.: i.a. St. p.: i.a. Abdomen: Blgd og upm. Ekstremiteter: Systematisk ledgen-
nemgang uden haevede eller gmme led. Ingen havede sener. Hud: Ingen psoriasisudslaet. Ingen-
ting i hovedbund, bag @re eller sv. t. neglene. Supplerende: Flere positive triggerpunkter. Ej hy-
permobil.
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KONKLUSION

Jf. ovenstaende kendt BOS fibromyalgi tidligere fulgt under diagnosen psoriasisartropati. Henvist
m.h.p. oprettelse af forlgb i reumatologisk regi. Pa baggrund af ovenstaende ikke noget nyt under
solen i forhold til tilstanden. Ingen tegn pa inflammatorisk aktivitet. Ikke indikation for opstart af
anden medicinsk behandling."

Af statusattest af 18/1 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Bodily Distress Syndrom (BDS) - multiorgantype, fibromyalgi og psoriasisartrit. Pt har afsluttet
ACT-forlgb (7 gange ad 3 timer) og fysioterapeutisk behandling pa smerte- og hovedpineklinikken,
neurologisk ambulatorie [...] juni 2017, fulgt af overlaege [...] som stiller diagnosen BDS multior-
gantype. Pa patientens foranledning genhenvist til reumatologisk ambulatorie [...] august 2017,
man fandt ingen tegn pa inflammatorisk aktivitet og har aftalt arlig kontrol. Pt starter arbejds-
prgvning primo december 2017, fa timer ugentligt. Pt beskriver forvaerring af symptomer efter 10-
15 minutters arbejde. Har henvendt sig her 2 gange efterfglgende med smerter og havelse svt.
venstre underarm og achillessene og medbringer kopi af udfgrlig maskinskrevet funktionsbeskri-
velse og dagbog efter start pa arbejdsprgvningen. Pt er svaert funktionshaeemmet, bla. pga. sine
specielt musculoscletale symptomer, men ogsa cognitive vanskeligeheder og hurtig udtreetning.
Trods skanehensyn har hun behov for mange pauser og anfgrer selv at hun stort set kun evner at
mgde op og drikke kaffe. Pt er henvist til genoptraening pa [...] og jeg har foreslaet hende henvis-
ning til Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser ved [...], men pt har ikke gnsket dette da hun
mener det svarer til den behandling hun har faet pa smerte- og hovepineklinikken. Pt tager ingen
fast smertestillende, tager sjeeldent panodil, diclon og fortamol."

Af legeattest af 10/6 2018 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"2.2. relevante helbredsforhold

[Klageren] lider af psoriasisartrit, fibromyalgi og colon irritable. Hun har gn mange ar haft symp-
tomer fra bevaegeapparatet. Siden 2014/2015 er der klar forveerring af hendes symptomer. Hun
har veeret gn en raekke udredningsforlgb ved rheumatolog og smerteklinikken. Jeg gar ud fra, at
kommunen ligger inde med erkleeringer og udtalelser fra de involverede speciallaeger ([...]Jog [..]
fra Smerteklinikken).

[Klageren] har veeret gennem et forlgb i smerteklinikken. Der har fra kommunens, og en af vores
tidligere uddannelseslagers, side vaeret foreslaet henvisning til Center for Funktionelle lidelser.
Forlgbet der er fuldstaendig tilsvarende det forlgb, som [Klageren] har modtaget i Smerteklinik-
ken. Et nyt forlgb vil sdledes ikke bedre hendes funktionsevne. Medicinsk er der forsggt behand-
ling med medicin modneurogene smerter, uden effekt. Der er ikke indikation for immunsupprime-
rende ell. Biologisk behandling, se erklaering ved [...]. [Klageren]har deltaget i forlgb livsstilsforlgb i
Center for Folkesundhed. Hun har tidligere veeret pa [...], hun har deltaget i mindfulness/yoga.
Hun traener aktivt flere gange om ugen pa ryghold, [...]. Hun er henvist til SANG, og kan starte ef-
terar 2018.

[Klageren] har daglige smerter i beveegeapparatet. Herudover har [Klageren] kognitive dysfunkti-
oner som nedsat koncentration og hurtig udtraetning. [Klageren]har ikke helbredsangst, hun hen-
vender sig ikke med klager fra forskellige organsystemer, kun med bevaegeapparats genex-. Fort-
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sat traening inkl nyt ophold pa [...] vil ikke forbedre hendes funktionsevne, men kan vaere med til
at bevare aktuelle funktionsniveau.

[Klageren]har vaeret gn et arbejdsmarkedsforlgb mhp afklaring af arbejdsevnen. Dette har vist, at
hun ikke besidder nogen erhvervsmaessig arbejdsevne. Hendes symptomer forvaerres ved blot fa
timers arbejde om ugen. Dette bakkes op af flere Speciallezegeerklaeringer, som konkluderer at der
ikke resterer nogen erhvervsmaessig funktionsevne, at tilstanden er kronisk og behandlingsmulig-
hederne er udtgmte. Jeg er enig i denne vurdering.

2.4. Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Jeg finder der er god overensstemmelse mellem hendes helbredsproblemer og arbejdsevne."

Af afrapportering fra jobcenteret fremgar bl.a.:

"1. DEN STILLEDE OPGAVE FRA JOBCENTRET

[Klageren] blev i november 2017 af jobcentret henvist til et arbejdsmarkedsforlgb, hvor formalet
var formuleret som 'afklaring af arbejdsevnen med henblik pa at sagen pa sigt kan foreleegges
kommunens rehabiliteringsteam'. Som delmal var anfgrt: 'afklaring af arbejdsevnen via intern
praktik'.

2. INDHOLD | FORL@BET
Intern [...] i afdelingen for [...] i perioden 05.12.2017 - 19.02.2018. Ergonomisk vejledning ved fy-
sioterapeut.

3. INTERNT AFPR@VNINGSFORL@B
Afprgvningens faktuelle rammer:
Periode:

05.12.2017-19.02.2018.

Mgdetid og fremmgde:
[Klageren] anmodede fra starten (d. 05.12.2017) om en reduceret mgdetid svarende til to dage
om ugen (tirsdag og torsdag) i tidsrummet kl. 9-11.

Ved opfglgningsmgde d. 04.01.2018 anmodede [Klageren]om en reduktion i den ugentlige mgde-
tid til udelukkende fremmgde om tirsdagen i tidsrummet kl. 9-11.

Ved opfglgningsmgde d. 26.01.2018 blev det besluttet at zendre den ugentlige mgdedag fra tirs-
dag til mandag med det formal at vurdere, hvorvidt dette ville influere pa [Klagerens] preaestatio-
ner. Samtidigt blev [Klageren]af samme arsag foreslaet en tidligere eller senere mgdetid, hvilket
hun dog ikke fandt realistisk. P4 samme opfglgningsmgde fremsatte [Klageren] et gnske om en
reduktion i mgdetiden til | time om ugen, hvilket ikke blev imgdekommet.

Af fremmgderegistreringen fremgar, at [Klageren] er fremmgdt pa samtlige aftalte dage, men at
det kun i to tilfeelde har det vist sig muligt for hende at honorere den aftalte mgdetid pa 2 timer.

