Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. februar 2022 blev i sag nr. 95909:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/10 2020 har klage-

rens advokat bl.a. anfart:

"Pa vegne af [klageren] indbringes hermed AP Pensions afggrelse om afslag pa udbetaling under
erhvervsevnetabsforsikring.

Pastanden i sagen er, at [klageren] har et erhvervsevnetab pa mindst 2-3-del og hun er dermed
berettiget til udbetaling af forsikringen.

Der blev fgrste gang sggt om udbetaling i 2013, hvor hun opfyldte betingelserne, og derfor er pa-
standen, at der skal tilkendes daekning fra 2013 med respekt for de almindelige foraeldelsesregler.

[Klageren] anmodede ved brev af 3. juli 2017 om genoptagelse, og AP Pension har den 1. novem-
ber 2018 meddelt afslag endnu en gang.

Der er klaget over afggrelsen, hvorefter AP Pension har indhentet yderligere oplysninger, og AP
Pension har endeligt taget stilling til klagen den 13. maj 2020 hvor afggrelsen blev fastholdt.

Historikken:
Den 4. juli 2007 var [klageren] involveret i en trafikulykke, hvor hun padrog sig et piskesmeeld.

Som bilag 1 vedlzaegges specialleegeerklzering af 7. oktober 2008, og som bilag 2 vedlaegges Ar-
bejdsskadestyrelsens (nu Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings) afggrelse af 8. oktober 2010.
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Det fremgar af afggrelsen at [klagerens] erhvervsevnetab efter trafikulykken var 40%. | ... var hun
derudover udsat for et kejsersnit med voldsomme komplikationer, idet en blodare var skaret over
og hun mistede 3-4 liter blod, men overlevede.

Da hun igen startede pa arbejde blev de hurtigt klart, da det alene var muligt for hende at arbejde
maksimalt 4-5 timer om dagen som fglge af det passerede, og hun blev efter endt jobafklarings-
forlgb i kommunalt regi tilkendt fleksjob pa 23 timer.

Som det fremgar af Arbejdsskadestyrelsens afggrelse var det dog hardt for hende at opretholde
de
23 timer.

| 2011 blev hun sygemeldt pga. arbejdsrelateret stress. Hun blev afprgvet i andre jobfunktioner
end hidtil i samarbejde med [kommune], men da det ikke er muligt for arbejdsgiveren at imgde-
komme hendes skanebehov aftales der en fratreedelsesordning.

| 2014 var hun udsat for en faldulykke med slidgigt i foden til fglge, og efter et endt forlgb pa
smertecenter i 2013 og 2014 blev hun diagnosticeret med hypermobilitet og fibromyalgi.

Derudover blev hun ogsa i 2014 diagnosticeret med posttraumatisk belastningssyndrom — PTSD,
som fglge af de fgrnaevnte voldsomme komplikationer i forbindelse med kejsersnit.

Som bilag 3 vedlaegges journal vedrgrende PTSD og som bilag 4 vedlaegges speciallaegeerklzaering
fra en reumatolog.

Ydermere vedlagges som bilag 5 beskrivelse fra kiropraktor fra oktober 2014 vedrgrende forhold
ved ankler og hofte.

Efter 8 ugers arbejdsprgvning i perioden 1/10-2014 til 30/11-2014, blev hun tilkendt fleksjob pa 5
timer ugentligt med 50% effektivitet pr. 1. december 2014, og som bilag 6 vedlaegges fleksjobafta-
le.

AP Pension meddelte som naevnt afslag pa udbetaling fgrste gang fgr tilkendelsen af fleksjob 1.
december 2014, men den helbredsmaessige tilstand var den samme ved afslaget som ved tilken-
delsen af fleksjobbet.

Den 3. juli 2017 anmode [klageren] om genoptagelse. Anmodningen med bilag vedlaegges som bi-
lag 7.

| forbindelse med behandlingen af sagen har AP Pension indhentet en specialleegeerklzering fra
[speciallegel], hvilken vedlaegges som bilag 8, men denne mente AP Pension abenbart ikke var
fyldestggrende, og indhentede saledes endnu en speciallaegeerklzaring, hvilken vedlaegges om bi-
lag 9.

AP Pension havde ogsa i mellemtiden indhentet fulde akter ved kommunen.

Afslag af 1. november 2018 vedlagges som bilag 10.
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Der blev som naevnt klaget over afslaget, men til indholdet afslaget bemaerkes fglgende:

AP Pension har kun anvendt den ene speciallaegeerkleering i deres vurdering desuagtet at de
selv har indhentet begge to og bragt begge speciallaeger i forslag. Derudover var der forskel i
hendes tilstand ved besggene hos speciallaegerne: Til undersggelsen hos [speciallaegel] i [by1]
kgrte hun selv med et minimum af smertestillende, men til undersggelsen hos [specialleege2] i
[by2] blev hun kgrt, og nar hun skal pa leengere ture planlaegger hun det med staerk smerte-
stillende medicin hvilket kan have pavirket undersggelsen.

Min klient kan godt g& 1-2 km - men konsekvenserne rent fysisk er ikke beskrevet. Det kraever
mindst 2 timers hvile efter en gatur og smerterne bliver tiltagende

Det anfgres at hun gar fra et ordinzert job i [virksomhed1] til fleksjob, hvilket ikke er korrekt
Efter barsel startede hun op pa fuld tid - men grundet piskesmzaldet kom hun hurtigt pa ned-
sat tid.

Der blev i forbindelse med tilkendelsen af fleksjob fgrste gang foretaget en afprgvning i ny
jobfunktion: ... Forskellige arbejdstider og kombinationer blev afprgvet i en aftalt periode (be-
stemt af [kommune]) pa 3 maneder. Herefter udfaerdigede [kommune] papirer og lavede i
samarbejde med en legekonsulent en vurdering af funktionsevnen.

Min klient stoppede ikke grundet utilfredshed med lederen — hun stoppede pga. stress og da
skanebehov ikke kunne tilgodeses af afdelingens leder.

[Virksomhed gnskede at fastholde hende i [virksomhed] og tilbgd job i [by3] — men dette
kunne ikke lade sig g@re da et job i [by3] ikke kan forenes med skanehensyn, herunder at ar-
bejdsdagen ville komme til at besta i minimum 2 - 2 1/2 times kgrsel.

Det anfgrte om, at der er et misforhold mellem de klager der oplyses og de fund der er naevnt
i undersggelsen bestrides, og det haenger ikke sammen med de resterende laegelige doku-
menter, da disse klart underbygger de klager der er anfgrt.

Der er mange forhold som ikke beskrives sasom PTSD, Kronisk stress, piskesmaeld med konse-
kvenser kognitivt, fibromyalgi, ligesom generne i hgjre arm og laenden ikke er tilstraekkeligt
beskrevet.

Igangsaetningssmerter i foden ses ogsa kun ved belastning eller efter lang tids pause - sgvn -
eller stillesiddende i en lidt leengere periode.

Slidgigt i foden efter fald i 2013/2014 har gjort at smerterne bliver meget kraftige ved belast-
ning, at ga, kere bil osv. (;endring i forhold til 1. afprgvning)

Vedrgrende min klients ... [familiemedlem] og at dette skulle pavirke sa kan det oplyses, at
der er bevilget 72 timer efter paragraf 41 i til handicaphjaelpere pr. maned. Der er bevilget
21,5 timer efter paragraf 84 til handicaphjzaelpere pr. maned. Der er herudover bevilget aflast-
ning pa ... hver 6 weekend fra fredag eftermiddag til mandag morgen. Min klients familie er
saledes fuldt kompenseret for [familiemedlemmets] handicap og udfordringer, og kan derfor
sidestilles med en almindelig familie uden et ... [familiemedlem]. Der er pa ingen mader
grundlag for at lzegge [familiemedlemmets] handicap til grund for en funktionsnedszettelse.

Efter laengere tids sagsbehandling kom AP Pension med en endelig stillingtagen til klagen den 25.
maj 2020, hvilken vedlaegges som bilag 11.

Til svaret pa klagen skal seerligt bemaerkes fglgende:

Det er Igbende afprgvet af gge timeantallet i nuvaerende stilling. Kommunen fglger op Igben-
de efter tilkendelse af fleksjob og undersgger om andringer er muligt saledes at arbejdsev-
nen udnyttes optimalt, hvilket ogsa er tilfaeldet for min klients vedkommende.
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- AP Pensions beskrivelse af fratraedelsesordningen og stillingen i [by3] er ikke korrekt. Min kli-
ents skanehensyn i relation til hendes helbred kunne ikke tilgodeses ved stillingen i [by3] og
derfor var denne ikke en mulighed.

- AP Pension modsiger sig selv vedrgrende min klients handikappede [familiemedlem]. Ved fgr-
ste afslag blev der lagt vaegt pa, at min klient ikke kunne arbejde grundet hensyn til [familie-
medlemmet]. Dette er ikke korrekt, hvorfor forholdene om det handikappede [familiemed-
lem] blev beskrevet. Nu i svaret pa klagen anfgres det at dette forhold ikke indgar i afggrel-
sen.

- 12009 til 2011 var det smertestillende min klient to handkgbsmedicin i den maksimalt tilladte
dosis, hvorfor det ikke fremgar af laegejournalen. Situationen pa det tidspunkt var generelt
uholdbar, da min klient var ngdsaget til at sove fra middag til hen pa efter middagen, og kun-
ne ikke deltage i huslige pligter. Situationen endte som naevnt i en sygemelding og en efter-
fglgende a&ndring af fleksjobbet til et lavere timeantal.

- Sygemeldingen i 2011 anfgrer AP Pension skyldes [et familiemedlems] dgdsfald hvilket ikke er
korrekt. Det var blot den udlgsende faktor. Der henvises til, at arbejdsmedicinsk klinik vurde-
rede, at der var tale om arbejdsrelateret stress, og den efterfglgende tilkendelse af fleksjob pa
et lavere timeantal mv.

- Vedrgrende de psykiske symptomer sa henvises der til, at det er dokumenteret at disse er til
stede jf. bilag 3, og at det anfgres at det ikke er muligt at behandle yderligere. Min klient er
ikke velbefindende med sine PTSD-symptomer. Min klient lever med daglige voldsomme flash
backs, natlige opvagninger og angst, hvilket ikke kan siges at vaere velbefindende, men der er
som anfgrt ikke yderligere behandlingsmuligheder.

- Der henvises af AP Pension til at speciallegen der har lavet erkleeringen fremlagt som bilag 9
foreslar at afprgve medicinen Lyrica. Der er tale om en specialleegeerklaering for beskrivelse af
min klients tilstand, og min klient er ikke patient ved denne speciallaege. Min klient har vaeret i
forlgb pa smertecenter og afprgvet en lang raekke andet medicin, og @vrige behandlende lae-
ger har ikke fundet anledning til at ordinere Lyrica.

Af gvrige bemaerkninger til sagen skal det naevnes, at i forbindelse med fgrste afslag i 2013/2014
havde AP Pension alene indhentet kommunale akter, og ikke indhentet de laegelige akter, hvilke
ellers klart havde pavist, at [klagerens] arbejdsevne pa davaerende tidspunkt var nedsat til under
en tredjedel.

Blot pa baggrund af det piskesmaeld hun padrog sig i 2007 var erhvervsevnen nedsat med 40%, og
med den efterfglgende omfattende og lange sygehistorik er det ubetaenkeligt, at erhvervsevnen i
2013 var nedsat i sa hgj grad, at hun opfyldte betingelserne for udbetaling.

[Klagerens] mulighed for indtjening skal vurderes i forhold til en person, der er fuldt arbejdsdygtig
med lignende alder og uddannelse, og det er klart kommet til udtryk, at den er nedsat til under en
tredjedel i forhold hertil senest i forbindelse med fleksjobbet pa 5 timer ugentligt pr. 1. december
2014.

Den helbredstilstand der gav en berettigelse til fleksjobbet var dog opstaet lang tid inden dette
tidspunkt.

Dette understreges af, at [andet selskab] den 17. oktober 2013 vurderer at erhvervsevnen er ned-
sat til en tredjedel eller mindre, og altsa fgr man fra kommunal side vurderer, at arbejdsevnen
kun reekker til 5 timer ugentlig svarende til erhvervsevnen er nedsat med mere end 85%.
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[Andet selskabs] afggrelse af 17. oktober 2013 vedlaegges som bilag 12.
Opfalgningsnotat af 18. juni 2019 fra kommunen vedrgrende fleksjob vedlaegges som bilag 13.

Til yderligere beskrivelse af min klients tilstand vedlaegges som bilag 14 journal fra Arbejdsmedi-
cinsk klinik og som bilag 15 journal fra [smertecenter].

Vurderingen af erhvervsevnen er forsikringsretlig den samme, der blev foretaget hos [andet sel-
skab], som hos AP Pension, hvorfor det kan undre, at AP Pension er kommet til det modsatte re-
sultat, og endda i vaesentlig grad.

Som forsikringsselskab er AP Pension ikke bundet af kommunens afggrelse, men at kommunen
godkender et fleksjob svarende til 85% nedsat erhvervsevne ggr det ligeledes ubetaenkeligt, at
legge til grund at min klients erhvervsevne er mere end 66% nedsat, som er forudsaetningen for
daekning.

Vedrgrende fratraedelsesordningen med [virksomhed1], sa skal det igen preeciseres, at det AP
Pension skriver i afslaget ikke er korrekt, men at fratraedelsen skyldtes, at der ikke kunne tages de
tilstraekkelige skanehensyn for, at det pagaeldende antal timer kunne opretholdes.

Med den efter fratreedelse fglgende sygehistorik og det forhold at der to ar senere blev godkendt
et fleksjob pa kun 5 timer giver en steerk formodning for, at fleksjobbet fra start af var for ambiti-
@st, og burde ikke have veeret godkendt med det pageeldende antal timer, eller have vaeret &n-
dreti2010/2011.

I mange sygdomsforlgb bliver generne vaerre med arene, og dermed er det ikke heller af denne
grund ubetankeligt, at min klient to ar efter sygemeldingen (2011) fra fleksjobbet i [virksomhed1]
havde mistet yderligere af hendes erhvervsevne, sa hun opfyldte betingelserne for udbetaling af
erhvervsevnetabsforsikring."

Selskabet har den 17/11 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"AP Pension fastholder, at klager ikke er berettiget til udbetaling fra sin forsikring, da klager ikke
har |gftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er varigt nedsat med minimum 2/3.

Aftalegrundlaget
Klager fik etableret en pensionsordning efter aftale med ..., som blandt indeholdt forsikringsdaek-
ning for erhvervsevnetab.

Forsikringen deekker som beskrevet i forsikringsbetingelserne §12 (Bilag A).

Sagsforlgb og de laegelige akter

Den 24. juli 2013, modtager AP Pension klagers anmeldelse om udbetaling af invalideydelser pa
grund af fglgende haendelser: ulykkestilfaelde i 2007, hvor klager fik piskesmaeld, fglger efter syg-
dom (kejsersnit) ..., stress og gener fra handled ..., samt problemer med ryggen efter fald ... (Bilag
B).
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Den 5. december 2013, sendte AP Pension et brev til klager med afslag pa udbetaling af invalide-
pension: Vi har behandlet din ans@ggning og vurderet, at din erhvervsevne ikke er varigt nedsat
med mindst 2/3. Du kan derfor ikke fG udbetalt invalidepension.

Det fremgdr af dine sagsakter, at du fik en Whiplashskade 2007 og efterfalgende fik lette kogniti-
ve gener og nakkesmerter. Herefter har du vaeret igennem psykiske belastninger og fik tilkendt
flexjob i 2009 (23 timer). Fra 2011 til marts 2012 var du fuldtidssygemeldt, men kom i arbejde
igen. Du har igennem ca. 2 dr haft laenderygsmerter og MR- skanning har vist alderssvarende for-
andringer. Du har veeret i arbejde pd mere end halv tid og anseettelsesforholdet blev afsluttet pa
grund af uoverensstemmelse og ikke pd grund af forveaerring af dit helbred. Du gar til undersggel-
ser for smerter og er henvist til smertecentret. Vi har samlet vurderet, at der ikke er helbredsop-
lysninger, der viser, at din erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Vi vurderer, at du med
rette skdnehensyn vil kunne varetage et fleksjob pG mere end halvtid.

| brev af 1. november 2018 vurderede AP Pension fortsat, at klagers generelle erhvervsevne ikke
var nedsat med minimum 2/3:

AF LE 125 dateret den 16. november 2007 (Bilag C) fremgar det, at klager siden den 24. august
2007, har veeret deltidssygemeldt med 4 timers dagligt arbejde, men arbejdstiden er nu gget til 5
% time, og alt i alt syntes klager, at det gar bedre.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at der i ovennavnte LE 125 under afsnittet 'vurde-
ring af helbredsforholdene betydning for sagen' er oplyst, at der pa sigt forventes fuldsteendig re-
stituering, dog kan det pa nuvaerende tidspunkt ikke afggres, hvornar klager kan klare et job pa
fuld tid.

Af den neurologiske speciallaegeerklaering dateret den 7. oktober 2008, udfaerdiget af [speciallae-
ge3] (Bilag D), fremgar blandt andet fglgende: Udsaettes for trafikulykke den 4. juli 2007, hvor hun
som forsaedepassager i en bil holder i kg, og bliver pakgrt bagfra. Har sikkerhedssele samt nakke-
stgtte, er umiddelbart ikke bevidstlgs. Rentgen og MR-skanning af columna cervikalis viser norma-
le forhold.

Har veeret deltidssygemeldt siden august 2007 og ...

Klager oplyser til specialleegeundersggelsen, at hun har fglgende gener:

e Intermitterende nakkesmerter, konstante paraestesier/murren i musklerne i nakken, samt hgj-
re arm, vagner af dem om natten

e Oplever jeevnligt handslip

e Har sveert ved at fokusere (er blevet set ved optiker, hvor synet var i orden)

e Har intermitterende hovedpine (afhaengig af om hun far hvilet samt lavet gvelser)

e Har fortsat behov for hvile hver dag

e Gdr fortsat til fysioterapi 1 x om ugen

Specialleegen finder ved den objektive neurologiske undersggelse fglgende:
* Hgjere intellektuelle funktioner

Vdgen, klar, orienteret og talen er naturlig

lkke nakkestiv

lkke rygstiv
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e Kranienerver |-XIl — alle undersggte og fundet intakte

e Ekstremiteter — egal kraft, tonus og trofik, normal sensibilitet for bergring og stik
e Der er dybe egal reflekser, normal plantarrespons, normal koordination

e Gang afvikles naturligt, klarer gang pa ta og hael samt liniegang.

e Columna- normale krumninger, ingen gmhed af paravertebrale muskulatur

Speciallzegen vurderer, at der er sammenhang mellem handelsen, og klagers symptomer.

Speciallzegen vurderer endvidere, at klager i fremtiden vil have behov for daglige gvelser, samt va-
rierende arbejdsstillinger og arbejdsopgaver, hvor klager bgr undgd statiske stillinger og tunge
Ipft.

Af den reumatologiske specialleegeerklaering dateret den 22. september 2014 udfeerdiget af [spe-

ciallege4], (Bilag E), fremgar blandt andet fglgende:

* Har fortsat symptomer fra 2007 i form af prikkende og stikkende smerter i hgjre arm

e Hukommelsesproblemer og koncentrationsproblemer, lyd-og lysoverfalsomhed

e Har smerter over/under livet, i hgjre/venstre side af kroppen og langs med rygsgjlen

e Ertraet og nu med tiltagende stivhed i musklerne og leddene

e Har sveert i dagligdagen med at klare de daglige gsremal, som hendes handicappede [fami-
liemedlem] medfarer

e Har sveert ved at gennemfgre madlavning

e Kan ikke klare renggring og stgvsugning

Tager Pamol og Ipren mod smerter.
Der er taget blodprgver, som alle har vaeret normale.

Specialleegen finder ved den objektive neurologiske undersggelse fglgende:

e Ydre kranium- ingen gmhed svarende til tyggemuskler eller kaebeled

* Ingen struma eller struma

e Er hypermobil, kan overstraekke albueled, kan hyperekstendere knaled og ekstendere 5 fin-
gers grundled til 90 grader, og laegge tommelfingeren ned langs med undersiden af underar-
men

e Derer dybe og egale reflekser og bevaret vibrationssans

e Der er normal muskelfylde

e Der konstateres ingen hzaevede led, og der er god handtrykskraft

e Der konstateres 17 smertende tenderpoints grad 3 ud af 18 tenderpoints

e Der er betydelige tryksmerter gverst i thorakal delen (brystsdelen) og leendedelen

e Udtalte myogene forandringer i nakke-, skulder-, ryg- og leendemuskulaturen

e |kke rygstiv

e Kranienerver |-XIl — alle undersggte og fundet intakte

e Ekstremiteter — egal kraft, tonus og trofik, normal sensibilitet for bergring og stik

e Der er dybe egale reflekser, normal plantarrespons, normal koordination

e Gang afvikles naturligt, klarer gang pa ta og hael samt linjegang

Specialleegen vurderer, at klager har sveer fibromyalgi med betydelig reduktion af funktionsevne i
dagligdagen og arbejdsmaessigt, og der er god overensstemmelse med patientens symptomer og
de objektive fund.
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Speciallaegen anfgrer fglgende diagnoser:
Fibromyalgi DM79.7
Hypermobilitetssyndrom DM35.7
Whiplash antea

Kompliceret sectio antea

Af den neurologiske specialleegeerklaering dateret den 24. februar 2018, udfzaerdiget af [speciallae-
gel] (Bilag F), fremgar blandt andet fglgende: Har veeret vurderet pa [rygcenter], hvor der er fore-
taget MR skanning af laenden, som har vist alderssvarende forhold.

Har veaeret undersggt i neurologisk regi pa [hospital] i 2016, hvor MR-skanningen af hjerne og ryg-

rad var updfaldende.

e Konstant hovedpine og nakkesmerter som varierer mellem 3-8 pa VAS- skalaen

e Oplever hyppige hdndslip

e Konstante laenderygsmerter som varierer mellem 3-6 pG VAS- skalaen med udstrdling ned i
venstre underekstremitet.

e Oplever haevelse af leddene ved belastning

e Sgvnforstyrrelser og udtalt treethed

e Hukommelsesproblemer og koncentrationsproblemer

e Bevaegeindskraekning og smerter svarende til venstre hdandled/fingre samt venstre fod

e Posttraumatisk belastningsreaktion i form af hyppige mareridt og flashbacks

Tager Pamol, Panodil og Ibuprofen R. 800 mg mod smerter.
Der er taget blodprgver som alle har vaeret normale.

Speciallegen finder ved den objektive neurologiske undersggelse falgende:

e Bevaeger sig frit og klarer afkleedning og pdkleedning samt stillingsskift uden umiddelbare pro-
blemer

e et beveegeindskraekning i alle retning i columna cervikalis, og smerter i yderpositionerne

e Middelsveer til udtalt cervikal gmhed

e Intakt bevaegelighed i begge skuldre, hdndled og albueled, der er betydelig nedsat kraft i ven-
stre hdndled og udtalt gmhed ved palpation af hdndleddene

e Intakt bevaegelighed i begge hofter, knae og hdjre fodled, der er nedsat bevaegelighed i venstre
fodled, og let haevelse af hgjre knee.

e Ingen muskelatrofier

e Kranienerver I-XIl — alle undersggte og fundet intakte

e Sensibilitet og reflekser er normale

e Der er normal motorik og koordination

Klager oplyser ved specialleegeundersggelsen, at hun fra tilkendelsen af fleksjobbet i 2009 og frem
til 2011 med stort besvaer, og kun ved hjlp af store maengder smertestillende medicin, og med
mulighed for at laegge sig resten af dagen, var i stand til at fortsaette i fleksjobbet.

AP Pension bemaerker, at klagers journal fra praktiserende laege, har vaeret forelagt vores laege-
konsulent, som konkluderer, at der ikke er dokumentation for, at klager i ovennaevnte perioden,
fik smertestillende medicin.
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Speciallaegen vurderer endvidere, at klager som fglge af symptomerne, har et massivt pavirket
funktionsniveau som har resulteret i svaere begraensninger, bade arbejdsmaessigt i fritiden.

Specialleegen vurderer, at der er god overensstemmelse med klagers symptomer, og det samlede
kliniske billede.

Speciallaegen anfgrer fglgende diagnoser:
Fibromyalgi

Falger efter vridtraume af halsryggen

Falger efter brud i venstre hdndryg

Falger efter vridtraume af venstre fodled

Kroniske rygsmerter og kroniske non-maligne smerter
Posttraumatisk belastningsreaktion.

Af den neurologiske speciallaegeerklaering dateret den 6. juli 2018 udfeerdiget af [speciallege2]

(Bilag G), fremgar blandt andet fglgende:

e Konstant hovedpine (VAS 3-8), nakkesmerter og skuldersmerter (VAS 4-5)

e Fgleforstyrrelse i hgjre arm

e Periodevise laenderygsmerter som varierer mellem 3-6 pG VAS- skalaen med udstraling ned i
venstre ben

e Sgvnforstyrrelser og udtalt treethed

e Hukommelsesproblemer og koncentrationsproblemer

e Oplever haevelse af leddene ved belastning

e Bevaegeindskraekning og smerter svarende til venstre hdndled/fingre, samt venstre fod

* Reaktion i forbindelse med psykisk stress og belastning

e Oplever handslip

e Begreenset gangdistance 1-2 km, cykler korte distancer, kgrer dagligt bil men helst korte di-
stancer

e Bevaeger sig frit og klarer af-og paklaedning samt stillingsskift uden umiddelbare problemer

e Kan klare tgjvask, samt planlaegger indkgb og foretager indkgb

e Har opgivet at laese bgger pa grund af koncentrationsvanskeligheder

e Kan ikke stgvsuge eller vaske gulv

Tager Pamol og Ibuprofen R 800 mg mod smerter.

Der er taget blodprgver som alle har vaeret normale.

Speciallzegen finder ved den objektive neurologiske undersggelse fglgende:

e Fremtraeder ikke smertepdvirket med sidder lidt uroligt pa stolen

* Ydre kranium- ingen dmhed svarende til tyggemuskler eller kaebeled

e Der konstateres ingen heevede led

e Kranienerver er intakte

e et nedsat bevaegelighed i nakken og diffus @mhed, ingen specifik dmhed af hvirvlerne

e Arme og ben — normal sensibilitet for bergring og stik, normal muskelkraft normal muskelto-
nus, trofik og muskelkraft for bevaegelser over skulder samt albueled, handled fingerled, hgf-
ter, knae og fodled, normale reflekser

e Normal bevaegelighed i laenderyg, palpationsgmhed

e Almindelig gang inkl. blindgang pa linje.
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Speciallaegen konkluderer, at objektivt fremtreeder klager ikke smertepavirket.

Der er let nedsat bevaegelighed i nakken, svarende til l&enderyggen er der normal bevaegelighed,
men der findes palpationsgmhed.

Herudover en normal neurologisk undersggelse.

Der findes ingen tegn pa nerverods eller nervepavirkning til hgjre arm, og der findes ingen tegn pa
nerverods eller nervepavirkning til venstre ben.

Speciallzegen vurderer, at der er god overensstemmelse med patientens klager samt nakkesmer-
ter og skuldersmerter, og palpationsgmhed ved laenden.

Specialleegen anfgrer fglgende diagnoser:
Uspecifikke rygsmerter
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter.

Det fremgar af afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 8. oktober 2010, at de vurde-
rede klagers erhvervsevnetab til 40% efter ulykkestilfaeldet den 4. juli 2007, hvor hun som forsae-
depassager blev pakgrt bagfra af en bil.

Kommunale akter:
Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at klager i 2007 padrog sig et piskesmaeld.

Klager oplever som fglge heraf symptomer i form af konstant hovedpine, og ind imellem migrae-
neanfald.

Med start fra den 1. juni 2009, var klager i virksomhedspraktik/arbejdsprgvning pa hendes aktuel-
le arbejdsplads ... hvor hendes skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, hyppige pauser, og tilpas-
sede arbejdsopgaver (som hun kunne udfgre i eget tempo) blev tilgodeset.

AP Pension vurderer, at klagers arbejdsprgvning har vaeret optimal bade i relation til leengden af
arbejdsprgvningen, som varede fra den 1. juni 2009 til den 31. august 2009, og optimal i relation
til, at bade hendes fysiske og kognitive skanebehov, blev tilgodeset under hele arbejdsprgvningen.

AP Pension vurderer, at fleksjobbet pa de 23 timer (som klager blev bevilget i november 2009) er
retvisende for hendes arbejdsevne.

AP Pension henleder opmarksomheden p3, at klager med start den 1. november 2009, fik tilbud
om ansattelse i fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 23 timer i [virksomhed1] (Bilag H), hvor
hendes skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, hyppige pauser og tilpassede arbejdsopgaver,
der kan udfgres i eget tempo, blev tilgodeset.

Klager arbejdede i sit fleksjob frem til november 2011, hvor hun blev sygemeldt.
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AP Pension bemaerker, at det fremgar af klagers journal, at hun bryder sammen efter sin [fami-
liemedlems] dgdsfald, hvor hun blandt andet ikke kan fa fri til at planlaegge begravelse m.v. Sy-
gemeldingen blev tolket som stress.

Det er fortsat AP Pensions vurdering, at klagers sygemelding ikke skyldes en forvaerring af hendes
bestdende gener, men derimod en belastning i forbindelse med hendes [familiemedlems] dgds-
fald, og den manglende forstaelse, og opfyldelse af skanebehov pa hendes arbejdsplads.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at klager til opfglgningssamtalen i februar 2012 selv
oplyser, at hun forventer raskmelding, og hun fortsat gnsker at vende tilbage til sin arbejdsplads,
safremt der kan laves nogle aftaler med hendes arbejdsgiver, som er holdbare.

Det fremgar endvidere af opfglgningssamtalen, at safremt arbejdspladsen ikke vil veere med til at
tilretteleegge arbejdsopgaverne og forventningerne, sa klager kan overskue sit job, vil hun finde et
andet arbejde.

AP Pension henleder endvidere opmarksomheden p3, at klager var parat til at opstarte med en
deltidssygemelding, men der var imidlertid ikke mulighed for, at klager kunne blive placeret i an-
dre afdelinger end [by3]-afdelingen i en tidsbegraenset ansaettelse.

Klager veelger at takke nej til dette med begrundelsen, at hun ikke er sikker pa at arbejde i [by3],
hanger sammen med at skulle aflevere sit handicappede [familiemedlem] hver morgen. Hun er
bange for, at hun ikke kan magte dette jobskifte med, hvad det indebaerer: ...

Det blev derfor besluttet, at klager fik en fratreedelsesordning og en fritstilling.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at det forhold, at der ikke kan findes en passende ar-
bejdsplads taet pa klagers bopzel, ikke er omfattet af daekningen ved tab af erhvervsevne.

Klagers ansaettelse ophgrte med udgangen af juli 2012.

Det fremgar endvidere af opfglgningsplanen af 7. august 2012, at klager selv oplyser, at hun inden
for nogle maneder vil begynde at sgge andet arbejde:

AP Pension bemaerker, at klager frem til sin sygemelding pa grund af stress har veeret i stand til at
arbejde over 1/3 med de beskrevne fysiske og psykiske gener.

Sygemeldingen skyldes ikke en forveerring af bestdende gener, men derimod en belastning i for-
bindelse med klagers [familiemedlems] dgdsfald, og manglende forstaelse og opfyldelse af skane-
behov pa klagers arbejdsplads.

AP Pension vurderer saledes fortsat, at klager med de rette skanehensyn (nedsat arbejdstid, hyp-
pige pauser og tilpassede arbejdsopgaver der kan udfgres i eget tempo, ingen tunge lgft, og mu-

lighed for vekslende arbejdsstillinger) igen ville kunne arbejde over 1/3.

| december 2012 falder klager, og oplever forvaerring af sine laenderygsmerter.
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Klager oplyser, at hun efterfglgende har vedvarende lzenderygsmerter med tendens til udstraling
til venstre ben.