[Klageren] har generelt set sig ngdsaget til at ga hjem ca. Vi time fgr aftalt.

Arbejdsopgaver:
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Opgavemaessigt har [Klageren] prgvet finmotoriske elektronikopgaver, hvilket hurtigt viste sig at
veere for kreevende for hende og medfgrende en stor udtraetning. [Klageren] har siden prgvet
kraefter med opgaver (pakning [...], pasaetning [...] m.m.), som har veeret mindre finmotorisk krae-
vende, og som samtidig har veeret fysisk lette.

Faglige kompetencer:

[Klageren] har Igst de stillede opgaver kvalitetsmaessigt tilfredsstillende, men tempoet har vaeret
steerkt reduceret. Erfaringerne viser, at det fungerer bedst for [klageren], safremt hun kontinuer-
ligt skifter mellem forskellige opgaver. [Klageren] er kun i stand til at arbejde i kort tid, f@r beho-
vet for pause indtraeder. Dette er uafhangigt at opgavens art. Pauserne holdes i afdelingen, i kan-
tinen eller i centrets hvilerum.

Personlige og sociale kompetencer:
[Klageren] har samarbejdet positivt, og hun har ikke afvist en foresladet opgave. [Klageren] vurde-
res i besiddelse anvendelige sociale kompetencer.

4. EKSTERNT AFPR@VNINGSFORL®B
Med baggrund i erfaringerne fra det interne forlgb, herunder den steerkt reducerede mgdetid og
den lave produktivitet, har det ikke vaeret realistisk at ivaerksaette ekstern virksomhedspraktik.

5. ARBEJDSINTENSITET

[Klageren]'s arbejdsintensitet er, jf. ovenfor, udelukkede vurderet i den interne [...]. Med bag-
grund i det lave timetal, det reducerede tempo, et stort behov for pauser (svarende til halvdelen
af fremmgdetiden) og en begraensning i arten af opgaver, som [Klageren] kan udfgre, fremstar
hun med en meget tav arbejdsintensitet.

6. HELBREDSFORHOLD

[Klageren] blev oprindeligt sygemeldt p.g.a. psoriasisgigt, og der er siden hen tilkommet en fibro-
myalgidiagnose og forskningsdiagnosen Bodily Distress Syndrome, multi organ type. Der har vee-
ret iveerksat udredning pa neurologisk og reumatologisk afdeling, og [Klageren] har vaeret henvist
til smerte- og hovedpineklinik. [Klageren] har endvidere deltaget i smertehandtering, varmtvands-
traening og mindfulness. [Klageren] modtager behandling hos fysioterapeut, og hun star pa vente-
liste til ophold pa [...]. [Klageren] fortzeller om sene- og nervesmerter i fod og handled og en for-
nemmelse af breendende hud henover nakken, hvortil kommer hovedpine. [Klageren] oplever, at
smerterne har forskellige lokalisation og styrke.

[Klageren] har i afdelingen modtaget ergonomisk vejledning ved fysioterapeut, jf. notat af
12.12.2017:

Ergonomisk vejledning blev foretaget i [...] d.12.12.17. [Klageren] har faet en Kinnarps stol, som
hun supplere med laendepude, som hun selv eje. Der blev ogsa udleveret en smaeld Vidamic arm-
stgtte sa [Klageren] vil kunne hvile sine arme pa. For at aflaste nakken fik hun et brzet der skraner.
Saledes fik hun stgdabsorberende matte.

[Klageren] forteeller at hun har brug for at skifte stilling meget ofte (hver 5. minut).

Hun blev instrueret i hensigtsmaessigt arbejdsgang og handtering af opgaven og blev opfordret til
at gennemtanke nye opgaver i forholdt til placering af genstandene og brugen af hjaelpemidler".
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7. FUNKTIONSNIVEAU | DAGLIGDAGEN

[Klageren] har oplyst, at det har haft store afledte omkostninger for hende at vaere i arbejdsprgv-
ning. Fremmgdet i afdelingen har saledes pavirket ugens gvrige aktiviteter negativt, og har haft
indflydelse pa hendes generelle funktionsniveau og livskvalitet. [Klageren] har haft en oplevelse
af, at hun kan klare mindre og mindre i dagligdagen.

[Klageren] har under forlgbet fgrt dagbog, som hver uge har vaeret fremsendt til centret. [Klage-
ren] har i disse beskrevet sit funktionsniveau i dagligdagen. Dagbggerne er vedhaeftet nservaeren-
de beskrivelse.

8. ANBEFALINGER / UDVIKLINGSMULIGHEDER

[Klageren] har i ca. 11 uger deltaget i intern [...] i [...]. Formalet har veeret at bidrage til en vurde-
ring af [Klagerens] arbejdsevne. [Klageren]har i forlgbet veeret praesenteret for forskellige simple
og fysisk lette opgaver.

Der har i forlgbet vaeret opmeerksomhed pa omfanget af [Klagerens] mgdetid, m@detidens place-
ring pa dagen og ugedag, forvaltning af pauser og arten af opgaver, som [Klageren] kan Igse. Der
har veeret foretaget ergonomisk vejledning ved fysioterapeut, og [Klagerens] arbejdsplads vurde-
res som have veeret optimalt indrettet.

Det har ikke i forlgbet vist sig muligt at udvikle pa [Klagerens] arbejdsevne og iveerksatte en pro-
ces tilbage mod arbejdsmarkedet. Vurderingsgrundlaget er relativt spinkelt som fglge af det me-
get lave fremmg@de, men med baggrund i det sete fremstar [Klageren] med en meget lav arbejds-
evne. Der kan ikke herfra peges pa funktioner, som i hgjere grad vil kunne varetage skanehensy-
nene og med mulighed for udvikling af [Klagerens] arbejdsevne.

Det anbefales derfor jobcentret at fortsaette sagsbehandlingen vedr. stillingtagen til [Klagerens]
fremtidige forsgrgelsesgrundlag.

9. BORGERENS PERSPEKTIVER OG HOLDNINGER
[Klageren] har sveert ved at forestille sig en fremtidig placering pa arbejdsmarkedet, hvorfor hun
forestiller sig en fremtidig status som fgrtidspensionist."

Af bevilling af fgrtidspension af 24/8 2018 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Du bevilges fgrtidspension jf. lov om social pension § 20 stk.1 jf. § 16 med virkning fra den
01.09.2018.

Begrundelse

Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat,
og at du ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. Vi har i den
forbindelse lagt vaegt pa rehabiliteringsteamets indstilling, de helbredsmaessige oplysninger mv.

Du er en [...]. Du har repraesentant fra Smerteklinikken med som bisidder pa mgdet. Pa baggrund
af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at din arbejdsevne er varigt
nedsat i et sddant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lov-
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givning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved ind-
teegtsgivende arbejde.

Rehabiliteringsteamet finder, at det via din deltagelse i ressourceforlgb /jobafklaringsforlgb er
dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan udvikles. Teamet vurderer, at du har deltaget i jobafkla-
ringsforlgb, og hvor der er arbejdet med indsatserne, der kan ikke peges pa yderligere tiltag.