Klager far den 10. april 2013 foretaget en MR-skanning pa [hospital], som alene viser alderssva-
rende forandringer.

Klager far den 23. marts 2016 svar pa den MR-skanning, hun har faet foretaget pa [rygcenter].

Konklusionen er, at skanningen ser fin ud, og der er ingen pavirkning af nervesystemet i ryggen,
der er intet som trykker pa nerverne, der er ingen tegn pa sklerose hverken i hoved eller ryg, og
der er ingen tegn pa andre sygdomme i nervesystemet.

[Speciallege2] finder ved speciallegeundersggelsen den 6. juli 2018, at klager har almindelig
gang, og normal bevaegelighed i leenderyg. Klager har dog palpationsgmhed i leenderyggen.

Specialleegen finder endvidere ingen tegn pa nerverods, eller nervepavirkning til venstre ben, og
ingen tegn pa nerverods, eller nervepavirkning til hgjre arm.

| 2014 far klager en forstuvning i venstre fodled, som efterfglgende har givet bevaegeindskraekning
i venstre fod og smerter.

Klager oplyser ved specialleegeundersggelsen den 6. juli 2018, at hendes gangdistance er begraen-
set til 1-2 km.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at det ggr ingen forskel for selskabets vurdering af
erhvervsevnetabet, at klager har behov for hvile, hvis hun gar over 1 km.

Den 1. december 2014 far klager et nyt fleksjob, som ... i [virksomhed2], med en ugentlig arbejds-
tid pa 5 timer.

AP bemaerker fortsat, at der ikke foreligger dokumentation for, at klager er afprgvet efter tilpas-
ning af timer i fleksjobbet. Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at klager ved opfglgnings-
samtalen i juni 2013 selv skgnner, at hun kan arbejde mellem 5 — 6 timer om ugen. Sagsbehandle-
ren i kommunen skgnner herefter, at det er mest hensigtsmaessigt, at en praktik starter pa det
timetal, hvorefter det skal vurderes, hvor mange timer der eventuelt kan bygges pa.

AP Pension henleder fortsat opmaerksomheden p3, at selskabet ikke har modtaget dokumentati-
on for, at der efterfglgende er gennemfgrt en praktik eller afprgvning.

| relation til klagers oplysning om hendes psykiske symptomer, fremgar det af journalnotat den
14. januar 2014, at klager aldrig har faet stillet diagnosen PTSD, og hun henvises derfor til en psy-
kiater med henblik pa diagnosticering.

AP Pension henleder opmarksomheden pa, at klager ikke sendes til speciallaege i psykiatri, idet
hun har behov for udredning eller behandling, men for at fa dokumentation for en allerede besta-
ende diagnose.
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Det fremgar af journalnotat af 29. september 2014, at klager er velbefindende, men med sine
PTSD-symptomer, som opstod efter fgdsel ved kejsersnit ....

Af speciallegeerklaering af den 6. juli 2018 fra [speciallaege3] fremgar det, at det psykiske reakti-
onsmgnster har vaeret til stede siden fgdsel ... dog i mindre grad end ved debut.

Konklusion
AP Pension fastholder pa det foreliggende grundlag, at der fortsat ikke er helbredsmaessig doku-
mentation, som kan begrunde et varigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3.

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at klagers sag har vaeret forelagt tre lsegekonsulenter.

AP Pension vurderer fortsat, at klager har fglger efter piskesmaeld, hyper mobilitet, fibromyal-
gi/kronisk non-malignt smertesyndrom, herunder smerter i de fleste af kroppens led og forment-
lig ogsa en lav stresstaerskel, og saledes fortsat har varige skanehensyn i forhold til ensidigt genta-
gende arbejde, tungt arbejde, tunge lgft samt ryg-, nakke- og skulderbelastende funktioner.

Klager har desuden skanebehov i forhold til komplekse opgaver, der stiller store krav til hendes
kognitive funktioner, og endelig har hun behov for at kunne veksle mellem siddende, gaende og
stadende funktioner, og for at kunne holde pauser.

AP Pension vurderer fortsat, at klagers arbejdsprgvning i [virksomhed1] var optimal, bade i relati-
on til leengden af arbejdsprgvningen, som varede fra den 1. juni 2009 til den 31. august 2009, og
optimal i relation til at bade hendes fysiske og kognitive skanebehov som blev tilgodeset under
hele arbejdsprgvningen.

AP Pension fastholder, at fleksjobbet pa de 23 timer, (som klager blev bevilget i november 2009)
er retvisende for hendes erhvervsevne.

AP Pension bemeerker, at klager arbejdede med de beskrevne fysiske og psykiske gener i sit fleks-
job (23 timer ugentligt) fra november 2009 og frem til november 2011, hvor hun blev sygemeldt.

AP Pension vurderer, at klagers sygemelding ikke skyldes en forvaerring af hendes bestaende ge-
ner, men derimod skyldes en belastning i forbindelse med hendes [familiemedlems] dgdsfald, og
manglende forstaelse og opfyldelse af skanebehov pa hendes arbejdsplads.

AP Pension henleder opmarksomheden pa, at klager til opfglgningssamtalen i februar 2012 selv
oplyser, at hun forventer raskmelding, og hun fortsat gnsker at vende tilbage til sin arbejdsplads,
safremt der kan laves nogle aftaler med hendes arbejdsgiver, som er holdbare.

Safremt arbejdspladsen ikke vil vaere med til at tilrettelaegge arbejdsopgaverne og forventninger-
ne sa klager kan overskue sit job, ville hun finde et andet arbejde.

AP Pension henleder endvidere opmaerksomheden p3, at klager var parat til at starte igen med at
arbejde med en deltidsmelding i februar/marts 2012, men der var imidlertid ikke mulighed for, at
klager kunne blive placeret i andre afdelinger end [by3]-afdelingen i en tidsbegraenset ansattelse.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

95909

Klager valgte derfor at takke nej til dette med begrundelsen, at hun ikke var sikker pa at arbejde i
[by3], hang sammen med at skulle aflevere sit handicappede [familiemedlem] hver morgen. Hun
var bange for, at hun ikke kan magte dette jobskifte med, hvad det indebar.

AP Pension bemaeerker, at klager aldrig har faet stillet diagnosen PTSD, og klager ikke blev henvist
til speciallaegen i psykiatri, fordi hun havde behov for udredning eller behandling, men udeluk-
kende for at fa dokumentation for allerede bestdende diagnose. Klager afsluttes kort efter af spe-
ciallaegen i psykiatri med kommentaren, at hun er velbefindende, men med sine PTSD symptomer
jf. journalnotat af 29. september 2014.

AP Pension vurderer, at der ikke ligger nogen helbredsmaeessig forveerring til grund for, at klager
den 1. december 2014 startede i nyt fleksjob, med en ugentlig arbejdstid pa 5 timer i [virksom-
hed2].

AP Pension henleder fortsat opmaerksomheden p3, at selskabet ikke har modtaget dokumentati-
on for, at der er gennemfgrt en praktik eller afprgvning, og saledes er der ingen dokumentation
for klagers nedgang til en ugentlig arbejdstid pa 5 timer.

Det fremgar saledes alene af de foreliggende oplysninger, at klager i juni 2013 selv skgnner, at
hun kan arbejde mellem 5 — 6 timer om ugen.

AP Pension fastholder, at der ikke er fremlagt helbredsmaessig dokumentation, der kan begrunde
et varigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3, nar der er taget hensyn til klagers skanebe-
hov i form af nedsat arbejdstid, hyppige pauser og tilpassede arbejdsopgaver der kan udfgres i
eget tempo, ingen tunge lgft, og mulighed for vekslende arbejdsstillinger."

Klagerens advokat har den 1/2 2021 bl.a. anfgrt:

"Der er flere punkter i svarskriftet, hvor AP Pension synes at have misforstaet sagen, herunder
faktiske forhold, hvorfor det er ngdvendigt, at komme med fglgende supplerende bemaerkninger:

Klagers handicappede [familiemedlem]:

Som det ogsa tidligere er anfgrt forud for indbringelse af sagen for Forsikringsankenaevnet, sa er
AP

Pension af den opfattelse, at [klagerens] handicappede [familiemedlem] pavirker hendes arbejds-
evne.

Dette er pa ingen mader korrekt.

Da [klageren] blev sygemeldt i 2011 var der tale om ... og de udfordringer der var med hende pa
davarende tidspunkt blev handteret. Der har Igbende vaeret tilknyttet handicaphjalper i ngdven-
digt omfang, hvilket ogsa Igbende er blevet forgget i takt med [familiemedlemmets] stgrre behov.

Sygehistorik:
Som det fremgar af de laegelige akter har [klageren] en omfattende sygehistorik, og hendes funk-
tionelle niveau er velbeskrevet.
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| forhold til [klagerens] PTSD, sa tolker AP Pension, at dette ikke er til stede/diagnosticeret ud fra,
at hun blev afsluttet kort efter henvisningen til speciallaegen i psykiatri i 2014.

Det fremstar klart af afslutningsnotatet, at hun har PTSD-symptomer, og derfor kan det laegges til
grund i sagen, at disse er til stede og har en pavirkning pa hendes arbejdsevne. Selvom det fgrst er
i 2014 at der sker en neermere udredelse heraf, har symptomerne vaeret til stede siden handelse,
som ligger flere ar tilbage fgr 2014.

AP Pension tolker derudover meget ind i laegens ordvalg om 'velbefindende' og at det dermed ik-
ke pavirker dagligdagen. Dette er pa ingen mader korrekt.

Velbefindende i den medicinske sammenhaeng er, at en patient er pavirket af det i dagligdagen
men at der ikke er behandlinger, som kan bedre situationen, og patienten derfor har tilpasset og
@ndret sit liv efter symptomerne.

Gentagne gange navner AP Pension, at MR-scanninger ikke viser vaesentlige forhold. Dette er
fuldt ud i overensstemmelse med diagnoserne for isaer piskesmeeld og fibromyalgi, da disse netop
ikke kan diagnosticeres ved billeddiagnostik. Det at MR-scanninger ikke viser vaesentligt forhold er
derfor ikke ensbetydende med, at det diagnosticerede med piskesmaeld og fibromyalgi ikke har en
vaesentlig pavirkning. Det fremgar klart af bl.a. bilag 2 at alene piskesmeeldet har en stor pavirk-
ning pa den helbredsmaessige tilstand og arbejdsevne.

Arbejdssituationen:

Det skal saerligt bemaerkes, at det fleksjob [klageren] var i fra 2009 frem til 2011 lgd pa 23 timer jf.
ansaettelsesaftalen, men den var med tilskud pa 2/3-del, og dermed ansa man reelt arbejdsevnen
som vaerende 1/3-del eller under pa dette tidspunkt.

Dertil kommer s3, at [klageren] rent faktuelt ikke kunne honorere de 23 timer og ansattelsen, og
derfor fik begyndende stress, hvilket kulminerede med [familiemedlemmets] dgd. [Familiemed-
lemmets] dgd var det som fik baegeret til at flyde over.

Dette er ogsa underbygget af, at hun efter sygemeldingen ikke formaede pa noget tidspunkt at
komme tilbage pa dette timetal. Der henvises seerligt til journal fra arbejdsmedicinsk klinik i bilag
14, som beskriver forholdet omkring sygemeldingen i 2011, og at arbejdstiden ikke kunne opret-
holdes i leengden, og at der var behov for yderligere skanehensyn.

Stillingen i [by3] var ikke pa 23 timer. Der var alene tale om en stilling pa 10-12 timer. Der vil blive
forsggt at finde yderligere materiale vedrgrende dette, men dette er besvaerliggjort af tidsper-
spektivet.

AP Pension anerkender pa ingen mader den vurdering kommunen har lavet af [klageren] og hen-
des erhvervsevne. AP Pension er ikke bundet af kommunens afggrelse, men at mene at kommu-
nen har 'overset' en arbejdsevne pa 23 timer pr. uge og kun accepteret 5 timer giver ingen me-
ning.

Jeg skal nok en gang henvise til bade bilag 14, men iseer ogsa bilag 15, hvoraf der af sidstnaevnte
fremgar, at der har vaeret mistanke om fibromyalgi i mange ar fgr dette blev diagnosticeret, lige-
som [klagerens] PTSD er opstaeti ....
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Det er almindeligt kendt at PTSD ikke giver strakssymptomer, men udvikler sig over arene, og ge-
nerne efter dette har derfor heller ikke vist sig i fuldt omfang ved bevillingen af fleksjobbet i 2009.
Det samme er tilfaeldet for fibromyalgi som ogsa udvikler sig over arene, og gradvist bliver veerre.

Det er derfor pa ingen mader usandsynligt, at isaer disse to forhold har udviklet sig markant imel-
lem
2009 og 2011 kombineret med den velbeskrevne arbejdsrelaterede stress.

AP Pension overser derudover ogsa hypermobiliteten, og tager ikke notits af de kognitive forhold,
som ligeledes er beskrevet i speciallaegeerklzaeringerne, samt vridtraumet i foged i 2014 samt ryg-
generne, hvilke ogsa har en vaesentlig effekt pa arbejdsevnen.

Endeligt vedrgrende arbejdsevnen skal det anfgres at det ikke er korrekt som anfgrt af AP Pensi-
on, at det er [klageren] selv, der i 2013 skgnner, at hun kan arbejde 5-6 timer pr. uge, men det er
derimod kommunen og andre relevante fagpersoners vurdering som refereres.

Der er forsggt at gge timeantallet i fleksjobbet tilkendt i 2014, men dette er ikke lykkedes, og der-
til kommer at der skal vaere tale om mere end en fordobling i timeantallet safremt arbejdsevnen
skal anses for mere end 1/3-del, hvilket er fuldstaendig urealistisk.

Dertil kommer ogsa, at der blev gennemfgrt en arbejdsprgvning/praktik i 2 maneder forud for an-
seettelsen i [virksomhed?2] for at sikre, at det var det rette antal timer og skanebehovene kunne
imgdeses.

[Virksomhed2] er ejet af ..., og vant til at have personer i ressourceforlgb mv., hvorfor det kan
leegges til grund, at arbejdsevnen er pa det hgjest mulige."

Selskabet har den 19/2 2021 bl.a. anfgrt:

"AP Pension har fglgende kommentar til det anfgrte i svarskriftet jf. 2. afsnit pa side 3:

Stillingen i [by3] var ikke pd 23 timer. Der var alene tale om en stilling pa 10-12 timer. Der vil blive
forsggt at finde yderligere materiale vedrgrende dette, men dette er besveerliggjort af tidsperspek-
tivet.

AP Pension skal bede klager om at tilvejebringe den ovennaevnte dokumentation.

| den forbindelse henleder AP Pension opmaerksomheden pa Bilag H, hvor det tydeligt fremgar, at
klagers ugentlige arbejdstid udggr 23 timer.

AP Pension bemaerker, at stillingen pa de 23 timer ikke var i [by3], med derimod i [virksomhed1] i
[by4].

Klagers job i [virksomhed1] var som ... og klager gik direkte fra ordinaert job i [virksomhed1] til
fleksjob i [virksomhed1] . | fleksjobbet var klager ogsa ansat som ...

AP Pension har endvidere fglgende kommentar til det anfgrte i svarskriftet jf. 1 afsnit pa side 4:
Dertil kommer ogsd, at der blev gennemfart en arbejdspravning/praktik i 2 mdneder forud for an-
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seaettelsen i [virksomhed2] for at sikre, at det var det rette antal timer og skdanebehovene kunne
imgdeses.

AP Pension henleder i den forbindelse opmaerksomheden p3a, at klager pr. 1. december 2014 far
nyt fleksjob, som ... i [virksomhed2], med en ugentlig arbejdstid pa 5 timer.