Helbredsmaessigt har du faet relevante tilbud og hjeelpemidler, og teamet kan ikke pege pa yderli-
gere, der vil kunne gge din arbejdsevne. Et ophold pa [...] vurderes alene at kunne fa betydning
for livskvalitet og vurderes ikke, at kunne medvirke til at gge arbejdsevnen til et fleksjobniveau.

Ved indstillingen til fgrtidspension har teamet beskaftigelsesmaessigt lagt vaegt pa, at du er ud-
dannet [...] i 2013. Du har senest vaeret ansat som [...]. Du sygemeldes den 1. december 2015 fra
a-kassen grundet psoriasis gigt. Du overgar til jobafklaring den 30.6.2016.

Sagen har den 16.8.2016 vaeret behandlet pa mgde i rehabiliteringsteamet, der indstiller til et
jobafklaringsforlgb, og anbefaler et arbejdsevneafklaringsforlgb i foraret 2017, at fglge de plan-
lagte/igangvaerende behandlingsforlgb samt at der indhentes relevante statuserklaeringer efter
end behandlingsforlgb.

Du har deltaget i forlgb ved [...] i perioden fra 23.11.2017til22.2.2018 med en mg@detid pa 6 timer
ugentligt fordelt pa 2 dage, som straks nedjusteres til 3 timer ugentligt om tirsdagen, denne mg-
dedag blev senere andret til mandag. Det fremgar af afrapportering, at du er fremmgdt pa samt-
lige aftalte dage, du er kun i 2 tilfelde mgdt i den aftalte tid, ellers er du gaet hjem 1/2 time fgr
mgdetids ophgr.

Du har veeret beskaeftiget med finmotoriske elektronikopgaver, hvilket viste sig at vaere for kree-
vende for dig, hvorfor du var beskaeftiget med pakning af [...], paseetning af [...], stopning af papir i
toilettasker. Du har haft et stort behov for pauser svarende til halvdelen af fremmgdetiden.

Du har lgst de stillede opgaver tilfredsstillende, men tempoet har veeret staerkt reduceret. Med
baggrund i erfaringerne fra det interne forlgb, herunder den steerkt reducerede mgdetid og den
lave produktivitet, har det ikke veeret realistisk at ivaerksaette ekstern virksomhedspraktik.

Arbejdsintensiteten er meget lav. Du fremstar med baggrund i det sete med en meget lav ar-
bejdsevne. Der kan ikke peges pa funktioner, som i hgjere grad vil kunne varetage skanehensyne-
ne og med mulighed Torat udvikle din arbejdsevne. Af sagens akter fremgar, at du har sveert ved
at se din fremtid pa arbejdsmarkedet grundet din meget lave funktionsniveau.

Ved indstillingen til fgrtidspension har teamet helbredsmaessigt lagt vaegt pa, at det af de laegelige
oplysninger fremgar fglgende diagnoser: psoriasis gigt, fibromyalgi, Bodily Distress Syndrome. Af-
la2265 dateret 10.6.2018 fremgar, at siden 2014/15 har der veeret klar forvaerring af dine symp-
tomer.

Du har daglige smerter i beveegeapparatet, og har kognitive dysfunktioner som nedsat koncentra-
tion og hurtig udtreetning. Du har vaeret gennem et arbejdsmarkedsforlgb, som har vist, at du ikke
besidder nogen erhvervsmaessig arbejdsevne. Dine symptomer forveerres ved blot fa timer arbej-
de ugentligt.
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Der resterer ikke nogen erhvervsmaessig funktionsevne, tilstanden er kronisk og behandlingsmu-
lighederne udtgmte. Det fremgar af statusattest dateret 3.4.2018 fra reumatologisk Ambulatori-
um, at ambulatoriet fglger din psoriasis gigt. Du er sidst set den 14,8,2017, hvor der ikke blev fun-
det tegn pa aktivitet, tilstanden blev fundet i ro og uden progression siden 2007.

Prognosen er god, der er meget lidt progression over arene, det er ikke dette tilfeelde der gor at
du aktuelt har nedsat funktionsniveau og formentlig ogsa vil have det i fremtiden.

Det fremgar af skrivelse fra Neurologisk afdeling dateret 22.1.2018, at du far samme behandling i
Smerte- og hovedpineklinikken, som du ville fa i Funktionelle Lidelser, din henvisning ville af
samme grund blive afvist. Du har faet den mulige behandling for din lidelse og der kan ikke tilby-
des yderlige i gjeblikket.

Det fremgar af tae115 fra Smerte- og hovedpineklinikken dateret 14.9.2017, at der er tale om kro-
niske og stationeere lidelser. Du har et betydeligt funktionsevnetab og kan ikke forvente yderligere
effekt af behandlingen udover stgrre livskvalitet.

Sagen har de 16.5.2018 veeret drgftet med sundhedskoordinator, som vurderer, at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder, som realistisk vil kunne medfgre stgrre bedring af funktionsni-
veauet. Af sagens akter fremgar, at du er flyttet til bolig i et plan og har faet bevilget hjaelpemidler
i hjemmet. Du vil gerne indstilles til fgrtidspension, da du kun kan klare en aktivitet om dagen, dit
helbred gar nedad, ofte er det kun madlavning, som du kan klare den dag, du kan ikke bade cykle
en tur og lave mad. Bgrnene hjalper med at lave madlavningen. Pension kan give dig ro. Du haber
pa sigt at kunne klare mere end en aktivitet.

Du forteeller pa mgdet, at du i hverdagen traener 1 gang ugentligt, da du far ondt af at traene, du
gar til sommersvgmning. Du skal starte et 4 ugers forlgb pa [...] i naeste uge, du kan afbryde det
ifglge aftale med egen leege, hvis du ikke kan klare det, du er meget interesseret i l&ere mere om
hjeelpemidler.

Du har tidligere veaeret pa 1 uges ophold i [...]. Egen leege vurderer, at det vil vaere af hensyn til din
livskvalitet. Du har faet relevant behandling."

Af neuropsykologisk undersggelse af 5/2 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuel situation og subjektive klager

Om sin dagligdag beskriver [Klageren], at hun star tidligt op, som regel omkring kl. 7.30, tidligere
om sommeren. De fgrste par timer bruger hun pa at 'tgffe rundt', komme i bad og udfgre sma gg-
remal. De fleste dage har hun en aktivitet om formiddagen i form af 'Ai chi' (en form for vand-
gymnastik), Pilates eller yoga/afspaending. | alle tilfaelde er aktivitetstiden kort, og hun angiver et
tidsforbrug pa henholdsvis en halv time, knapt en time og knapt to timer for de tre naevnte aktivi-
teter. Hun har taget initiativ til netveerksmgder to gange om maneden i fagforeningsregi, hvor hun
kan mgdes med andre sygemeldte fagfeeller. En gang om ugen vinterbader hun og oplever i den
forbindelse, at det er den eneste tid, hvor hun ikke maerker smerter. Hun hviler altid, nar hun
kommer hjem, men sover ikke, da hun sa ikke vil kunne sove om natten. Om eftermiddagen slap-
per hun af, ser evt. serier, og g@r forberedelser til aftensmaden, inden [barnet] kommer hjem Kkl.
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16.30. De spiser tidligt, ofte er der tale om 'lette Igsninger', da hun keemper med at have kraefter
til madlavningen.