Det fremgar udelukkende af de foreliggende oplysninger, at klager ved opfglgningssamtalen i sep-
tember 2013 selv skgnner, at hun kan arbejde mellem 5 — 6 timer om ugen. Sagsbehandleren i
kommunen sk@nner herefter, at det er mest hensigtsmaessigt, at en praktik starter pa det timetal,
hvorefter det skal vurderes, hvor mange timer der eventuelt kan bygges pa.

AP Pension henleder opmarksomheden p3, at der ikke foreligger dokumentation for, at klager er
afprovet efter tilpasning af timer i fleksjobbet.

AP Pension afventer saledes dokumentation for, at klager har gennemfgrt en arbejdsprev-
ning/praktik pa 2 maneder, forud for ansaettelsen i [virksomhed2].

AP Pension afventer endvidere dokumentation for, at klagers anseettelse i [virksomhed1] i [by4]
var pa 10-12 timer pr. uge, og ikke de 23 timer pr. uge, som anfgrt i ansattelseskontrakten

AP Pension skal anmode om, at sagen saettes i bero indtil selskabet har modtaget ovennaevnte
dokumentation fra klager, eller selskabet har modtaget oplysning fra klager om, at ovennavnte
dokumentation ikke kan tilvejebringes."

Til dette har klagerens advokat den 12/4 2021 bl.a. anfgrt:

"Pa baggrund af AP Pensions indlaeg af 19. februar 2021 er det ngdvendigt med fglgende supple-
rende bemaerkninger mv.

Det fremstar fortsat som om, AP Pension blander tingene sammen, eller forsgger at forplumre bil-
ledet af timeantal, i hvilket job timerne var og hvordan Ign og timer blev beregnet.

Min klients job i [virksomhed1] var efter de tidligere geeldende regler for fleksjob, hvilket AP Pen-
sion ikke syntes at ligge veegt pa. Udregningen af effektiviteten var efter de tidligere regler base-
ret pa Igntilskuddets stgrrelse.

De tidligere regler ville for fleksjobbet i [virksomhed1] betyde Ign = arbejdstid, og skanehensyn
blev pa dette tidspunkt beregnet som kommunens Igntilskud — i min klients tilfaelde 2/3-del Igntil-
skud, og dermed kun 1/3-del effektivt af de givne timer.

AP pension forholder sig til en formulering om ansaettelsestid (fremmgde tid), men dette er ikke
grundlag for min klients effektive arbejdstid og dermed arbejdsevne. Dette er ikke preaeciseret i

ansattelseskontrakten, men det er faktuelt det som forholdene var.

Min klients job i [virksomhed2] er underlagt de nye regler omkring fleksjob som blev vedtaget i
2013.

Vedrgrende timeantal skal det pa det kraftigste afvises, at min klient selv har fastlagt dette.
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Som det fremgar af forlgb ved Arbejdsmedicinsk Klinik og pa [smertecenter], har min klient drgf-
tet problematikkerne og hvad hun er blevet anbefalet af begge steder i forhold til nedsattelse af
timeantallet. Dette gives videre i dialogen med [kommune], hvorfor det star som at hun oplyser
det.

Allerede tilbage i 2012 vurderes det, at timeantallet min klient er til stede pa arbejdspladsen er
sat for hgjt og der skal vaere langt stgrre fokus pa skanehensyn. Dermed preaeciseres det ogsa at
arbejdsevnen er darligere end fgrst antaget.

Pa baggrund af forlgbene pa Arbejdsmedicinsk Klinik og [smertecenter] blev hun radgivet til at
starte pa et langt lavere timeantal, og det er det hun svarer pa i samtalen hos [kommune], som AP
Pension henviser til i indleeg af 19. februar 2021. AP Pension har ikke anmodet om yderligere do-
kumentation i denne anledning, og har ej heller bedt om beskrivelse af arbejdsprgvning.

| afslaget fra AP pension tilbage i 2013 oplyses det, at der ikke er dokumentation for PTSD eller Fi-
bromyalgi. Dette er tilvejebragt i 2014 og fremlagt i sagen, og det skal bemaerkes at PTSD omtales
i notater fra Arbejdsmedicinsk Klinik og Smertecentret.

Ved genoptagelse af sagen indhenter AP Pension en specialleegeerklaering, men denne kan ikke
godkendes af AP Pension, hvorfor der indhentes endnu én inden for samme speciale. Begge laeger
er valgt af AP Pension.

Pa trods heraf mener AP Pension fortsat ikke, at laegeerkleering vedr. PTSD og Fibromyalgi kan
godkendes, og det er uvist hvorfor AP Pension veaelger at sende min klient til to lseger med samme
speciale i stedet for, at udvide undersggelserne til at omfatte psykiater og reumatolog, nar andre
undersggelser fra sddanne ikke kan godkendes.

AP Pension har modtaget alle gnskede oplysninger, og har ikke bedt om, at der blev indhentet
yderligere vedrgrende forhold der ikke blev anerkendt.

AP Pension opfordres til at oplyse hvilke undersggelser der gnskes og hvordan disse kan beskrive
min klients helbred yderligere end det eksisterende materiale.

En sag som denne skal selvsagt belyses fuldt ud, men nar AP Pension ikke oplyser hvad der gnskes
yderligere er det ikke muligt at foretage yderligere.

Dokumentation for virksomhedspraktik vedlaegges som bilag 16, og beskrivelse af arbejdsprgvning
i [virksomhed2] vedlzegges som bilag 17.

Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt at fremskaffe yderligere dokumentation for det time-
antal som stillingen ved [virksomhed1] i [by3] var p3, da forholdet er naesten 10 ar siden, og [virk-
somhed1] har oplyst at alle dokumenter i den anledning er slettet grundet GDPR mv.

@vrige bemaerkninger:
AP pension angiver, at min klient ikke kan varetage et job grundet hendes [familiemedlems] ud-
fordringer.



Ankenaevnet for Forsikring

19.

95909

Dette er ikke korrekt.

Der har for flere ar siden vaeret dialog med [kommune] omkring mulighederne for aflastning og
TAF, idet min klients [familiemedlems] udfordringer, som fglge af [familiemedlemmets] handicap,
kraevede yderligere i forhold til aflastning eller nedsat tid | disse handicapsager er det et krav, at
kommunen laver en konkret og individuel vurdering.

Min klient og hendes zegtefalle blev kompenseret med yderligere hjeelp til deres [familiemed-
lem]. Hjaelpen gives som bade handicaphjalpere og aflastning ude. Min klient er derfor kompen-
seret korrekt i forhold til hendes [familiemedlems] funktionsnedsaettelse. Disse forhold skal sale-
des holdes adskilt fra vurderingen af erhvervsevnen, hvilket AP Pension ikke synes at ggre.

[Kommune] vurderer Igbende behovet for indsatser i forhold til min klients [familiemedlems] ud-
fordringer. Dette vurderes minimum én gang arligt, og ved andringer kan [kommune] ogsa |g-
bende vurdere om der skal endres i hjxlp og statte.

AP Pension henholder sig til at arbejdstiden i [virksomhed1], [by4]-afdelingen udggr 23 timer.

Under den tidligere fleksjobordning blev min klient ansat i forhold til de timer hun skulle veere til
stede pa arbejdspladsen. Fra det angivne timeantal skal der fratraekkes det antal timer som min
klients skanehensyn kraever. Dette timetal blev under den tidligere fleksjobordning ikke angivet i
timer, men angivet i form af stgrrelsen pa Igntilskuddet.

Lgntilskuddet blev i 11/2009 fastsat til, at [virksomheden] skulle kompenseres med et 2/3 tilskud
grundet at arbejdsevnen var vaesentligt nedsat. Det kan saledes laegges til grund, at min klients ef-
fektivitet var 1/3-del af de 23 timer hun var ansat til om ugen, og dermed 7,67 timers effektiv ar-
bejdstid.

Erhvervsevnen var sdledes pa dette tidspunkt 7,67 ud af 37 timer, og dermed kun 20% og saledes
langt under 1/3-del som er kravet for udbetaling fra AP Pension. Efterfglgende er arbejdsevnen
blevet yderligere forringet."

Hertil har selskabet den 7/7 2021 bl.a. anfart:

"Det bemaerkes, at kommunens bevilling af fleksjob ikke er afggrende for AP Pensions vurdering
af sagen. Kommunen vurderer kunden efter det sakaldte arbejdsevnekriterium, der adskiller sig
vaesentligt fra det erhvervsevnekriterium, som AP Pension tilkender ydelser efter. Ved vurdering
af arbejdsevnen inddrager kommunen en lang raekke forhold, herunder sociale forhold, helbred,
familiemaessige forhold, uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, beskaeftigelsesgnsker osv.

Ved vurdering efter erhvervsevnekriteriet er der ikke mulighed for at inddrage andet end helbred
og pkonomi. Det er dermed en forudszetning for udbetaling, at erhvervsevnen er nedsat varigt
med mindst 2/3 i ethvert erhverv pa grund af sygdom eller ulykke. Det betyder, at klager pa grund
at sygdom eller ulykke ikke er i stand til at patage sig et arbejde, der vil kunne give klager en ind-
tjening, der svarer til 1/3 af, hvad der er saedvanligt for en person med klagers profil. Der henvises
naermere pa forskellen mellem arbejdsevnekriteriet og det forsikringsretlige erhvervsevnekriteri-
um, som er ngje beskrevet i ET.2013.289. ...
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AP Pension skal henvise til selskabets seneste svarskrift i sagen. Der er ikke fremlagt dokumenta-
tion for, at arbejdstiden i [virksomhed1] ikke var pa de 23 timer, som kontrakttilleegget af 13. no-
vember 2009 Igd p3, jf. Bilag H.

Klager har ikke fremlagt dokumentation for en lavere arbejdstid. Den argumentation omkring op-
gorelsen af arbejdstid i forhold til Igntilskud, som klagers advokat fremfgrer, svarer ikke til retstil-
standen og praksis omkring fleksjob, tilskud og arbejdstid, og ma bero pa en misforstaelse af,
hvordan praksis omkring fleksjob, arbejdstid og tilskud fungerede i 2009. Endvidere synes den fo-
religgende dokumentation i sagen, jf. nedenfor og Bilag | ikke at understgtte advokatens spekula-
tion om beregning af arbejdstid.

Tilskudsgraden siger alene noget om, hvor stor en del af Ignnen, klagers arbejdsgiver har faet i til-
skud mod at opretholde klagers Ign, mens hun er gaet ned i arbejdstid. Tilskudsgraden ses der-
imod ikke afspejlet i den aftalte arbejdstid.

| den forbindelse henleder AP Pension opmaerksomheden pa Bilag H, hvor det tydeligt fremgar, at
klagers ugentlige arbejdstid udggr 23 timer. Det understgttes ogsa af den tilgrundliggende kom-
munale arbejdsevnevurdering, der vedlaegges som Bilag |. Heraf fremgar fglgende:

'‘Samtale d. 23.04.09

[.]

Efter sin barsel har [klageren] fGet omlagt sine arbejdsopgaver. Hun har bl.a. fdet minimeret sin ...
kontakt betragteligt. [Klageren] har siden ... vaeret afholdt fra alle ... opgaver.

[Klageren] fortzeller, at hun aktuelt arbejder ca. 5 timer dagligt, hvilket hun vurderer er i overkan-
ten af, hvad hun realt magter.

Da [klageren] er plaget af nedsat hukommelse og koncentration oplever hun, at nuvaerende ar-
bejdsopgaver er godt tilpasset hendes helbredsmaessige begraensninger. Hun begrunder bl.a. dette
med, at hun kan udfgrer arbejdet i eget tempo. Hvis [klageren] har brug for at lzese en sag igen-
nem to gange er der ligeledes mulighed for dette. PG baggrund af sine mange ars erfaring som ...
oplever [klageren], at hun har nemt ved at udfgrer nuveerende arbejde. Hun betragter derfor ar-
bejdet som veerende forbundet med en god struktur og forudsigelighed.

[Klageren] beskriver i gvrigt sin arbejdsplads som optimalt indrettet og kan ikke pege paG yderligere
arbejdsredskaber eller indretning som vil kunne kompensere hende. '

Al foreliggende dokumentation i sagen peger pa, at klager blev arbejdsprgvet i [virksomhed1]
med en arbejdstid, der ikke kunne gges over 25 timer, hvorefter der blev indgaet en fleksjobaftale
med en ugentlig arbejdstid pa 23 timer. AP Pension afventer saledes fortsat dokumentation for
klagers pastand om, at hendes fleksjob i [virksomhed1] alene udgjorde en arbejdstid pa 10-12 ti-
mer.

Klager har fremsendt en nyligt ensidigt indhentet erklaering dateret 11.04.21 fra klagers arbejdsgi-
ver i [virksomhed2]. Her oplyser arbejdsgiveren, ... at klager var i arbejdsprgvning /praktik i [virk-
somhed2] i perioden 26.09.2014 til 21.11.2014; dvs. knap 2 maneder.
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Der ligger ikke nogen helbredsmaessig forvaerring til grund for, at klager startede i et flexjob med 5
timer om ugen, og der ses ikke at have vaeret afspgt andre muligheder for at finde et arbejdsom-
rade, hvor klager kunne udnytte sin erhvervsevne mere optimalt.

Som det er beskrevet af lederen af [virksomhed?2], er [virksomhed2] et sted med stor aktivitet
hver eneste dag, og lederen beskriver, at det er en lille virksomhed, hvor der ofte sker uventede
ting. ...

Klagers opgaver spaendte vidt:

Vi har bedt vores lseegekonsulent vurdere den fremsendte erkleering, og han vurderer den saledes:
'Jeg har laest rapporten fra praktikken i [virksomhed2] og brevene til ankenaevnet. Jeg mener ikke,
at der er noget laegeligt nyt. [Virksomhed2] mener, at pagaldendes mulige arbejdstid efter ar-
bejdsprgvningen som ... fortsat er 5-6 t ugl med 50 % arbejdseffektivitet. Dette begrunder [virk-
somhed?] [...] med sin faglighed som ... ikke meget andet. Min opfattelse, nar jeg leeser rapporten
er, at hun skulle vaere prgvet i et mere egnet, mere roligt job, og ikke en funktion som ... med alle
de mange bolde i luften det indebzerer, herunder pludseligt at blive sendt af sted for at hente [le-
derens] syge [barn] i skolen ...

Jeg vil fortsat tro ud fra det anfgrte og de beskedne objektive fund, at hun vil kunne arbejde mere
end 12,5 timer ugentlig fordelt pa f.eks. 4 dage med de rette skdnehensyn. Jeg mener ikke, at
rapporten for [virksomhed2] leverer argumentet for, at hun ikke kan det. '

| forlaengelse af laegekonsulentens udtalelse skal AP Pension papege, at klager var i stand til at ar-
bejde i fleksjob pa 23 timer ugentlig i en stilling i [virksomhed1] med optimale skaneforhold, her-
under mulighed for at blive skeermet fra ... kontakt, mulighed for at udfgre arbejdet i eget tempo,
kontrolopgaver indenfor et omrade, som hun var fortrolig med, og med god struktur og forudsige-
lighed. Ingen af disse hensyn synes at vaere imgdekommet i jobbet i [virksomhed2], der tveerti-
mod indebaerer [arbejdsopgaver]

Som det fremgar af ovenstaende, er der saledes tale om en arbejdsprgvning, hvor klager har skul-
let overskue mange forskellige arbejdsopgaver. Dette har pa ingen made veeret optimalt. Klager
har derimod brug for simple opgaver, som ikke er kognitivt udfordrende, og hun behgver struktur
og forudsigelighed i sin arbejdsdag.

Klager kan ikke med den enkeltstdende arbejdsprgvning i [virsomhed2] siges at vaere blevet til-
straekkelig bredt og relevant afprgvet, szerligt set i lyset af, at klager tidligere har haft et fleksjob i
[virksomhed1] med langt flere timer.

Det beskrives i udtalelsen fra [virksomhed?2], at ' [klageren] blev helt ¢r i hovedet af 'kastebolds-
opgaver', hvor der absolut ingen kontinuitet var. ' Saledes ses klagers skanebehov ikke imgde-
kommet i jobbet i [virksomhed2], og denne ansattelse kan derfor ikke ses som et reelt udtryk for
klagers erhvervsevne i et job, der tager reelle skanehensyn, som det f.eks. var tilfaeldet i [virksom-
hed1]. Der ses ikke at veere helbredsmaeessige arsager til, at klager gar fra et flexjob i [virksom-
hed1] pa 23 timer til et fleksjob pa 5 timer i [virksomhed?2], og der er ikke fremlagt helbredsmaes-
sig dokumentation, der kan begrunde et varigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3, nar
der tages hensyn til klagers skanebehov i form af nedsat arbejdstid, hyppige pauser og tilpassede
arbejdsopgaver med struktur og forudsigelighed, der kan udfgres i eget tempo, ingen tunge Igft
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og mulighed for vekslende arbejdsstillinger. Der ses saledes ikke forsggt reel afprgvning af klagers
erhvervsevne i erhverv med relevante skanehensyn.

AP Pension fastholder med henvisning til tidligere skrivelser i sagen, at klager ikke har dokumen-
teret, at hendes erhvervsevne er nedsat varigt med mindst 2/3 i ethvert erhverv."

Heroverfor har klagerens advokat den 27/8 2021 bl.a. anfgrt:

"Det fremgar ikke af betingelserne fremlagt som bilag A, at der ikke kan indgd andet end helbred
og gkonomi.

Af betingelserne fremgar alene: Der ydes invalidepension, ndr et medlem fratraeder sin pensions-
berettigende stilling far det fyldte 65. dr, sdfremt og sd leenge medlemmets erhvervsevne i ethvert
erhverv efter optagelsen i Pensionskassen varigt er nedsat til en tredjedel eller mindre, hvad enten
dette skyldes sygdom eller ulykke.

Der er altsa alene tale om en vurdering af erhvervsevnen uden en naermere specifikation af hvilke
delelementer som skal inddrages, og der er ej heller med en begraensning i hvilke elementer som
kan.

AP Pensions fortolkning af den citerede artikel og hvad kommunen inddrager er forkert, da der
alene er tale om at kommunen kan inddrage andre forhold men dermed ggr de det ikke ngdven-
digvis i en sadan grad, at afggrelsen om fleksjob pa ingen mader spiller ind i den forsikringsretlige
vurdering.

| den citerede artikel er der ogsa naevnt at en forsikring ved vurdering kan inddrage det 'arbejds-
tidsmaessige', hvilket AP Pension har valgt at overse.

Som ogsa anfgrt tidligere flere gange, sa er det 'arbejdstidsmaessige' krav fra forsikringens side, at
der alene kan arbejdes 12,33 timer pr. uge. Min klient kan kun arbejde 5 timer pr. uge og alene
med 50% effektivitet.

Der er sdledes rigeligt med plads til et skgn mellem de 5 timer med 50% effektivitet og op til det
forsikringsmaessige krav pa 12,33 timer.

Yderligere sa kan en borger i forbindelse med tilkendelse af fleksjob ikke efter eget 'beskeeftigel-
sesgnske' fa tilkendt langt feerre timer end hvad der reelt kan praesteres — modsat hvad AP Pensi-
on hentyder til.

Tilskudsgraden efter de dagzldende regler om fleksjob blev fastsat af kommunen ud fra en vur-
dering af arbejdsevnen. Der er netop givet 2/3-del tilskud, hvilket var det maksimale tilskud, og
hvorfor kommunen pa dette tidspunkt netop har vurderet at arbejdsevnen var under 1/3-del i
forhold til de timer min klient var ansat til.

AP Pension syntes fortsat helt at se bort fra den seneste anszettelse i [virksomhed2] og fokusere
primaert pa stillingen i [virksomhed1] — som vel og maerke matte opgives.
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Derudover angiver AP Pension at der ikke er sket en helbredsmaessig forveerring fra 2011 til 2014,
hvilket bestrides. Som anfgrt gentagne gange var stillingen i [virksomhed1] i 2011/2012 ikke hold-
bar, men derudover henvises der til tidsforlgbet som er angivet i undertegnedes indlaeg af 12.
april 2021. For den relevante periode er fglgende oplyst:

06/2011 Der startes op f@rste dag efter ferien, hvilket medfgrer at hendes hand/arm haever vold-
somt og hun efterfglgende ma pa [hospital] for at fa omlagt gipsen. Hun bliver bedt om at syge-
melde sig af [hospital].

Dette accepteres ikke af arbejdspladsen og hun bliver bedt om at komme pa arbejde. Efter kort
tid haever armen igen og [hospital] kontaktes. Overleege gor det klart at skal ske en sygemelding,
og at safremt dette skaber problemer kan han kontaktes af ledelsen i [virksomhed1]. Laegeerklae-
ring pa sygemelding fremsendes pa trods af at det ikke er [virksomhed1's] politik at bede om det-
te.

F@rst pa dette tidspunkt accepteres sygemeldingen officielt.

08-09/2011 Min klients [familiemedlem] er nu sa syg og han tilbydes en operation pa [hospital]
for at blive smertelindret ...

10/2011 Min klient beder om frihed/afspadsering til at kunne komme til indkaldte mgder pa
[hospital] i forbindelse med hendes [familiemedlems] terminale forlgb. [Virksomhed1] gnsker ikke
at give frihed til disse mgder, og hun palaegges at disse mgder skal afholdes efter kl. 13.00

... 2011 Min klients [familiemedlem] afgar ved dgden.

...-2011 Min klient mgder pa arbejdet som vanligt

...- 2011 Min klient beder om fri til begravelse og planleegning — dette kan ikke gives. Efter flere ars
massivt arbejdspres udlgser dette et sammenbrud hos min klient og hun sygemeldes.

Sygemeldingen er pavirket af min klients [familiemedlems] dgdsfald, men alene som den udlg-
sende faktor, da arsagen er det massive pres hun har vaeret under i flere ar.

..-02/2012 Sygemelding fra [virksomhed1]
Kontakt til fagforening

Kontakt til arbejdsmedicinsk klinik — se uddrag af notat — notat er indsendt i sin helhed.
Psykologbehandling — ingen journal

04-04/2012 Min klient tilbydes job i [by3]-afdelingen, idet [virksomhed1] grundet hendes kvalifi-
kationer gnsker at hun bliver i organisationen. Jobbet i [by3] er sat til 10-12 timer herfra skal
traekkes tid til at tilgodese fastlagte skanehensyn. Den effektive arbejdstid er saledes vaesentligt

under de 10-12 timer.

Jobbet bliver ikke en reel mulighed og derfor er der ikke afprgvning pa det givne antal timer pa
dette tidspunkt.
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05/2012 Fratraeder jobbet i [virksomhed1] jf. fratraedelsesordning

10.07.2012-11.10.2012 Journal Arbejdsmedicinsk Klinik (bilag 14) hvor det fremgar at egen laege
og jobkonsulent skgnner at timeantallet er for hgjt, ligesom det fremgar det at arbejdsmedicinsk
klinik vurdere at arbejdstiden skal nedszettes.

02/2013 Underspgt pa [rygcenter] — materiale indsendt

22.10.2013.27.06.2014 Forlgb pa [smertecenter] — der henvises til journalnotat omkring PTSD,
medicinafprgvning, arbejdstid og gvrige forhold

05/2012-11/2014 Forlgb/fremme@de ved jobcentret ... Kommune

03/2014 Falder og far et vridtraume i venstre ankel. Dette har betydet Igs ankel og der er efterfgl-
gende konstateret slidgigt i mellemfodsknoglen — se notat fra scanning [hospital]. Dette er meget
tiltagende (opdateret 03/2021)

08.09.2014 Henvist og set af psykiater ... — bilag 3.
22.09.2014 Undersggelse hos Professor Dr.med, speciallege i Reumatologi ... — bilag 4

Jeg skal szerligt henvise til arbejdsmedicinsk klinik samt smertecentrets udtalelser i den pagael-
dende periode, hhv. bilag 14 og 15.

Af AP Pensions indlaeg af 7. juli 2021 fremgar det ikke hvem den pagaeldende laegekonsulent er og
hvilket speciale den pageeldende har. Yderligere har den pagaldende ikke mgdt og undersggt min
klient. Det af AP Pension anfgrte og refererede er derfor uden veerdi, og de indhentede speciallae-
geerklaeringer ma laegges til grund.

Yderligere vedrgrende jobbet i [virksomhed2] sa har kommunen under alle omstandigheder vur-
deret, at med arbejdsprgvningen her er betingelsen for fleksjob om, at der skal veere afprgvet i
forhold til ethvert erhverv er opfyldt.

Ligeledes kan det oplyses, at jobbet netop ikke indebaerer at have bolde i luften. Min klient arbej-
der pa stille dage, og der er ingen arbejdsopgaver hun ikke kan ligge fra sig, da andre blot tager
over pa det. Der er netop sket en arbejdsprgvning, hvor det er blevet konkluderet at der ikke skul-
le veere 'kasteboldsopgaver' da dette ikke var det rette, hvorfor stillingen er indrettet efter dette
og med hensyn til min klient saledes at hendes fulde arbejdsevne udnyttes."

Selskabet har herefter den 16/9 2021 bl.a. anfert:

"Fgrst og fremmest, skal selskabet ggre opmarksom pa, at grunden til, at selskabet ikke har
fremhaevet det arbejdstidsmaessige kriterium, som er naevnt i artiklen ET.2013.289 er, at det ikke
var et kriterium, der indgik i selskabets vurdering som et egentligt element.

Som det fremgar, er artiklen fra 2013, og pa davaerende tidspunkt inddrog ganske fa selskaber et
arbejdstidsmaessigt kriterium i stedet for et gkonomisk i vurderingen af tab af erhvervsevne. Det
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gjorde sig konkret gaeldende for Sampension, men herudover er AP Pension ikke bekendt med, at
andre selskaber inddrog et arbejdstidsmaessigt kriterium i vurderingen ved tab af erhvervsevne.
Det fremgar saledes ogsa af artiklen ET.2013.289, hvis man laeser den naermere; herunder afsnit
2,4.20g4.3samt6.2.10g6.2.2.

Arbejdstidskriteriet, som klagers advokat gnsker at bringe i spil, er ikke og har aldrig vaeret rele-
vant i relation til klagers sag. Det er ikke en del af det tab af erhvervsevnekriterium, som anvendes
generelt i praksis eller pa ordninger i AP Pension i gvrigt.

Det almindeligt anvendte tab af erhvervsevnekriterium (med én kendt undtagelse i 2013 - Sam-
pension) anvender et kriterium, der er toledet, saledes, at der er to elementer i udbetalingskrite-
riet, nemlig det medicinske og det gkonomiske. Det er helt almindelig praksis, som er fastslaet
bade i litteraturen og i afggrelser ved ankenaevn og domstolene, se f.eks. 'Arbejdsmarkedspensi-
on' af Mads Bryde Andersen og Jens Kristiansen s. 225-227. Der er i den refererede artikel
ET.2013.289 henvist til et stort antal domme og afggrelser, der underbygger praksis.

AP Pension har saledes ikke 'valgt at overse' forhold omkring arbejdstid, som klagers advokat skri-
ver. AP Pension har derimod med udgangspunkt i det forsikringsretlige tab af erhvervsevnekrite-
rium, der er geeldende for ordningen, foretaget en vurdering af, hvorvidt vi vurderer, at kunden
har fremlagt dokumentation for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 i ethvert er-
hverv pa grund af sygdom eller ulykke. Vurderingen tager dermed udgangspunkt i en vurdering af
de medicinske forhold suppleret af en vurdering af klagers mulighed for at tjene mindst 1/3 af
hvad der er saedvanligt i et hvert erhverv.

Klagers advokat fremhaever flere gange forhold omkring effektiv arbejdstid, som angives at vaere
mindre end, hvad der er aftalt. AP Pension henholder sig til den foreliggende dokumentation i sa-
gen. Vi skal ggre opmaerksom pa, at klager har bevisbyrden, nar det haevdes at arbejdstiden er en
anden, end den der fremgar af den foreliggende dokumentation.

AP Pension tager klagers betragtninger vedrgrende fleksjob i [virksomhed2] til efterretning, idet
der dog henvises til den foreliggende dokumentation i sagen og AP Pensions tidligere indlaeg i sa-
gen, som ikke understgtter klagers betragtninger.

Klagers advokat spgrger konkret til AP Pensions laegekonsulent, som har vurderet sagen. Sagen
har veeret vurderet hos AP Pensions leegekonsulenter af flere omgange. Den er blevet vurderet af
to forskellige laegekonsulenter med forskelligt speciale, som begge har langvarig erfaring med at
vurdere erhvervsevne pa baggrund af det forsikringsretlige erhvervsevnekriterium. Begge er over-
leeger MD Ph.d. med langvarig erfaring indenfor deres specialer. Den ene er uddannet neurologisk
speciallaege, og den anden speciallaege i almen medicin og endokrinologi med mangearig erfaring i
vurdering af forsikringssager indenfor livsforsikring, seerligt tab af erhvervsevne. AP Pension finder
ikke, at klagers advokat har et reelt grundlag for at stille spgrgsmal ved disse specialleegers kom-
petencer og vurderinger.

Klagers advokat har ikke fremlagt nyt i sagen af betydning for selskabets vurdering af sagen, og
der henvises saledes til den foreliggende dokumentation samt de tidligere afgivne svarskrifter i
sagen. Selskabet finder, at sagen er klar til behandling pa foreliggende grundlag.



Ankenaevnet for Forsikring

26. 95909

AP Pension fastholder med henvisning til tidligere skrivelser i sagen, at klager ikke har dokumen-
teret, at hendes erhvervsevne er nedsat varigt med mindst 2/3 i ethvert erhverv."

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 22/9 2014 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION

Patienten har en sveer fibromyalgi med betydelig reduktion af sin funktionsevne i dagligdagen og
arbejdsmaessigt. Formentlig med baggrund i en Whip-lash og hypermobilitet, samt et svaert kom-
pliceret sectio. Der er ved undersggelsen god overensstemmelse med patientens symptomer og
de objektive fund.

Patienten orienteres om hjemmesiden www.gigt.tv.

Patienten medgives en liste over de blodprgver som vi plejer at tage for at udelukke andre arsager
til muskel- og ledsmerter. Safremt disse blodprgver ikke er taget foreslas de taget hos egen laege
for en sikkerheds skyld.

For de neurogene smerter som patienten ogsd har kan man tilrdde supplering af Lyrica safremt
det bliver ngdvendigt.

DIAGNOSER

/Fibromyalgia DM79. 7
Hypermobilitetssyndrom DM35. 7
Whip-lash antea

Kompliceret sectio antea/"

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 24/2 2018 fremgar bl.a.:

"Resume og konklusion:

... -arig kvinde, som sommeren 2007 var udsat for en piskesmaeldsskade i forbindelse med et tra-
fikuheld. Hun har efterfglgende haft vedvarende problemer med konstant hovedpine og nakke-
smerter med udstraling ud i hgjre overekstremitet samt sgvnforstyrrelser, treethed, hukommel-
sesproblemer og koncentrationsvanskeligheder. Hun har gennem mange ar haft langsomt tilta-
gende problemer med smerter generelt i muskulaturen og bade store og sma led, og hun har lige-
ledes gennem en arraekke haft kroniske rygsmerter med udstraling ned i venstre ben. Hun har
endvidere et posttraumatisk stress syndrom i tilslutning til en naerdgdsoplevelse, som hun var ud-
sat for i ..., hvor hun fik en stor intraabdominal blgdning i forbindelse med et planlagt sectio og
matte reopereres, og der er fortsat mareridt og flashbacks. Hun har herudover kroniske smerter
svarende til venstre handled, hvor der ogsa er betydelig kraftnedsaettelse svarende til fingrene ef-
ter et brud i en handrygsknogle i 2011. Endelig er der kroniske smerter og bevaegeindskrankning
svarende til venstre fodled efter mulitple distorsioner af venstre fodled.