[Klageren] beskriver, at hun oplever at have smerter i kroppen hele tiden (bortset fra de korte
gjeblikke, hvor hun vinterbader). Selv begraensede aktiviteter medfgrer ggning af smerterne, sa
de bliver mere 'stikkende’, f.eks. hvis hun gar et par km. Nar hun gar, kan hun i en vis grad aflede
sig fra smerterne ved at have musik i grerne. Hun oplevede, da hun var i arbejdsprgvning, at kort
tids aktivitet med handerne medfgrte stikkende smerter, sa hun blev ngdt til at slippe, hvad hun
havde i haenderne, selvom der kun var tale om lette pakkeopgaver. Hun oplever generelt, at hun
restituerer hurtigt, og at de stikkende smerter forsvinder, hvis hun ikke 'overggr det'. Hun oplever,
at hendes tilstand er blevet lidt bedre, efter hun fik bevilliget fgrtidspension og 'fik ro'. Hun far
hovedpine efter ti minutter, hvis hun laser, uanset om det er en bog eller pa en skaarm. Hun op-
lever at hun har svaert ved at danne sig overblik over det, hun leeser. Hun oplever ogsa, at hun 'ik-
ke er sa hurtig som tidligere', at hun er laengere tid om at finde ting i langtidshukommelsen, og at
hun ikke far associationer eller ideer, som hun gjorde tidligere, hvilket medfgrer, at hun i sociale
sammenhaange 'gar kold', og at hun har sveert ved f.eks. at stgtte [sit barn] i forhold til skolen.

[Klageren] har et billede af sig selv som en person, som 'tager sig af tingene' og handler, og som
ikke er bange for at tage konflikter. Hun kan dog ogsa se et mgnster i, at hendes tilbgjelighed til at
handle, nar der har vaeret problemer, har medfgrt, at hun har flyttet mange gange, men at dette
ikke har Igst problemerne, fordi 'nissen flyttede med'.... Hun oplever ikke, at der psykosociale be-
lastninger af betydning... Hun har ikke noget alkoholforbrug af betydning og heller ikke andre
former for misbrug. Hun tager ikke medicin, som kan teenkes at pavirke de kognitive funktioner.
Hun har ikke tidligere veeret udsat for ulykker eller hovedtraumer.

Indtryk

[Klageren] er undersggt i et lokale i klinik ved havnen i [...], som er lejet til formalet. Hun har der-
for kunne kgre den korte vej til dagens undersggelse pa cykel. Hun har en upafaldende, alderssva-
rende fremtoning og bevaeger sig almindeligt. Hun er smilende og imgdekommende i kontakten
og med et naturligt stemningsleje. Hun fremfgrer sine klager uden at fremsta hverken aggrave-
rende eller appellerende. Hun er ikke afvisende over for, at psykiske forhold som stress og belast-
ning har en betydning for hendes tilstand. | samtalen har hun en tilbgjelighed til at fremsta Igst
struktureret og associerende, og indimellem svarer hun ikke helt pa det stillede spgrgsmal. Jeg far
indtryk af, at hun oplever sig mistroet af forsikringsselskabet, men det er muligt af fa en fornuftig
dialog med hende om dette. Jeg beder hende om at udfylde et spgrgeskema (SIMS) til vurdering
af atypiske symptomer, og her angiver hun kun tre svar, som er atypiske i forhold til en depressiv
problematik, og dette kan jo forklares med, at hun reelt ikke klager over depressive symptomer.
Der angives ingen usaedvanlige symptomer i forhold til hukommelse eller neurologiske sympto-
mer. Der er saledes ikke grund til at mistaenke en overrapportering af symptomer.

[Klageren] samarbejder godt omkring testningen, og det umiddelbare indtryk er, at hun bestrae-
ber

sig pa at yde sit bedste. Dette underbygges ogsa mere objektivt af en test, som er designet til at
fange tegn pa svigtende kooperation. Det vurderes pa den baggrund at resultaterne afspejler
hendes reelle kognitive formaen. Der er to korte delprgver (to minutter hver), hvor hun skal an-
vende blyant. | disse situationer tager hun et stgttebind om handleddet. Samtale og testning varer
i alt tre timer med en kort pause undervejs. Dette gennemfgrer hun uden problemer og uden, at
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der noteres tegn pa reduceret funktionsniveau. Hen imod slutningen ses dog diskrete tegn pa be-
gyndende udtraetning i form af en blussende ansigtskulgr.

Testning

[Klageren] er testet med otte delprgver fra WAIS-IV. Resultaterne er angivet som alderskorrigere-
de skalapoint, hvor 10 point er udtryk for den gennemsnitlige praestation i en jeevnaldrende dansk
referencegruppe, og hgjere pointtal er udtryk for bedre praestationer.

Information: 8 Blokmgnster: 8
Ligheder: 11 Matricer: 10
Talspaendvidde: 8 Kodning: 11
Regning: 6 Symbolsggning: 12

Der er overvejende tale om praestationer taet ved middel for aldersgruppen, dog med en enkelt
undtagelse. Analyseres resultaterne pa indeksniveau, ses at [Klageren] opnar en samlet score pa
99 i indekset Verbal Forstaelse, 94 point i indekset Perceptuel Raesonnering og 109 point i indek-
set

Forarbejdningshastighed, hvor en score pa 100 point svarer til gennemsnittet for aldersgruppen.
Disse resultater vurderes at afspejle hendes habituelle funktionsniveau. Det ma pa den baggrund
antages, at hun har matte bruge sine intellektuelle ressourcer fuldt ud for at gennemfgre en lang
akademisk uddannelse og efterfglgende undervise pa dette niveau. Den samlede praestation i op-
gaver, som stiller krav til opmaerksomhed, ligger markant lavere, idet hun blot opnar en score pa
82 point i indekset Arbejdshukommelse. Resultatprofilen indikerer, at hendes opmaerksomheds-
funktion og arbejdshukommelse er let nedsat.

TOMM: [Klageren] udpeger efter fgrste gennemsyn 42 af de 50 tegninger. Efter andet gennemsyn
udpeger hun korrekt alle 50 tegninger. Resultatet underbygger, at hun reelt bestraber sig pa at
yde sit bedste, og at resultaterne i opmaerksomheds- og hukommelsesprgverne ma vurderes at
afspejle

hendes reelle funktionsniveau.

Reys komplekse Figur (RCFT): [Klageren] fremstiller en vellignende kopi af den komplekse figur (35
point af 36 mulige). Ved gengivelsen fra hukommelsen efter fgrst tre og siden tredive minutter er
mange detaljer forsvundet, og hun opnar henholdsvis 15 og 15.5 point (igen af 36 mulige). | gen-
kendelsesprgven opnar hun 19 point af 24 mulige. | alle tilfelde er der tale om praestationer pa
samme niveau i den lave ende af normalomradet. Resultatprofilen indikerer, at hun primaert har
problemer med opmaerksomhed.