Objektivt er observanden generelt hypermobil. Der er dog let nedsat beveaegelighed cervikalt. Der
er middelsveer til udtalt gmhed cervikalt, og der er multiple tenderpoints i alle 4 kvadranter. Der
er kraftnedsaettelse distalt svarende til venstre overekstremitet, og der er proksimal kraftnedsaet-
telse i venstre underekstremitet. Der er en let haevelse af hgjre knae, og der er sveer gmhed sva-
rende til pes anserinus specielt pa hgjre side.

Observanden har saledes i tilslutning til et trafikuheld i 2007 udviklet et aldeles kronisk overve-
jende myofascielt smertesyndrom med oplagte fibromyalgilignende traek, og hvor hun i 2013 via
reumatolog har faet stillet en fibromyalgidiagnose (sveer fibromyalgi), og hvor observanden ogsa
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ved dagens undersggelse opfylder kriterierne for fibromyalgi i kraft af vedvarende kroniske smer-
ter i bevaegeapparatet samt talrige tenderpoints. Der er saledes konstante overvejende myofascil-
le smerter cervikalt og lumbalt, og der er ekstremitetssmerter pa venstre side og kraftnedszettelse
distalt i venstre arm og proksimalt i venstre ben, og der er sekundeert til smertekomplekset oplag-
te kognitive problemer. Der er endvidere kroniske overvejende myofascielle smerter i venstre fod
og venstre hand efter henholdsvis multiple distorsioner i venstre fod samt et brud i venstre hand.
Ud over de fysiske og kognitive symptomer, foreligger der et posttraumatisk stress syndrom i til-
slutning til en naerdgdsoplevelse i forbindelse med et sectioii ....

De ovennavnte diagnoser er stillet med baggrund dokumentation i de tilsendte sagsakter og ob-
servandens autonanamnese samt den objektive undersggelse, og hvor der er fundet gmhed og
bevaegeindskrankning cervikalt samt multiple tenderpoint, og et klinisk billede som opfylder fi-
bromyalgi kriterierne.

Saledes foreligger der mangearige kroniske komplekse non-maligne smerter, og hvor observan-
den er sufficient udredt indenfor flere forskellige specialer, og hvor der ikke er fundet indikation
for at overveje yderligere diagnostiske eller terapeutiske tiltag. Behandlingsmaessigt er hun ligele-
des relevant behandlet blandt andet pa tvaerfaglig smerteklinik, og der er ikke yderligere at tilby-
de.

Som fglge af symptomerne foreligger der et massivt pavirket funktionsniveau, som har resulteret i
svaere begraensninger bade arbejdsmaessigt samt i dagligdag og fritid. Saledes har observanden ik-
ke veeret i stand til at fortsaette pa arbejdsmarkedet pa normale vilkar. Hun har i flere omgange
vaeret i kommunalt regi, og hun fik tilkendt fleksjob i 2009. Aktuelt har hun siden 2014 veeret i
fleksjob 2 x 2% time ugentligt med 50 % effektivitet, dvs. der har gennem laengere tid kun forelig-
get en yderst beskeden resterhvervsevne. Der angives svaere indskraenkninger i hendes dagligdag,
hvor hun hviler sig det meste af dagen, og hvor hun ma sove bade formiddag og eftermiddag.

Observanden har en naturlig fremtraeden i forbindelse med undersggelsen uden nogen som helst
tegn til perserverende eller overdrivelse af symptombilledet. Der vurderes at veere sammenhang
mellem observandens opfattelse af skanebehov/funktionsniveau og det samlede kliniske billede
og med baggrund i de ovenanfgrte diagnoser.

De kroniske smerter straekker sig over en leengere arraekke, og der er ikke udsigt til bedring i til-
standen fremover, og hvor der pa sigt snarere forventes en langsom aldersrelateret forvaerring."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 6/7 2018 fremgar bl.a.:

"Resume: ... -arig kvinde der gradvis debuterer med ledsmerter i 1990eme. | forlaengelse af trafik-
UT den 4.7.2007 udvikles nakkesmerter/hovedpine samt fgleforstyrrelser diffost i hgjre arm. | ...
fedsel ... med fagdselskomplikation i form stor blgdning og var indlagt ca. 1 uge. | efterforlgbet re-
agerede forsikrede med symptomer (svimmelhed, ondt i maven, rastlgshed, angst, treethed, ma-
reridt og klaustrofobi) pa psykisk stress/belastning, el reaktionsmegnster, der fortsat er til stede,
dog i mindre grad end ved debut. | ... debut af l&endesmerter i forbindelse med Igft.

Forsikrede beskriver al det samlede symptombillede har veeret stabilt i de sidste 2-3 ar. Siden
2007 har skadelidte faet fast smertestillende medicin. Fgr 2007 havde forsikrede ikke smerter fra
nakken. Gar aktuel igen til fysioterapi uden sikker effekt. Var i 2007 ansat i ... og forsggte at vende
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tilbage pa skanehensyn, men matte opgive i 2011 og blev igen fuldtidssygemeldt og fratraeder. Fik
tilkendt flexjob i 2009 med en ugentlig arbejdstid pa ca. 20 timer.

Kom igen i flexjob i 2014, men nu med en ugentlig arbejdstid pa 2% x 2 timer. Jobbet er ... Der er
mulighed for at kunne afbryde arbejdet for at hvile. Indenfor det sidste ar har der ikke vaeret sy-
gedage med baggrund i aktuelle. Fremkommer ved samtalen med klager over hovedpine, nakke-
skuldersmerter, fgleforstyrrelser i hgjre arm, sgvnproblemer, leendesmerter, fysiske og kognitive
symptomer udlgst i pressede situationer, smerter fra venstre fod, ledsmerter og smerter fra ven-
stre hand.

Objektivt fremtraeder forsikrede ikke smertepavirket. Svarende til nakken findes let nedsat bevae-
gelighed samt diffus pmhed af den paravertebrale muskulatur, m. trapezius og de suboccipitale
muskelfaestner. Svarende til leenderyggen palpationstionsgmbed af proc. transversus og den pa-
ravertebrale muskulatur lavt lumbalt. Herudover en normal neurologisk undersggelse.

Konklusion: Der skgnnes at veere overensstemmelse mellem klager over nakke-skuldersmerter og
hovedpine og fundet af nedsat bevaegelighed i nakken og muskuleer gmhed afnakke-skulderaget.
Der findes ingen tegn pa nerverods- eller nervepavirkning til hgjre arm. At fgleforstyrrelserne i
hgjre arm er diffuse samt episodiske, taler ligeledes klart mod en nervepavirkning. Der skgnnes at
veaere overensstemmelse mellem klager over leendesmerter og angivelsen af palpationstionsgm-
hed af proc. transversus og den paravertebrale muskulatur lavt lumbalt. Det bemaerkes at der fin-
des en normal bevaegelighed i laenden. Der findes ingen tegn pa nerverodspavirkning til venstre
ben.

Ud fra sygehistorien og smertecenterets vurdering i 2014 skgnnes de gvrige klager overvejende at
kunne samles under diagnosen komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter.

Der sk@nnes ikke at vaere behov for yderligere undersggelser eller behandlinger.

Tilstanden skgnnes i al vaesentlighed at vaere stationaer.

Diagnoser:
Rygsmeiter UNS (uspecifikke rygsmerter)
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter"

Af selskabets afggrelse af 5/12 2013 fremgar bl.a.:

"Vi har behandlet din ansggning og vurderet, at din erhvervsevne ikke er varigt nedsat med
mindst 2/3. Du kan derfor ikke fa udbetalt invalidepension.

Det fremgar af dine sagsakter, at du fik en Whiplashskade 2007 og efterfglgende fik lette kogniti-
ve gener og nakkesmerter. Herefter har du veeret igennem psykiske belastninger og fik tilkendt
flexjob i 2009. Fra 2011 til marts 2012 var du fuldtidssygemeldt, men kom i arbejde igen. Du har
igennem ca. 2 ar haft leenderygsmerter og MR-skanning har vist alderssvarende forandringer. Du
har veeret i arbejde pa mere end halv tid og ansattelsesforholdet blev afsluttet pa grund af
uoverensstemmelse og ikke pa grund af forveerring af dit helbred. Du gar til undersggelser for
smerter og er henvist til smertecentret. Vi har samlet vurderet, at der ikke er helbredsoplysninger,
der viser, at din erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Vi vurderer, at du med rette ska-
nehensyn vil kunne varetage et fleksjob pa mere end halvtid.
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Ifglge forsikringsbetingelserne skal din erhvervsevne vaere nedsat varigt med mindst to tredjedele
i ethvert erhverv, fgr du kan fa invalidepension. Det er den, nar du efter AP Pensions skgn ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Du er vurdereret efter FSP betingelser, fordi du ikke var rask og fuld arbejdsdygtig, da du overfgr-
te din pensionsordning. Det fremgar af omvalgsbrevet, at for at kunne bevare de gnskede forsik-
ringsdaekninger i AP Netlink forudseaettes det, at du skulle veere rask og fuld arbejdsdygtig. Hvis du
ikke var rask og fuld arbejdsdygtig ville du ikke blive omfattet af forsikringsdeekningerne i AP Net-
link, men du ville bevare de daekninger, du havde pa din FSP ordning. Du kom i fleksjob i 2009 og
var derfor ikke rask eller fuld arbejdsdygtig ved overfgrslen. Du beholder derfor dine tidligere
daekninger efter FSP betingelserne. Vi henviser venligst til det brev, som vi har sendt i marts 2013.
Vi har vedlagt en kopi."

Af selskabets afggrelse af 1/11 2018 fremgar bl.a.:

"Vurdering af din erhvervsevne

Vores laegekonsulenter har nu vurderet alle oplysningerne, og pa baggrund af de informationer,
som vi har nu, har vores laegekonsulenter vurderet, at din generelle erhvervsevne fortsat er ned-
sat, men ikke med mindst 2/3. Vi fastholder saledes vores tidligere vurdering, som er sendt til dig
den 5. december 2013.

Leegekonsulenterne laegger blandt andet vaegt pa, at du ved undersggelserne klager over hoved-
pine, nakke-skuldersmerter, fgleforstyrrelser i hgjre arm, sgvnproblemer, laendesmerter, smerter
i venstre fod og hand samt kognitive symptomer i pressede situationer. Du har en gangdistance pa
1 til 2 km med daglig bilkgrsel. [Speciallaege2] har stillet diagnosen rygsmerter og komplekse lang-
varige ikke non-maligne smerter, som kan veaere forenelig med fibromyalgi.

Ved den objektive undersggelse hos [speciallaege?2] findes der let nedsat beveegelighed og gmhed
af nakke-skuldermuskulaturen samt gmhed af leendemuskulaturen. Der er dog normal bevaegelig-
hed i lenden. Ved undersggelsen er der ingen neurologiske udfaldssymptomer eller neurogene
smerter. Det vil sige, at de objektive fund er helt normale i bevaegeapparatet.

Ved alle dine MR-scanninger og diverse blodprgver er der ogsa fundet normale forhold.

Det fremgar ogsa af specialleegeundersggelsen, at du ikke fremtraeder smertepavirket, du bevae-
ger dig frit, klarer af- og pakleedning naturligt og du har ingen ledhaevelser.

Det er vores legekonsulenternes vurdering, at der er et misforhold mellem de klager du selv oply-
ser du har, og de fund der er naevnt i undersggelsen fra den 5. juli 2018 hos [speciallaege2]

| 2009 gar du fra ordinzert job i [virksomhed1] til fleksjob i [virksomhed1]. Du arbejder mere end
halv tid frem til 2011, hvor du bliver sygemeldt frem til marts 2012. Herefter genoptager du fleks-
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jobbet frem til din fratraedelse den 31. januar 2013. Den 1. december 2014 bliver du tilkendt et
nyt fleksjob som ... i [virksomhed2].

Dit job i [virksomhed1] var ... og du gik direkte fra ordinaert job i [virksomhed1] til fleksjob i [virk-
somhed1]. | fleksjobbet er du ogsa ansat som .... Pa baggrund af de kommunale oplysninger over-
gik du til ledighedsydelse fra den 1. februar 2013, frem til dit nye fleksjob i 1. december 2014. Det
er vores vurdering, at der ikke er foretaget nogen egentlig afklarende arbejdsprgvning. Du har vee-
ret i et fleksjob pa relativt mange timer, men fratraeder pa grund af utilfredshed med din leder,
samt at du ikke gnsker et job i [by3].

Der ligger ikke helbredsmaessig forvaerring til grund for, at du nu kun har 5 timers arbejde ugent-
lig. Der er saledes ingen dokumentation for, at der skulle vaere sket en paviselig forvaerring af din
helbredstilstand i perioden fra 1. februar 2013 til 1. december 2014, hvor du starter i dit nye fleks-
job. Vi mener saledes ikke, at du har vaeret i en reel arbejdsprgvning, og derfor har det ikke vaeret
mulighed for at se, hvilke andre jobs du vil kunne varetage.

| speciallaegeerklzaringerne far vi oplyst, at du har ... [familiemedlem], der bor hjemme. Der er til-
knyttet ca. 40 handicaphjalpere til aflastning om maneden. Du har tidligere udtalt, at dette er en
stor belastning, og at det kraever rigtig mange ressourcer med en handicappet [familiemedlem] i
hjemmet. Vi er rigtig kede af, at | som familie dagligt udfordres. Vi skal dog g@re dig opmaerksom
pa, at dette forhold ikke berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, da det alene er dine
egne lidelser, der kan berettige til en bevilling.

Pa det foreliggende er det vores klare vurdering, at du godt ville kunne varetage et givent erhverv
pa mere end 1/3 tid, hvor du tjener mere end 1/3 af, hvad personer med din alder og uddannelse
ville kunne tjene, og hvor du oplever ikke at skulle overskue mange bolde i luften pa en gang og
med simple opgaver, som ikke er kognitivt udfordrende."

Klagerens advokat har i mail af 10/7 2019 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til ovennavnte sag skal jeg hermed pa vegne af [klageren] klage over jeres af-
gorelse af 1. november 2018 om afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne. Vedlagt er udkast
til klageskrift til Ankenaevnet for Forsikring hvori klagepunkterne opstilles m.m. De i klageskriftet
anfgrte bilag er allerede i jeres besiddelse.

Lad mig snarest mulig hgre om | vurderer sagen igen eller om jeg blot skal sende sagen i Anke-
naevnet."

I mail af 31/7 2019 fra selskabet til klagerens advokat hedder det bl.a.:

"I forbindelse med den fremsendte klage, har vores skadeafdeling konstateret, at vi gnsker at ind-
hente yderligere dokumentation vedr. din klients helbred.

Vi har imidlertid brug for et nyt samtykke til indhentning af oplysninger, og jeg skal derfor bede
dig foranledige, at din klient underskriver og returnerer vedhaftede samtykke til AP Pension.
Samtykket er ngdvendigt for, at vi kan indhente helbredsoplysninger til brug for vores vurdering
af erhvervsevnen. Nar vi har indhentet oplysninger, foretager vi en ny vurdering med inddragelse
af evt. nye oplysninger, hvorefter | vil hgre fra os."
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Af selskabets afggrelse af 25/5 2020 fremgar bl.a.:

"Fastholdelse af afggrelse

Vi har modtaget oplysninger fra [andet selskab] og [andet selskab] samt journal fra praktiserende
lege.

Vi har ikke modtaget nye helbredsoplysninger. Efter jeres henvendelse og modtagelse af de sene-
ste oplysninger, har vi gennemgaet og vurderet sagens samlede oplysninger. Vi ma desvaerre op-
lyse, at vi fastholder vores afggrelse, da der fortsat ikke foreligger helbredsmaessig dokumentati-
on, som kan begrunde et varigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3.

Svar pa jeres bemaerkninger til vores afggrelse

Jeg ggr opmaerksom pa, at vores afggrelse er truffet pa grundlag af de samlede helbredsoplysnin-
ger. Speciallaegeerklzering fra speciallaege i neurologi ... har sdledes ogsa indgaet i vores vurdering.
Oplysningerne har desuden vaeret forelagt tre lzegekonsulenter.

Vivurderer, at det er muligt at finde et erhverv, hvor det ikke er pakraevet at ga leengere afstande.
Det gor derfor ingen forskel for vores vurdering af erhvervsevnetabet, at forsikrede har behov for
hvile, hvis hun gar over 1 km.