Indlzering af femten ord: Efter hver af de fem oplaesninger af de femten ord er [Klageren] i stand
til at gengive henholdsvis 6, 7, 6, 10 og 10 ord. Indlaeringsmaessigt er der tale om en praestation,
som ligger lavt i normalomradet. Efter tyve minutter er hun i stand til at komme i tanke om 10
ord, hvilket er udmaerket den lidt flade indlaeringskurve taget i betragtning, og i genkendelsesprg-
ven, hvor de femten oprindelige ord er blandet med femten nye ord, opnar hun 28 point af 30
mulige. Resultaterne tyder saledes igen p3a, at det primaert er en forringet opmaerksomhedsfunk-
tion, som nedszetter indleering og hukommelse.

Ordmobilisering: Pa et minut nar [Klageren] at naevne 24 dyrenavne, hvilket er en udmaerket pree-
station.
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Konklusion
[Klageren] er undersggt pa foranledning af PFA Pension i forbindelse med, at det skal vurderes,
om hun er berettiget til udbetaling af ydelse pa grund af nedsat erhvervsevne.

[Klageren] er [...] ar gammel. Hendes hgjeste uddannelse er en kandidatgrad [...], som hun har
bygget oven pa sin oprindelige uddannelse som [...]. Hun oplevede fgrste smerteproblematik i
form af bakkenlgsning i forbindelse med sine tre graviditeter, [...]. Smerteproblematikken var
medvirkende til, at hun i perioden fra 2006 til 2009 tog kandidatuddannelsen med henblik pa at
kvalificere sig til at undervise og dermed slippe for det tungere [...]. Hun ndede at have ansaettel-
ser som [...], for hun i 2014 blev ansat pa skolen i [...], men blev afskediget efter tre maneder. P
grund af opblussen af smerteproblematik sygemeldte hun sig aret efter og har ikke siden vaeret i
beskaeftigelse. Hun har vaeret i behandling via smerteklinik, uden at det har aendret vaesentligt pa
hendes tilstand. | kommunalt regi var hun igennem arbejdsprgvning, inden hun i september 2018
fik tilkendt fgrtidspension. Hendes situation er laegeligt sammenfattet i diagnoserne psoriasisgigt,
fibromyalgi og Bodily Distress Syndrome.

Som beskrevet ovenfor er [Klageren]s aktuelle situation preeget af en kronisk smertetilstand og et
lavt aktivitetsniveau med fa lette fysiske aktiviteter rettet mod at fastholde et vist fysisk funkti-
onsniveau inden for nogle meget snaevre graenser. Hun beskriver ikke markante kognitive vanske-
ligheder, men oplever dog i dagligdagen at have problemer med at overskue opgaver og leesestof
og koncentrationsbesvaer. Testresultaterne ved dagens undersggelse, som vurderes at give et pa-
lideligt billede af hendes kognitive funktionsniveau, peger i retning af let nedsat opmaerksomhed,
men i gvrigt et normalt funktionsniveau. Der er ikke grund til at tvivle p3a, at testresultaterne giver
et retvisende billede af hendes kognitive formaen, lige som der ikke er tegn pa overrapportering
af symptomer. Det er min vurdering, at den nedsatte opmaerksomhedsfunktion er betinget af
smertetilstanden og ikke afspejler et selvsteendigt kognitivt deficit. Bade fibromyalgi og Bodily Di-
stress Syndrome er funktionelle lidelser, dvs. hvor psykiske forhold antages at spille en veesentlig
rolle i funktionsniveauet, men i gvrigt vurderes hverken psykosociale faktorer, misbrug eller andre
forhold at spille ind pa tilstanden.

Set ud fra en neuropsykologisk synsvinkel er der ikke noget til hinder for, at [Klageren] vil kunne
deltage i en hensyntagende arbejdsprgvning. Igen ud fra en snaever neuropsykologisk betragtning
vil hun nok kunne udfgre visse, lette undervisningsopgaver, naeppe i form af teoretisk undervis-
ning,

men nzaermere i form af instruktion eller vejledning, nogle timer om ugen. Da resultaterne dog in-
dikerer, at hun formentlig, fgr hun blev syg, har matte mobilisere sine evner fuldt ud for at bega
sig pa et hgjt uddannelsesmaessigt niveau, ma selv den lette funktionsnedsaettelse i form af let
nedsat opmaerksomhed antages at udggre en belastningsfaktor. Da hendes lidelser er pavirkelige
af stress, vil enhver arbejdsmaessig belastning, uanset om den er fysisk eller mental, forventeligt
fgre til midlertidig forveaerring af hendes samlede tilstand. Det er derfor efter min vurdering ikke
sandsynligt, at nye erhvervsrettede tiltag vil fgre til anden konklusion end den, kommunen kom
til."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Grundlag for udbetaling
Generel erhvervsevnenedsaettelse
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§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedsaettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskeeftiget
Ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne alene af hel-
bredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til hgjst henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnened-
seettelsen ma derudover ikke overstige en tredjedel respektive halvdelen af, hvad der er saedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat. Vurderingen sker
pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Vurderingen er uafhangig af tilkendelse af offent-
lig fgrtidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedszettelsen af erhvervsev-
nen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, el-
ler efter revalidering ikke vil vaere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 6. Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne | forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedseettes til en tredjedel eller derunder af
den generelle erhvervsevne, og forsikredes indteegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.

Stk. 7. Er den generelle erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykke nedsat til
mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde generelle erhvervsevne, og er den forsikredes ind-
teegt tilstraekkelig lav, er forsikrede berettiget til halv forsikringsydelse. Den anden halvdel af for-
sikringen kan viderefgres mod fortsat preemiebetaling.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse
§ 9. Denne gruppeforsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedsat-
telse. Deekningen geelder dog ikke for studerende.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedszttelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrader, savel nuvaerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvaerende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede har eller har haft be-
skaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsattelsen ud
fra.

Stk. 3. Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i for-
sikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedszettes til en tredjedel eller derunder af
den fulde fagrelaterede erhvervsevne. Forsikredes indteegt efter erhvervsevnenedsattelsen skal
tilsvarende vaere nedsat til mindst en tredjedel af indtaegten fgr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 4 Nedszettes den fagrelaterede erhvervsevne | forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde til mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde fagrelaterede erhvervsevne, er for-
sikrede berettiget til halv forsikringsydelse. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen
skal tilsvarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten f@r erhvervsevnenedsaettelsen.
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Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den fagrela-
terede erhvervsevnenedsaettelse har varet uafbrudt i tre maneder, og forsikredes indtaegt er ned-
sat med henholdsvis to tredjedele eller halvdelen. Hvis betingelserne for midlertidig udbetaling
ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse er opfyldt, udbetales der udelukkende denne forsik-
ringsydelse.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszttelse i en periode
pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling, hvis forsikredes generelle er-
hvervsevne er nedsat, jf. § 8.

Stk. 7. Efter ophgr af udbetalingsperioden efter stk. 6, 1. pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedseettelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af".

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt 1970'erne og uddannet inden for sygepleje, har i perioden fra 2010 og
frem til sin fritstilling den 1/11 2014 arbejdet som underviser inden for sit fag. Hun blev syge-
meldt den 1/12 2015 pa grund af gener fra bevaegeapparatet i form af blandt andet smerter i
fedder, albuer, handled, haender og nakke samt hovedpine. Klageren har tidligere klaget over
afslaget pa daekning til naevnet, der i kendelse 90309 af 31/5 2017 gav selskabet medhold i, at
hendes generelle og fagspecifikke erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen. | perioden fra den 5/12 2017 til den 19/2 2018 blev klageren arbejdsprgvet i en stil-
ling med simple lettere fysiske opgaver, hvor hun arbejdede 4 timer om ugen, hvilket den 26/1

2018 blev &ndret til 2 timer om ugen. Den 1/9 2018 fik hun bevilliget fgrtidspension.

Klageren mener, at hun er berettiget til udbetaling af fulde ydelser, subsidizert at hun har ret til
halve ydelser, mere subsidizert at hun har et fagrelateret erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.
Hun har anfgrt, at der efter naevnets afggrelse af 31/5 2017 er kommet nye lsegelige oplysnin-
ger, hvoraf det fremgar, at der er sket en forveerring af hendes gener, og at hun - efter retvi-
sende arbejdsprgvning - er blevet tilkendt fgrtidspension. Hun har anf@rt, at hun har vaeret
igennem et arbejdsprgvningsforlgb, hvor hun er blevet afprgvet i flere forskellige funktioner, og

at hendes symptomer forvaerres efter fa timers arbejde om ugen.
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Selskabet mener, at klageren ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes fagrelaterede eller ge-
nerelle erhvervsevne efter den 31/5 2017 er nedsat med mindst halvdelen. Safremt naevnet
matte finde, at alene klagerens fagrelaterede erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende
omfang, har selskabet har anfgrt, at klageren alene er berettiget til udbetaling af halve ydelser -
subsidizert hele ydelser - i maksimalt 6 maneder, jf. herved forsikringsbetingelsernes bestem-
melser om den tidsbegraensede fagspecifikke deekning. Selskabet har videre anfgrt, at klagerens
arbejdsprgvning hverken kan anses for at vaere retvisende for klagerens erhvervsevne i alle er-
hverv eller inden for klagerens fagomrade, og at der i gvrigt ikke er laegelig dokumentation for,
at hun helbredsmaessigt alene er i stand til at arbejde 1,5 - 2 timer om ugen med simple og fysi-
ske lette opgaver. Selskabet har anfgrt, at der efter naevnets afggrelse af 31/5 2017 ikke fore-
ligger legelig dokumentation for en objektiv konstaterbar forveerring af klagerens helbreds-

maessige tilstand, der kan begrunde et daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Af journalnotat af 9/6 2017 fra neurologisk ambulatorium fremgar det, at "Pt. har faet stillet
diagnosen psoriatisk artrit samt fibromyalgi. Hun lider desuden af colon irritable og i samlet,
begrebet forskningsdiagnosen Bodily Distress syndrome, multiorgantype. Hun har gennem te-
rapien faet en god forstaelse af sin sygdom og arbejder videre med accepten. Hun er sveert
funktionshaemmet, bla. pga. sine specielt musculoscletale symptomer, men ogsa kognitive van-
skeligheder og hurtig udtraetning, hun er ikke i stand til at genoptage noget arbejde i gjeblikke.
Pa sigt kan der blive tale om at starte en forsigtig jobtreening i et ikke belastende job i trygge

rammer og med kendte opgaver pa meget lavt timetal, langsomt stigendende".

Af journalnotat af 14/8 2017 fra reumatologisk ambulatorium fremgar det, at "Aktuelt... Pri-
maert klager over udbreendthed traethed ved overbelastning og smerter ved overbelastning.
Udviser stor forstaelse for sin sygdom og har indrettet sin dagligdag herefter. Tager kun smer-
testillende ved behov og motionerer aktivt med bl.a. kortere gature, bassintraening og fysiote-
rapi. Ingen haevede led. Ingen psoriasisudslzet... Objektivt AT, ET, Orientering, bevidsthedsni-
veau: Fin AT, ET over middel. Nat. beveegemgnster. Neutralt stemningsleje. St. c.: i.a. St. p.: i.a.

Abdomen: Blgd og ugm. Ekstremiteter: Systematisk ledgennemgang uden haevede eller gmme
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led. Ingen haevede sener. Hud: Ingen psoriasisudslaet. Ingenting i hovedbund, bag gre eller sv. t.
neglene. Supplerende: Flere positive triggerpunkter. Ej hypermobil... KONKLUSION Jf. ovensta-
ende kendt BOS fibromyalgi tidligere fulgt under diagnosen psoriasisartropati. Henvist m.h.p.
oprettelse af forlgb i reumatologisk regi. Pa baggrund af ovenstaende ikke noget nyt under so-
len i forhold til tilstanden. Ingen tegn pa inflammatorisk aktivitet. lkke indikation for opstart af

anden medicinsk behandling".

Af journalnotat af 11/9 2017 fra neurologisk ambulatorium fremgar det, at "[Klageren] fortaeller
at hun rent gangdistancemaessigt er oppe pa et niveau, der giver livskvalitet fordi hun kan
komme lidt rundt. Hun planlaegger sine ture ngje og undersgger muligheden for bus noget af
vejen. Opstar der en uventet situation som pa ferien, hvor de stod af et stop fer, eller at hun
megder en veninde pa sin vej overbelastes hun let. Overbelastningen fgrer dog ikke sa mange
fglelser med sig som fgr hen og hun er mere afslappet med det og accepterer det bedre. Hun er
begyndt i vinterbade klubben, hvor hun cykler til og fra. Derudover aquajogger hun 1 x ugl.,
svgm-mer 1 x ugl., traener i maskiner hos [...] 1 x ugl., og gangtraener 2 x ugl. Ofte er hun meget
treet nar hun nar til torsdag, og vi snakker om at hun skal vaelge aquajogging fra, nar det stopper
om | mdr. Dette syntes hun lyder som en god ide. Den lette styrketraening hun allerede gar til,
er vigtig ifht. fibromyalgi sa dette er vigtigt at fortsaette med. [Klageren] er kommet godt pa vej,

har faet et temmelig hgjere funktionsniveau og en gget livskvalitet".

Af statusattest af 18/1 2018 fra klagerens egen laege fremgar det, at "Bodily Distress Syndrom
(BDS) - multiorgantype, fibromyalgi og psoriasisartrit... Pt starter arbejdsprgvning primo de-
cember 2017, fa timer ugentligt. Pt beskriver forvaerring af symptomer efter 10-15 minutters
arbejde. Har henvendt sig her 2 gange efterfglgende med smerter og haevelse svt. venstre un-
der-arm og achillessene... Pt er sveert funktionshammet, bla. pga. sine specielt musculoscletale
symptomer, men ogsa kognitive vanskeligheder og hurtig udtreetning. Trods skanehensyn har
hun behov for mange pauser og anfgrer selv at hun stort set kun evner at mgde op og drikke

kaffe".
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Af legeattest af 10/6 2018 fra klageren egen laege fremgar det, at "[Klageren] har daglige smer-
ter i bevaegeapparatet. Herudover har [Klageren] kognitive dysfunktioner som nedsat koncen-
tration og hurtig udtreetning. [Klageren] har ikke helbredsangst, hun henvender sig ikke med
klager fra forskellige organsystemer, kun med bevaegeapparatsgener. Fortsat traening inkl nyt
ophold pa [...] vil ikke forbedre hendes funktionsevne, men kan vaere med til at bevare aktuelle
funktionsniveau. [Klageren] har veeret gn et arbejdsmarkedsforlgb mhp afklaring af arbejdsev-
nen. Dette har vist, at hun ikke besidder nogen erhvervsmaessig arbejdsevne. Hendes sympto-
mer forvaerres ved blot fa timers arbejde om ugen. Dette bakkes op af flere Specialleegeerklae-
ringer, som konkluderer at der ikke resterer nogen erhvervsmaessig funktionsevne, at tilstanden
er kronisk og behandlingsmulighederne er udtgmte. Jeg er enig i denne vurdering... Jeg finder

der er god overensstemmelse mellem hendes helbredsproblemer og arbejdsevne".

Af afrapportering fra jobcenteret fremgar det, at "[Klageren] blev i november 2017 af jobcen-
tret henvist til et arbejdsmarkedsforlgb... i perioden 05.12.2017 - 19.02.2018...[Klageren] an-
modede fra starten (d. 05.12.2017) om en reduceret mg@detid svarende til to dage om ugen
(tirsdag og torsdag) i tidsrummet kl. 9-11. Ved opfglgningsmgde d. 04.01.2018 anmodede [Kla-
geren] om en reduktion i den ugentlige mgdetid til udelukkende fremmgde om tirsdagen i tids-
rummet kl. 9-11. Ved opfglgningsmgde d. 26.01.2018 blev det besluttet at endre den ugentlige
megdedag fra tirsdag til mandag med det formal at vurdere, hvorvidt dette ville influere pa [Kla-
gerens] praestationer. Samtidigt blev [Klageren] af samme arsag foreslaet en tidligere eller se-
nere mgdetid, hvilket hun dog ikke fandt realistisk. P4 samme opfglgningsmgde fremsatte [Kla-
geren] et gnske om en reduktion i mgdetiden til 1 time om ugen, hvilket ikke blev imgdekom-
met. Af fremmgderegistreringen fremgar, at [Klageren] er fremmgdt pa samtlige aftalte dage,
men at det kun i to tilfeelde har det vist sig muligt for hende at honorere den aftalte mgdetid pa
2 timer. [Klageren] har generelt set sig ngdsaget til at ga hjem ca. % time fgr aftalt... Det har
ikke i forlgbet vist sig muligt at udvikle pa [Klagerens] arbejdsevne og ivaerkssette en proces
tilbage mod arbejdsmarkedet. Vurderingsgrundlaget er relativt spinkelt som fglge af det meget

lave fremmgde, men med baggrund i det sete fremstar [Klageren] med en meget lav arbejdsev-
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ne. Der kan ikke herfra peges pa funktioner, som i hgjere grad vil kunne varetage skanehensy-

nene og med mulighed for udvikling af [Klagerens] arbejdsevne".

Af bevilling af fgrtidspension af 24/8 2018 fremgar det, at "Ydelsescentret finder, at det er do-
kumenteret, at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat, og at du ikke vil veere i stand til at
blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde... Rehabiliteringsteamet finder, at det via
din deltagelse i ressourceforlgb /jobafklaringsforlgb er dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan
udvikles. Teamet vurderer, at du har deltaget i jobafklaringsforlgb, og hvor der er arbejdet med

indsatserne, der kan ikke peges pa yderligere tiltag".

Af neuropsykologisk undersggelse af 5/2 2020 fremgar det, at "Testning [Klageren] er testet
med otte delprgver fra WAIS-IV... Der er overvejende tale om praestationer teet ved middel for
aldersgruppen, dog med en enkelt undtagelse... Resultaterne tyder saledes igen pa, at det pri-
mart er en forringet opmarksomhedsfunktion, som nedsezetter indleering og hukommelse...
Konklusion Som beskrevet ovenfor er [Klagerens] aktuelle situation preeget af en kronisk smer-
tetilstand og et lavt aktivitetsniveau med fa lette fysiske aktiviteter rettet mod at fastholde et
vist fysisk funktionsniveau inden for nogle meget snaevre graenser. Hun beskriver ikke markante
kognitive vanskeligheder, men oplever dog i dagligdagen at have problemer med at overskue
opgaver og laesestof og koncentrationsbesvaer. Testresultaterne ved dagens undersggelse, som
vurderes at give et palideligt billede af hendes kognitive funktionsniveau, peger i retning af let
nedsat opmarksomhed, men i gvrigt et normalt funktionsniveau. Der er ikke grund til at tvivle
pa, at testresultaterne giver et retvisende billede af hendes kognitive formaen, lige som der
ikke er tegn pa overrapportering af symptomer. Det er min vurdering, at den nedsatte opmaerk-
somhedsfunktion er betinget af smertetilstanden og ikke afspejler et selvstaendigt kognitivt
deficit. Bade fibromyalgi og Bodily Distress Syndrome er funktionelle lidelser, dvs. hvor psykiske
forhold antages at spille en vaesentlig rolle i funktionsniveauet, men i gvrigt vurderes hverken
psykosociale faktorer, misbrug eller andre forhold at spille ind pa tilstanden. Set ud fra en neu-
ropsykologisk synsvinkel er der ikke noget til hinder for, at [Klageren] vil kunne deltage i en

hensyntagende arbejdsprgvning. Igen ud fra en snaever neuropsykologisk betragtning vil hun
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nok kunne udfgre visse, lette undervisningsopgaver, naeppe i form af teoretisk undervisning,
men narmere i form af instruktion eller vejledning, nogle timer om ugen. Da resultaterne dog
indikerer, at hun formentlig, fer hun blev syg, har matte mobilisere sine evner fuldt ud for at
bega sig pa et hgjt uddannelsesmaessigt niveau, ma selv den lette funktionsnedsattelse i form
af let nedsat opmaerksomhed antages at udggre en belastningsfaktor. Da hendes lidelser er
pavirkelige af stress, vil enhver arbejdsmaessig belastning, uanset om den er fysisk eller mental,
forventeligt fgre til midlertidig forveerring af hendes samlede tilstand. Det er derfor efter min
vurdering ikke sandsynligt, at nye erhvervsrettede tiltag vil fgre til anden konklusion end den,

kommunen kom til".

Af forsikringsbetingelsernes § 8 fremgar det blandt andet, at "Stk. 6. Retten til fuld forsikrings-
ydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af sygdom
eller ulykkestilfeelde nedsaettes til en tredjedel eller derunder af den generelle erhvervsevne og
forsikredes indteegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3. Stk. 7. Er den generelle erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykke nedsat til mellem en tredjedel og halvdelen af den
fulde generelle erhvervsevne, og er den forsikredes indtaegt tilstraekkelig lav, er forsikrede be-

rettiget til halv forsikringsydelse".

Af forsikringsbetingelsernes § 9 fremgar det blandt andet, at" Stk. 3. Retten til fuld forsikrings-
ydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i forsikringstiden pa grund af syg-
dom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til en tredjedel eller derunder af den fulde fagrelaterede
erhvervsevne. Forsikredes indteegt efter erhvervsevnenedsaettelsen skal tilsvarende veere ned-
sat til mindst en tredjedel af indteegten fgr erhvervsevnenedsaettelsen... Stk. 4 Nedsezettes den
fagrelaterede erhvervsevne | forsikringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde til mel-
lem en tredjedel og halvdelen af den fulde fagrelaterede erhvervsevne, er forsikrede berettiget
til halv forsikringsydelse... Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervs-
evnenedsattelse i en periode pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling,

hvis forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat, jf. § 8".
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet det godtgjort, at klagerens fagrelaterede og ge-
nerelle erhvervsevne efter arbejdsprgvningen, der blev afsluttet den 19/2 2018, er varigt ned-
sat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet skal derfor genoptage sagen og skal yde forsik-

ringsdeekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa de leegelige og kommunale oplysninger, hvoraf det
fremgar, at klageren er diagnosticeret med Bodily Distress syndrom (BDS), fibromyalgi og psori-
asisgigt, og at hun lider af betydelige helbredsmaessige gener, herunder hovedpine, svimmel-
hed, smerter i ryg, l&end, heender og fgdder og kognitive gener i form af koncentrationsbesvzer,

hukommelsesbesvaer, samt lyd- og lysfglsomhed.

Flertallet har videre lagt vaegt pa, at det af statusattest af 18/1 2018 fremgar det, at klageren
beskriver forvaerring af symptomer efter 10-15 minutters arbejde, at hun er svaert funktions-
hammet pa grund af sine muscoloscletale symptomer og kognitive vanskeligheder, og at hun
trods for skanehensyn har brug for mange pauser. Af leegeattest af 10/6 2018 fremgar det, at
der siden 2014/2015 er sket en klar forvaerring af hendes symptomer, at der ikke resterer no-
gen erhvervsmaessig funktionsevne, at tilstanden er kronisk, og at behandlingsmulighederne er
udtgmte. Af neuropsykologisk undersggelse af 5/2 2020 fremgar det, at klagerens aktuelle situ-
ation er praeget af en kronisk smertetilstand og et lavt aktivitetsniveau med fa lette fysiske akti-
viteter, og at da hendes lidelser er pavirkelige af stress, vil enhver arbejdsmaessig belastning,
uanset om den er fysisk eller mental, forventeligt fgre til midlertidig forvaerring af hendes sam-

lede tilstand.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra den 5/12 2017 til den 19/2 2018 har

vaeret arbejdsprgvet i en stilling med simple og lettere fysiske arbejdsopgaver, og at klageren
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alene har kunnet arbejde mellem 2-4 timer om ugen. Der er videre lagt vaegt p3, at det af
kommunal afrapportering fremgar, at det i forlgbet ikke har vist sig muligt at udvikle klagerens
arbejdsevne, at hun fremstar med en meget lav arbejdsevne, og at der ikke kan peges pa funk-
tioner, som i hgjere grad vil kunne varetage skanehensynene med mulighed for udvikling af

klagerens arbejdsevne.

Flertallet har ogsa i den samlede vurdering taget hensyn til, at klageren efter kommunal ar-
bejdsprgvning fik tilkendt fgrtidspension, idet det blev vurderet, at hendes arbejdsevne var
vaesentlig og varigt nedsat, og at det i neuropsykologisk undersggelse af 5/2 2020 konkluderes,
at det ikke er sandsynligt, at nye erhvervsrettede tiltag vil fgre til anden konklusion end den,

som kommunen er kommet frem til.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren ikke har bevist, at hendes fagre-
laterede eller hendes generelle erhvervsevne efter den 31/5 2017 er nedsat med mindst halv-
delen, og at hun ikke vil veere i stand til at arbejde mindst halvdelen af, hvad der er seedvanligt
for personer med lignende uddannelse og alder. Mindretallet finder derfor ikke at have grund-

lag for at kritisere selskabets afggrelse.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives be-
greensede objektive fund, og hvori der ikke beskrives en sadan forvaerring af klagerens hel-
bredsgener, der er uforenelig med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked eller
inden for eget fag pa mindst halvdelen, hvis der i jobfunktionen tages tilstraakkeligt hensyn til
klagerens skanebehov. Af journalnotat af 14/8 2017 fra reumatologisk afdeling fremgar det, at
klageren kun tager smertestillende ved behov, at hun motionerer aktivt, at der ikke ses gmme
eller haevede led, at der ikke ses psoriasisudslaet, og at der ikke findes tegn pa inflammatorisk
aktivitet. Af journal-
notat af 11/9 2017 fra neurologisk ambulatorium fremgar det, at klageren er kommet godt pa

vej, og at hun har faet et temmelig hgjere funktionsniveau og en gget livskvalitet. Af neuro-
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psykologisk undersggelse af 5/2 2020 fremgar det, at klagerens praestationer overvejende har
veeret teet ved middel for aldersgruppen, at der primaert ses en forringet opmaerksomhedsfunk-
tion, som nedsatter indleering og hukommelse, og at der i gvrigt ses et normalt funktionsni-

veau.

Mindretallet har ogsa lagt veegt p3, at klageren kun er blevet arbejdsprgvet i én jobfunktion, og

at arbejdsprgvningen endte efter 2 maneder.

Mindretallet har videre lagt veegt pa, at det af neuropsykologisk undersggelse af 5/2 2020
fremgar, at "Set ud fra en neuropsykologisk synsvinkel er der ikke noget til hinder for, at [klage-
ren] vil kunne deltage i en hensyntagende arbejdsprgvning. Igen ud fra en snaever neuropsyko-
logisk betragtning vil hun nok kunne udfgre visse, lette undervisningsopgaver, nappe i form af
teoretisk undervisning, men naermere i form af instruktion eller vejledning, nogle timer om

ugen".

Det forhold, at klageren i arbejdsprgvningen alene anser sig i stand til at arbejde mellem 2-4

timer om ugen, kan efter mindretallets opfattelse ikke fgre til andet resultat.

Mindretallet har i den forbindelse blandt andet lagt vaegt pa, at det af kommunens afrapporte-
ring af forlgbet fremgar, at klageren fra starten anmodede om en reduktion i den ugentlige ar-
bejdstid, at klageren herefter anmodede om at fa reduceret arbejdstiden til henholdsvis 2 timer
og 1 time, og at klageren de fleste dage tog hjem ca. % time f@r tid. Pa baggrund heraf blev det
vurderet, at "Det har ikke i forlgbet vist sig muligt at udvikle pa [klagerens] arbejdsevne og
ivaerksaette en proces tilbage mod arbejdsmarkedet. Vurderingsgrundlaget er relativt spinkelt
som fglge af det meget lave fremm@de, men med baggrund i det sete fremstar [klageren] med

en meget lav arbejdsevne".

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle og fagspecifikke erhvervsevne er
nedsat med mellem halvdelen og 2/3 efter den 19/2 2018. Selskabet skal genoptage sagsbe-
handlingen og yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne belgb forren-
tes

efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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