Der foreligger fortsat ikke dokumentation for, at forsikrede er afprgvet efter tilpasning af timer i
fleksjobbet. Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at forsikrede selv skgnner, at hun kan ar-
bejde mellem 5-6 timer om uge. Sagsbehandler i kommunen skgnner herefter, at det er mest
hensigtsmaessigt, at en praktik starter pa det timetal, hvorefter det skal vurderes, hvor mange ti-
mer der eventuelt kan bygges pa. Vi har ikke modtaget dokumentation for, at der efterfglgende er
gennemfgrt en praktik eller afprgvning.

Det fremgar af de foreliggende helbredsoplysninger, at forsikrede i marts 2012 fgler sig klar til at
vende tilbage til sin arbejdsplads med en deltidsraskmelding. Det fremgar desuden af kommunens
oplysninger, at forsikrede bliver overrasket over, at hun udelukkende kan tilbydes ansaettelse i
[by3]. Hun vaelger at takke nej til dette med begrundelsen, at hun ikke er sikker pa, at arbejde i
[by3] haenger sammen med at skulle aflevere sit handicappede barn hver morgen. Hun er bange
for, at hun ikke kan magte dette jobskifte med, hvad det indebaerer. Hun far herefter en fratrae-
delsesordning. Vi ggr i den forbindelse opmaerksom p3a, at det forhold, at der ikke kan findes en
passende arbejdsplads teet pa forsikredes bopeel, ikke er omfattet af daekningen ved tab af er-
hvervsevne.

Vi henviser desuden til de foreliggende oplysninger, hvoraf det flere steder fremgar, at forsikrede
naturligt er belastet af, at hun har et handikappet barn, som kraever flere ressourcer. Det er posi-
tivt, hvis dette ikke leengere er tilfeeldet, hvilket kun ggr forsikredes muligheder for at varetage et
erhverv bedre, om end forholdet fortsat ikke indgar i vores vurdering af forsikredes erhvervsevne-
tab.

De samlede helbredsoplysninger har som naevnt ovenfor vaeret forelagt vores laegekonsulenter till
brug for en laegelig vurdering af erhvervsevnen.
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Det fremgar af specialleegeerklaering af den 24. februar 2018 fra speciallaege i neurologi ... at for-
sikrede klarede at arbejde 4% time per dag tilbage i 2009 og frem til sin sygemelding i 2011 som
fglge af store maengder smertestillende medicin. Vi har efterfglgende indhentet journal fra forsik-
redes praktiserende lage. Journalen har veeret forelagt vores laegekonsulent, som konkluderer, at
der ikke er dokumentation for, at forsikrede i perioden fik smertestillende medicin.

For god ordens skyld skal vi ggre opmaerksom pa, at vores vurdering er uafhaengig af andre pensi-
onsselskaber. Vi ggr dog opmaerksom pa, at det ikke er korrekt, at [andet selskabet] er kommet
frem til en afggrelse, der er modsat vores. Det fremgar af de oplysninger, som vi har modtaget fra
[andet selskabet], at de i brev til forsikrede af den 1. december 2014 har vurderet, at forsikrede
har et erhvervsevnetab pa mellem halvdelen og 1/3. [Andet selskabet] har dermed ikke vurderet,
at forsikrede har et varigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3, som | oplyser.

Vores leegekonsulent konkluderer, at vi ikke har modtaget nye helbredsoplysninger.

Det har saledes ikke andret vores vurderingsgrundlag vaesentligt, at vi nu har indhentet den fulde
journal via egen laege, hvor vi tidligere har modtaget oplysninger via kommunen samt speciallze-
geerklaeringer.

Der er derfor fortsat tale om fglger efter piskesmaeld, hypermobilitet, fibromyalgi/kronisk non-
maglignt smertesyndrom herunder smerter i de fleste af kroppens led og formentlig ogsa en lav
stressteerskel. Vores leegekonsulent vurderer, at forsikrede har varige skanehensyn i forhold til en-
sidigt gentaget arbejde, tungt arbejde, tunge Igft samt ryg-, nakke- og skulderbelastende funktio-
ner. Hun har desuden skanebehov i forhold til komplekse opgaver, der stiller store krav til hendes
kognitive funktioner. Endelig har hun behov for at kunne veksle mellem siddende, gaende og sta-
ende funktioner og for at kunne holde pauser.

Vurdering af erhvervsevnetab
Nar vi vurderer forsikredes erhvervsevne, er det afggrende, at der foreligger helbredsmaessig do-
kumentation, som kan begrunde et varigt erhvervsevnetab pa mindst 2/3 i generelt erhverv.

Det fremgar af de foreliggende oplysninger, at forsikrede i 2007 padrog sig et piskesmaeld. Hun
oplever som fglge heraf symptomer i form af konstant hovedpine og ind imellem migraeneanfald.
Hun er helt og delvist sygemeldt frem til sin barsel. Hun bevilges fleksjob 23 timer om ugen i no-
vember 2009.

Forsikrede arbejder i sit fleksjob frem til november 2011, hvor hun sygemeldes. Det fremgar af de
foreliggende oplysninger, at forsikrede bryder sammen efter sin [familiemedlems] dgdsfald, hvor
hun blandt andet ikke kan fa fri til at planlaegge begravelse m.v. Sygemeldingen tolkes som stress.

Som anfgrt fgler forsikrede sig klar til at komme tilbage pa sin arbejdsplads i marts 2012, men af
praktiske arsager lykkes dette ikke, og hun far en fratraedelsesordning.

Forsikrede har frem til sin sygemelding pa grund af stress vaeret i stand til at arbejde over 1/3 med
de beskrevne fysiske og psykiske gener. Sygemeldingen skyldes ikke en forvaerring af bestaende
gener men en belastning i forbindelse med sin [familiemedlems] dgdsfald og manglende forstael-
se og opfyldelse af skanebehov pa sin arbejdsplads.
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Vi ma derfor antage, at forsikrede med rette skanehensyn igen vil kunne arbejde over 1/3 pa sin
hidtidige arbejdsplads. Det forhold at der ikke kan findes en arbejdsplads, som ligger taet pa for-
sikredes bopeel, er som tidligere beskrevet ikke omfattet af deekningen ved tab af erhvervsevne.

December 2012 falder forsikrede og far forveerring af sine leenderygsmerter. Hun har efterfglgen-
de vedvarende lsenderygsmerter med tendens til udstraling til venstre ben. | 2014 forstuvning i
venstre fodled, som efterfglgende har givet bevaegeindskraeenkning og smerter svarende til ven-
stre fod.

Det fremgar af helbredsoplysninger januar 2014, at forsikrede gnsker at fa dokumenteret hel-
bredsforhold, som ligger tilbage i tid, idet hun har en forsikringssag. Egen Laege anfgrer, at det kan
blive sveaert at fa dokumentation for ryglidelse ved ulykke, da undersggelser viser alderssvarende
forandringer.

| forhold til psykiske symptomer sender leegen forsikrede til specialleege i psykiatri, idet hun aldrig
har faet stillet diagnosen PTSD. Vi bemaerker i den forbindelse, at forsikrede ikke sendes til speci-
allaege i psykiatri, idet hun har behov for udredning eller behandling, men for at fa dokumentation
for allerede bestaende diagnose. Hun afsluttes kort efter af specialleegen i psykiatri med kommen-
taren, at forsikrede er velbefindende men med sine PTSD-symptomer, som opstod efter fgdsel
ved kejsersnit i ... Af speciallaegeerklaering af den 6. juli 2018 fra Professor dr.med. ... fremgar det,
at det psykiske reaktionsmgnster har veeret til stede siden fgdsel i ... dog i mindre grad end ved
debut.

Pa samme tidspunkt konsulterer forsikrede speciallaege i reumatologi ... og far udfaerdiget en spe-
ciallegeerklzaering. Speciallaegen stiller diagnosen fibromyalgi som fglge af symptomerne, der ifgl-
ge speciallaegeerkleering af den 6. juli 2018 fra Professor dr.med. ... har staet pa siden 1990'erne.
Specialleegen anbefaler i sin speciallaegeerklzering, at forsikrede afprgver Lyrica mod de neuroge-
ne smerter. Vi kan dog ikke se, at forsikrede er gaet videre med denne anbefaling, som er givet
den 22. september 2014.

Samlet set vurderer vi, at forsikredes erhvervsevne er pavirket som fglge af symptomer efter pi-
skesmaeld, hypermobilitet, som har fgrt til flere forstuvninger, og psykisk pavirkning efter trauma-
tisk oplevelse under kejsersnit. Der er ikke fundet behov for psykiatrisk behandling, men forsikre-
de har sandsynligvis en lav stresstaerskel. Forsikrede har kroniske smerter, som er vurderet at vae-
re forenelige med fibromyalgi. Der er ingen holdepunkter for alvorlig neurologisk lidelse. Udover
dette fremgar det af de foreliggende oplysninger, at forsikrede naturligt er belastet af at have et
handikappet [familiemedlem].

Vi vurderer, at der er dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat. Det er samtidig
vores vurdering, at der ikke er fremlagt helbredsmaessig dokumentation, der kan begrunde et va-
rigt og generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3, nar der er taget hensyn til forsikredes skanebe-
hov."

Af afggrelse af 17/10 2013 fra andet selskab fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at din erhvervs- og indtjeningsevne er midlertidig nedsat til en tredjedel eller
mindre. Du far derfor fuld udbetaling ved nedsat erhvervsevne og indbetalingssikring en periode.
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| den oversigt, vi har vedlagt, kan du lazese mere om, hvad du far fra din pensionsordning og i hvil-
ken periode.

Hvordan har vi vurderet din erhvervsevne?

Vi har forelgbig kun bedgmt din erhvervsevne inden for dit nuvaerende erhverv og ikke taget stil-
ling til din erhvervsevne i alle erhverv. | vurderingen har vi desuden taget hgjde for din indtaegt
ved beskeaftigelse fgr og efter, at din erhvervsevne blev nedsat.

Vores vurdering bygger pa din ansggning, leegeerklzaering 1 og akter fra din kommune. Vi har lagt
vaegt pa, at der i august 2012 blev lavet en fratraedelsesordning for dig, da der ikke blev taget til-

straekkelige hensyn til dine skanebehov. Du blev herefter fritstillet med Ign til 1. februar 2013.

Der er fortsat tale om problemer med ryggen efter fald december 2012. Du har gaet til udredning
ved [rygcenter].

Du far forelgbig udbetaling frem til den 1. maj 2014. Vi kontakter dig igen for at fglge op pa din si-
tuation og tage stilling til, om perioden skal a&ndres.

Vi udbetaler deekning ved nedsat erhvervsevne
Du far fuld udbetaling fra den 1. februar 2013, hvor du overgik til ledighedsydelse.

Belpbet udbetales forud den 1. i hver maned og beskattes som personlig indkomst.

Du far forelgbigt udbetalt deekningen frem til den 1. maj 2014."

Af kommunalt journalnotat af 18/6 2019 fremgar bl.a.:

“Indhold: - Fortsat omfattet af fleksjobs ordningen.

Med baggrund i ovenstaende vurderes det, at pageldende fortsat er berettiget til fleksjob jeevn-
fér Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats §70 idet arbejdsevnen fortsat vurderes vaesentligt og
varigt nedsat grundet de helbredsmaessige forhold, idet [klageren] har brug for at arbejde pa ned-
sat tid og hun bliver utilpas (svimmelhed) hvis hun belastes, eller skal koncentrere sig for laenge ad
gangen. Hun har brug for skiftende arbejdsopgaver og pauser efter behov og skal have hjzelp til
justering af arbejdsopgaver, sa hun ikke presses. Derudover har [klageren] brug for varierende ar-
bejdsstillinger. [Klageren] har piskesmeaeld, PTSD, fiboromyalgi og stress. Diagnosen PTSD er kom-
met til senere. [Klageren] vurderes til at udnytte arbejdsevnen 100%.

For personer over 40 ar, hvor det er abenbart, at arbejdsevnen ikke kan blive bedre, eller hvor ar-
bejdsevnen er blevet yderligere nedsat, kan jobcenteret bevilge et permanent fleksjob, hvis det
vurderes, at arbejdsevnen fortsat er nedsat i et sadant omfang, sa overgang til beskeaftigelse pa
det ordinzere arbejdsmarked ikke vil veere muligt.

Pa baggrund af det ovenstaende bevilliges permanent fleksjob.

e Visitationsdato:
01-12-2014

e Timer/udvikling:

5 timer, effektivitet 2 1,
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¢ Skanehensyn:

Nedsat tid, bliver utilpas (svimmelhed), hvis hun belastes eller skal koncentrere sig for laenge af
gangen. Brug for skiftende arbejdsopgaver og pauser efter behov, skal have hjzlp til justering af
arbejdsopgaver, sa hun ikke presses. Derudover har [klageren] brug for varierende arbejdsstillin-
ger. [Klageren] har piskesmald, PTSD, fiboromyalgi og stress. Diagnosen PTSD er kommet til sene-
re. [Klageren] vurderes til at udnytte arbejdsevnen 100%.

Nuveerende job:

e Progression:

Ikke relevant. Parterne oplyser at de er tilfreds med aftalen som den er. Der bliver oplyst at, [kla-
geren] selv kan tilrettelaegge sin dage, alt efter hvad hun magter den dag.

* Arbejdsopgaver:

Telefonpasning, kundebetjening, lettere oprydning. lave kaffe m.m. (Alt mulig opg.)

e Skanehensyn:

Skanehensyn bliver tilgodeset. [Klageren] fortaeller hun ikke kunne vaere et bedre sted.
¢ Helbred:

Fungerer godt

* Mgdestabilitet:

Stabilt fremmgde"

Af brev af 11/4 2021 fra klagerens arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"Jeg bekraefter hermed at [klageren] var i arbejdsprgvning/praktik i [virksomhed2] i perioden
26.9.2014 til 21.11.2014.

[Klageren] blev efterfglgende fastansat 5 timer om ugen, fra d. 1.12.2014.

Arbejdsopgaverne for [klageren] blev vekslende mellem fglgende:
At veere i receptionen og servicerede kunder ....

Serge for at der er kaffe pa kanden og pant i faellesomradet, tage paent imod [personer] og [vise
dem rundt]

Salg af ... relaterede varer ... Hun bestilte ... varer hjem og kgrte selv [i butik] og kgbte ... nar det
var ngdvendigt.

[Klageren] skulle desuden tage telefon i receptionen og naturligvis handle pa henvendelsen.
Abne mails og handle derpa.
Temme den fysiske postkasse

Indtastninger af [oplysninger].
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Men da [virksomhed2] er en lille virksomhed, hvor der ofte sker uventede ting, har [klageren] bla.
ogsa haft til opgave at hente min {[barn i skole] ..., fordi hun var blevet syg, og jeg selv var midt i at

[Klagerens] tidligere jobs har kraevet en stor indsats af hende og det oplevede vi var svaert for
[klageren] at laegge fra sig. Hun skulle faktisk vaenne sig til ikke at skulle praestere noget flot, for at
fa lov til at beholde sit job hos os. Det hgje tempo skulle [klageren] have hj=lp til at leegge fra sig.
Sa hun blev nogle gange 'tvunget' til en tur i [butik]. Opgaverne med at tgmme den fysiske post-
kasse og handle [i butik], var nogle tiltag vi satte ind, netop for at fa [klageren] til at bryde sine
opgaver, og derved komme ned i tempo. Vi teenkte derfor ogsa at det ville veere fint at [klageren]
var i vores reception, nar der var mange [personer]. Det giver gerne mange sma og afvekslende
opgaver, hvor [klageren] ikke selv skulle 'praestere’, men hvor hun kunne veaere vores venlige og
hjeelpsomme ansigt. Dette var utrolig godt, men skabte den udfordring at [klageren] blev helt ¢r i
hovedet af 'kastebolds-opgaver', hvor der absolut ingen kontinuitet var. Derfor indrettede vi [kla-
gerens] arbejdstider saledes at hun fik lidt af hvert. Tid i receptionen til indtastninger fra banken,
som kraever koncentration, og tid i receptionen hvor der var mange kunder, og hvor der typisk var
to ansatte i receptionen, saledes der kunne byttes og aflastes efter behov. Opgaver der var lette
og som kraevede minimal koncentration, men som gav god afveksling i arbejdsstillingerne. Det
understreges hermed, at det pa de planlagte arbejdsdage, kun var enkelte af de oplistede ar-
bejdsopgaver, der blev udfert.

Arbejdstiden blev saledes to timer tirsdag og to timer fredag. | samrad med [klageren] ggede vi
arbejdstiden med en halv time de to pageeldende dage, i stedet for en ekstra dag. Da hun var pa-
virket dagen efter en arbejdsdag, og derfor ellers ville fa for lidt restitutionstid.

Vi forsggte senere at gge arbejdstiden yderligere, men matte konstatere, at her havde vi naet
[klagerens] maksimale arbejdsbelastning. Ved laengere tids arbejde blev hun tydeligt fysisk pavir-
ket. [Klageren] fik smerter i hovedet, arme og ryg. Hendes gang blev pavirket og hun blev bleg og
uklar i gjnene, at sammenligne med en der har kgresyge.

| Igbet af de 8 uger har vi gjort alt hvad vi kunne for at skraeddersy bade arbejdsopgaver, arbejds-
tid, arbejdsstillinger og pauser saledes vi fik det optimale ud af [klageren] tilbagevaerende ar-
bejdsevne. Det er ikke muligt at forleenge eller effektivisere indsatsen, uden at dette vil have store
konsekvenser for [Klagerens] helbred og livskvalitet.

Efterfglgende ansatte vi [klageren] i flexjob, 2,5 timer to dage om ugen. [Klagerens] udfordringer
gjorde at hendes reelle arbejdseffektivitet var svarende til 50%. | de fem ar, frem til min udtree-
delse af svgmmebadet, var det min klare opfattelse som arbejdsgiver for [klageren], men ogsa
som fysioterapeut, at vi havde ramt det rette niveau for [klageren]. Der var gode dage og darlige
dage og enkelte dage hvor hun matte sendes hjem fgr tid.

| oktober 2019 blev [klageren] sygemeldt med stress."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Invalidepension
§ 12. Der ydes invalidepension, nar et medlem fratraeder sin pensionsberettigende stilling fgr det
fyldte 65. ar, safremt og sa leenge medlemmets erhvervsevne i ethvert erhverv efter optagelsen i
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Pensionskassen varigt er nedsat til en tredjedel eller mindre, hvad enten dette skyldes sygdom el-
ler ulykke. Nedszettelsen af erhvervsevnen vurderes endeligt af Pensionskassen, jf. dog Vedtaeg-
tens § 20."

Naevnet udtaler:

Klageren —som er fgdt i 1960'erne og uddannet inden for finanssektoren —var i 2007 involveret
i et trafikuheld, hvor hun fik et piskesmaeld. Senere fgdte hun ved kejsersnit med flere kompli-
kationer og fik gener fra sin arm/handled. Klageren blev tilkendt fleksjob i 2009 med en nedsat
arbejdstid pa 23 timer ugentligt. | november 2011 blev hun sygemeldt med stress, hvilket blev
udlgst af et familiemedlems dgdsfald. Hun gnskede i foraret 2012 at genoptage arbejdet med
en deltidssygemelding, hvilket hendes arbejdsgiver dog ikke kunne imgdekomme, hvorefter
hun blev tilbudt et job i en anden af virksomhedens afdelinger. Klageren afslog tilbuddet, hvor-
for der blev indgaet en fratraedelsesordning med fritstilling med Ign til 1/2 2013. Klageren var i
virksomhedspraktik fra 26/9 2014 til 21/11 2014, hvorefter hun den 1/12 2014 blev ansat i et
fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 5 timer. Hun blev i 2019 bevilliget permanent fleksjob.
Klageren ansggte fgrte gang om ydelser i juli 2013, og selskabet afviste den 5/12 2013 at yde
daekning. Ved brev af 29/6 2017, som blev modtaget i selskabet den 3/7 2017, anmodede kla-
geren om genoptagelse, og selskabet fastholdt den 1/11 2018 afggrelsen af 5/12 2013. Hun
klagede den 10/7 2019, hvorefter selskabet igen fastholdt afggrelsen den 25/5 2020.

Klageren har anfgrt, at "Der blev fgrste gang sggt om udbetaling i 2013, hvor [klageren] opfyld-
te betingelserne, og derfor er pastanden, at der skal tilkendes daekning fra 2013 med respekt

for de almindelige foraeldelsesregler".

Klageren har anfgrt, at hendes er erhvervsevne er nedsat til under 1/3. Klageren har anfgrt, at
hun ikke arbejdede 23 timer om ugen i sit f@grste fleksjob, at dette timeantal var uden pauser og
skanehensyn, og at den effektive arbejdstid reelt var 7,67 timer om ugen. Der indtradte en vee-
sentlig forveerring af hendes gener efter 2011, og det nuvaerende timetal pa 5 timer om ugen er

retvisende for hendes arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at det ikke er korrekt, at hendes ska-
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nehensyn ikke er tilgodeset i fleksjobbet hos virksomhed2. Klageren har ogsa anfgrt, at et andet

selskab i 2013 vurderede, at hendes erhvervsevne var nedsat med 2/3.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes
erhvervsevne er nedsat med 2/3. Selskabet har anfgrt, at klageren i 2009 blev ansat i fleksjob
pa 23 timer ugentligt i sin hidtidige stilling, og at hun arbejdede med dette timetal frem til no-
vember 2011. Selskabet har videre anfgrt, at sygemeldingen i 2011 ikke skyldes en forvaerring
af klagerens bestaende gener, at klageren var klar til at genoptage sit fleksjob i starten af 2012,
men at der alene var mulighed for at arbejde i en anden by, og at klageren takkede nej, da
transporttiden ikke ville harmonere med hendes privatliv. Der er ikke indtradt en forveerring af
klagerens gener, som kan forklare, at hun fra den 1/12 2014 alene er i stand til at arbejde 5 ti-
mer om ugen. Selskabet har anfgrt, at arbejdstiden er fastsat pa baggrund af klageren eget

skgn, og at klagerens skanehensyn ikke er tilstraekkelig tilgodeset i fleksjobbet i virksomhed?2.

Af kommunalt journalnotat af 18/6 2019 fremgar det, "at pagaeldende fortsat er berettiget til
fleksjob jeevnfgr Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats §70 idet arbejdsevnen fortsat vurderes
vaesentligt og varigt nedsat grundet de helbredsmaessige forhold, idet [klageren] har brug for at
arbejde pa nedsat tid og hun bliver utilpas (svimmelhed) hvis hun belastes, eller skal koncentre-
re sig for leenge ad gangen. Hun har brug for skiftende arbejdsopgaver og pauser efter behov og
skal have hjzelp til justering af arbejdsopgaver, sa hun ikke presses. Derudover har [klageren]
brug for varierende arbejdsstillinger. [Klageren] har piskesmaeld, PTSD, fibromyalgi og stress.
Diagnosen PTSD er kommet til senere. [Klageren] vurderes til at udnytte arbejdsevnen 100%. ...

Pa baggrund af det ovenstaende bevilliges permanent fleksjob".

Af brev af 11/4 2021 fra klagerens arbejdsgiver fremgar det, at "arbejdsopgaverne for [klage-
ren] blev vekslende mellem fglgende: At veere i receptionen og servicerede kunder .... Sgrge for
at der er kaffe pa kanden og paent i faellesomradet, tage pant imod [personer] og [vise dem
rundt]. Salg af ... relaterede varer ... Hun bestilte ... relaterede varer hjem og kgrte selv [i butik]
og kgbte ... nar det var ngdvendigt. [Klageren] skulle desuden tage telefon i receptionen og na-

turligvis handle pa henvendelsen. Abne mails og handle derpd. Témme den fysiske postkasse.
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Indtastninger af [oplysninger]. Men da [virksomhed2] er en lille virksomhed, hvor der ofte sker
uventede ting, har [klageren] bl.a. ogsa haft til opgave at hente min [barn i skole], fordi hun var
blevet syg... Arbejdstiden blev sdledes to timer tirsdag og to timer fredag. | samrad med [klage-
ren] ggede vi arbejdstiden med en halv time de to pagaldende dage, i stedet for en ekstra dag.
Da hun var pavirket dagen efter en arbejdsdag, og derfor ellers ville fa for lidt restitutionstid. Vi
forspgte senere at gge arbejdstiden yderligere, men matte konstatere, at her havde vi naet
[klagerens] maksimale arbejdsbelastning. Ved leengere tids arbejde blev hun tydeligt fysisk pa-
virket. [Klageren] fik smerter i hovedet, arme og ryg. Hendes gang blev pavirket og hun blev
bleg og uklar i gjnene, at sammenligne med en der har kgresyge. | Igbet af de 8 uger har vi gjort
alt hvad vi kunne for at skraeddersy bade arbejdsopgaver, arbejdstid, arbejdsstillinger og pauser
saledes vi fik det optimale ud af [klageren] tilbagevaerende arbejdsevne. Det er ikke muligt at
forlaenge eller effektivisere indsatsen, uden at dette vil have store konsekvenser for [Klagerens]

helbred og livskvalitet".

Af reumatologisk specialleegeerklaering af 22/9 2014 fremgar det, at klageren "har en sveer fi-
bromyalgi med betydelig reduktion af sin funktionsevne i dagligdagen og arbejdsmaessigt. For-
mentlig med baggrund i en Whip-lash og hypermobilitet, samt et svaert kompliceret sectio. Der
er ved undersggelsen god overensstemmelse med patientens symptomer og de objektive

fund".

Af neurologisk specialleegeerkleering af 24/2 2018 fremgar det, at "objektivt er observanden
generelt hypermobil. Der er dog let nedsat bevaegelighed cervikalt. Der er middelsveer til udtalt
¢mhed cervikalt, og der er multiple tenderpoints i alle 4 kvadranter. Der er kraftnedsaettelse
distalt svarende til venstre overekstremitet, og der er proksimal kraftnedsaettelse i venstre un-
derekstremitet. Der er en let haevelse af hgjre knee, og der er svaer gmhed svarende til pes an-
serinus specielt pa hgjre side. Observanden har saledes i tilslutning til et trafikuheld i 2007 ud-
viklet et aldeles kronisk overvejende myofascielt smertesyndrom med oplagte fibromyalgilig-
nende traek, og hvor hun i 2013 via reumatolog har faet stillet en fibromyalgidiagnose (sveer
fibromyalgi), og hvor observanden ogsa ved dagens undersggelse opfylder kriterierne for fi-

bromyalgi i kraft af vedvarende kroniske smerter i beveegeapparatet samt talrige tenderpoints.
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Der er saledes konstante overvejende myofascille smerter cervikalt og lumbalt, og der er eks-
tremitetssmerter pa venstre side og kraftnedsaettelse distalt i venstre arm og proksimalt i ven-
stre ben, og der er sekundazert til smertekomplekset oplagte kognitive problemer. Der er endvi-
dere kroniske overvejende myofascielle smerter i venstre fod og venstre hand efter henholdsvis
multiple distorsioner i venstre fod samt et brud i venstre hand. Ud over de fysiske og kognitive
symptomer, foreligger der et posttraumatisk stress syndrom i tilslutning til en naerdgdsoplevel-
se i forbindelse med et sectio i ... Som fglge af symptomerne foreligger der et massivt pavirket
funktionsniveau, som har resulteret i svaere begraensninger bade arbejdsmaessigt samt i daglig-
dag og fritid. Saledes har observanden ikke vaeret i stand til at fortszaette pa arbejdsmarkedet pa
normale vilkar. Hun har i flere omgange veeret i kommunalt regi, og hun fik tilkendt fleksjob i
2009. Aktuelt har hun siden 2014 veeret i fleksjob 2 x 2% time ugentligt med 50 % effektivitet,
dvs. der har gennem laengere tid kun foreligget en yderst beskeden resterhvervsevne. Der angi-
ves svaere indskraenkninger i hendes dagligdag, hvor hun hviler sig det meste af dagen, og hvor
hun ma sove bade formiddag og eftermiddag. ... De kroniske smerter straekker sig over en leen-
gere arraekke, og der er ikke udsigt til bedring i tilstanden fremover, og hvor der pa sigt snarere

forventes en langsom aldersrelateret forvaerring."

Af neurologisk specialleegeerkleering af 6/7 2018 fremgar det, at "der skgnnes at vaere overens-
stemmelse mellem klager over nakke-skuldersmerter og hovedpine og fundet af nedsat bevee-
gelighed i nakken og muskulaer gmhed afnakke-skulderaget. Der findes ingen tegn pa nerve-
rods- eller nervepavirkning til hgjre arm. At fgleforstyrrelserne i hgjre arm er diffuse samt epi-
sodiske, taler ligeledes klart mod en nervepavirkning. Der skgnnes at vaere overensstemmelse
mellem klager over leendesmerter og angivelsen af palpationstionspmhed af proc. transversus
og den paravertebrale muskulatur lavt lumbalt. Det bemaerkes at der findes en normal beveaege-
lighed i leenden. Der findes ingen tegn pa nerverodspavirkning til venstre ben. Ud fra sygehisto-
rien og smertecenterets vurdering i 2014 skgnnes de gvrige klager overvejende at kunne samles

under diagnosen komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter".

Af forsikringsbetingelsernes § 12 fremgar det, at "der ydes invalidepension, nar et medlem fra-

traeder sin pensionsberettigende stilling fgr det fyldte 65. ar, safremt og sa leenge medlemmets
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erhvervsevne i ethvert erhverv efter optagelsen i Pensionskassen varigt er nedsat til en tredje-

del eller mindre, hvad enten dette skyldes sygdom eller ulykke".

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af sagen, at et andet pensionsselskab ved afggrelse af 17/10
2013 vurderede, at klagerens erhvervsevne var midlertidigt nedsat med 2/3 fra den 1/2 2013 og
forelgbigt frem til den 1/5 2014. Der ses ikke at foreligge oplysninger om det efterfglgende for-

Ipb af klagerens sag i det andet selskab.

Naevnet bemaerker videre, at efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rej-
ser et krav, der skal bevise rigtigheden heraf. Det er saledes klageren — der har rejst krav om

forsikringsdaekning — som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med 2/3.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-

evne er nedsat med 2/3 eller mere. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren i 2009 blev ansat i et fleksjob med en ugent-
lig arbejdstid pa 23 timer, og at hun arbejdede i denne stilling frem til udgangen af 2011. Naev-
net bemaerker, at klageren ikke ses at have fremlagt dokumentation for, at hun i denne periode

arbejdede vaesentligt mindre end de aftalte 23 timer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke ses at veere tilstraekkeligt arbejdsprgvet, idet
klageren siden sin fritstilling i maj 2012 alene har gennemfgrt én arbejdsprgvning & to mane-
ders varighed, inden hun i december 2014 blev ansat i et fleksjob pa 5 timer om ugen, hvorfor
det kun i begraenset omfang er undersggt, i hvilket omfang klageren ville veere i stand til at ar-

bejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige materiale ikke er beskrevet en sadan
helbredsmaessig forveerring, som kan forklare, at klageren fra 2011 til 2014 har haft en nedgang

i arbejdstiden fra 23 timer til 5 timer.
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Naevnet bemaerker, at klageren har en raekke skanehensyn i form af blandt andet nedsat ar-
bejdstid, hyppige pauser, tilpassede arbejdsopgaver og skiftende arbejdspositioner. Disse ska-

nehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren alene kan arbejde under en tredjedel i ethvert er-

hverv.

Nzaevnet bemarker videre, at det fremgar af beskrivelsen af 11/4 2021 fra klagerens arbejdsgi-

ver, at klageren i jobbet udfgrer en raekke arbejdsopgaver, som ikke fuldt ud synes at tilgodese

hendes skanehensyn, herunder kundekontakt.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

bestemmes:




