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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 31/7 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"KLAGE

[Klageren] (KLAGER) var frem til juli 2017 ansat som ... i [butik], bilag 1 (anszettelseskontrakter
samt Ignsedler). Som fglge af en nervesygdom matte hun stoppe denne anszettelse, da hun grun-
det sygdommen ikke laengere var i stand til at arbejde pa fuld tid.

Hun fik i 2017 tilkendt fleksjob i [butikken] svarende til 15 timer ugentlig, ogsa bilag 1 (anszettel-
seskontrakter). Dette som fglge af sygdommen.

Da hun ikke kunne klare 15 timer ugentligt blev hendes fleksjob i 2019 aendret til 8 timer ugentligt
ogsa bilag 1 (ansaettelseskontrakter).

[Klageren] har gennem sit arbejde en erhvervsevnetabsforsikring. Efter sygdommens indtraeden
udbetalte PFA Forsikring i henhold til erhvervsevnetabsforsikringen for det Igntab skadelidte hav-
de i perioden frem til juni 2017, hvor skadelidte blev opsagt fra hendes stilling som ....

PFA fandt det imidlertid ikke godtgjort, at skadelidtes erhvervsevne i henhold til forsikringsbetin-
gelserne er nedsat med mindst 50 procent, se bilag 2.

Vi er ikke enige i denne vurdering. Vi er opmaerksomme pa, at erhvervsevnetabet i henhold til for-
sikringsbetingelserne forudsaetter en vurdering af, om skadelidtes erhvervsevne generelt set er
nedsat med mindst 50 procent indenfor ethvert erhverv.
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Det er endvidere vores vurdering, at de leegelige akter med overvejende sandsynlighed godtger,
at skadelidtes erhvervsevne netop er nedsat med mindst 50 procent indenfor ethvert erhverv.

Vi er i den forbindelse opmaerksomme p3, at der i henhold til forsikringsbetingelserne ikke er tale
om en gkonomisk vurdering som efter ex. erstatningsansvarsloven, men en vurdering af den ge-
nerelle erhvervsevne.

Foruden at kommunen har tilkendt fleksjob pa f@rst 15 og senere 8 timer, har kommunen endvi-
dere udtalt at deres tilkendelse af fleksjobtilkendelse i tidligere erhverv vurderes strengere end
ved tilkendelse af fleksjob til andet erhverv, se bilag 3.

Vi er opmaerksomme pa, at PFA Forsikring ikke er bundet af den kommunale vurdering.

Det er imidlertid som anfgrt ligeledes vores vurdering, at de laegelige akter godtggr, at skadelidtes
erhvervsevne som fglge af sygdommen er nedsat med mindst 50 procent. ... Hovedpinecenter pa
... som har staet for den vasentligste del af skadelidtes behandling gennem arene har den 1. no-
vember 2018 udtalt, det findes fuldsteendig urealistisk, at skadelidte vil kunne arbejde mere end
15 timer ugentligt med sygdommens fglger, se bilag 4.

Der er i foraret 2021 fulgt op pa denne vurdering, som vedlagges som bilag 5.

| forleengelse af ovenstaende er det vores vurdering, at [klageren] er deekningsberettiget.

Forelgbigt krav:
PFA har taget udgangspunkt i skadelidtes arsopggrelse fra 2015, da det var her hun fik sygdom-

men konstateret. 40% af 365.913 kr. giver kr. 148.800 kr.
Vores krav starter fra den 1. december 2017, hvor skl startede i fleksjob 15 timer ugentligt:

| december 2017 fik hun Ign pa 9.484,25 kr. og fleksydelse pa 18.035 kr. (bilag 7) Dermed samlet
indtaegt pa 27.519,25. Hendes Igntab udgjorde dermed: 365.913 kr./12 — 27.519,25 = 2.973,50 kr.
| 2018 tjente hun med Ign og fleksydelse 302.816 kr. — Hendes |gntab/ETAB udgjorde 63.097 kr.
(bilag 8 arsopggrelser)

1 2019 tjente hun med lgn og fleksydelse 288.797 kr. Hendes Igntab/ETAB udgjorde 77.116 kr.

| 2020 tjente hun med Ign og fleksydelse 266.752 99.161 kr.

| perioden januar til juni 2021 fik skl en samlet lgn pa 29.788,11 kr. og en fleksydelsesudbetaling
pa 113.616 kr. Hun fik derfor en samlet indtaegt pa 143.404,11 kr. Hendes Igntab i perioden udggr
derfor 365.913/2 — 143.404,11 kr. = 39.552,39 kr. (bilag 9)

Det ggres saledes gaeldende, at PFA forelgbig skal betale kr. 281.899,89 for perioden december

2017 — juni 2021 som Igbende udbetaling for tab af erhvervsevne over 50% ved kritisk sygdom.
Der tages forbehold for at udvide pastanden frem til ankenaevnets kendelse."
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Selskabet har den 17/9 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. februar 2013 via arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og betingelser af 11. juni 2014 fremlaegges som bilag a og bilag b.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter den 1. december
2017. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne ef-
ter den 1. december 2017 er nedsat i deekningsberettigende grad.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[60'erne] og er uddannet inden for .... Forsikrede var efter endt uddannelse
i laere som butiksansat i en ... forretning, hvor hun blev udleert i 19[80'erne]. Forsikrede arbejdede
herefter i en stgrre virksomhed som ... -medarbejder, hvor hun var ansat i 21 ar. Forsikrede blev
efterfglgende i 2011 ansat som ... i den pensionsgivende stilling.

PFA modtog den 18. september 2015 laegeattest ved nedsat erhvervsevne (bilag c). Af laegeatte-
sten fremgar, at forsikrede havde diagnosen; 'Trigeminus neuralgia /ansigtssmerter'. Forsikrede
var pa baggrund heraf fuldt sygemeldt fra sin stilling som ... i perioden fra den 28. april 2015 til
den 31. juli 2015. Den 1. august 2015 genoptog forsikrede sit arbejde, men i anden jobfunktion
med 3 arbejdsdage ugentligt af 3 timer. Det fremgar endvidere, at forsikrede blev pavirket af
mange timers arbejde og tale, som gav hovedpine og traethed, men at forsikrede i gvrigt kunne
varetage sine daglige funktioner fuld ud.

Til legeattesten var medsendt en udskrivningsepikrise fra neurologisk afdeling af 29. april 2015,
hvoraf fremgar: 'Indleegges grundet hgjresidige trigeminus smerter, god effekt af opstartet
Apydan behandling, pd udskrivningstidspunktet ingen spontane smerter, men kan stadig trigge
det ved tandbgrstning eller spisning. [...]'

Endvidere var medsendt et undersggelsesnotat fra neurologisk afdeling af 25. juni 2015, hvoraf
bl.a. fremgar: '[...] Er stadig generet af smerter, er skiftet til tegretol retard, fik imidlertid bivirknin-
ger. Blev treet, svimmel, benene fgltes som gele. Trappede derfor ned til 300 mg x 2 Det tager top-
pen af smerterne men er pa ingen mdde suff. Synes ogsa der er begyndt at komme murrende for-
nemmelse i ve. kind. Er stadig sygemeldt. |...]'

PFA modtog i forlaengelse heraf en ansggning ved tab af erhvervsevne den 21. september 2015
(bilag d). Det fremgar heraf, at forsikrede fortsat var ansat under stillingsbetegnelsen '...' og mod-
tog fuld Ign.

PFA indhentede til sagens behandling de kommunale akter (bilag e). Hvoraf det fremgar af kom-
munalt journalnotat den 10. juli 2015, at 'hun har konstante ansigtssmerter og er opstartet pd ny
medicin. Har veeret ign. op til 9 forskellige piller. Oplyser at det fortsat er smerterne og hovedpinen
der begraenser hende mest i.f.t at kunne arbejde.' Af journalnotat den 15. juli 2015 fremgar det, at
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'[...] [forsikrede] oplyser at der har vaeret god effekt af ny medicin og at hun med arb.giver har af-
talt, at hun genoptager sit arbejde delvist fra d.01.08. [...]".

| brev til forsikrede af 27. oktober 2015 (bilag f) oplyste PFA, at selskabet havde vurderet, at for-
sikredes erhvervsevne var midlertidig nedsat med halvdelen, og at hendes erhvervsevne alene var
bedgmt inden for nuvaerende erhverv. Vurderingen blev foretaget ud fra oplysningerne i laegeat-
testen (bilag c), de modtaget kommunale akter (bilag e) samt ansggning (bilag d). Samtidig blev
forsikrede oplyst, at idet hun fortsat modtog fuld Ign ville ydelserne blive udbetalt til arbejdsgiver
i henhold til samarbejdsaftalen frem til den 1. februar 2016 — safremt hun fortsat var sygemeldt
pa deltid herefter, skulle hun kontakte selskabet igen.

Selskabet modtog herefter pa ny laegeattest ved nedsat erhvervsevne den 5. februar 2016 (bilag
g). Vedlagt attesten var et undersggelsesnotat fra neurologisk afdeling af 10. december 2015,
hvoraf fremgar; 'Kan oplyse, at hun har en ret konstant let murrende fornemmelse ved kinden.
Problematikken siden sidst har sa vaeret nogle anfaldsvise svaere forvaerringer, men ikke af klassisk
trigeminal karakter. Det drejer sig om braendende smerte fra hgjre hovedhalvdel, huden omkring
gret, i hvert fald det ene anfald er trigget af...... Tdlte ikke fast daglig Tradolan, trappede ned igen
til 50 mg x 1 nocte. Er tilbage pG arbejdet, men pa deltid, er for nuvaerende ikke interesseret i, at vi
andrer i smertebehandlingen, og vi aftaler saledes

cont. tabl. Gabapentin 900 mg x 3

cont. tabl. Tegretol Retard 600 mg x 2

cont. tabl. Tradolan 50 mg x 1 nocte

De ansigtssmerter pt. d.d. beskriver er ikke trigeminale, det drejer sig mere i retning af atypiske
ansigtssmerter, hvilket mdske ogsd kunne forklare, hvorfor hun har veaeret svaer at smertedaekke
tilfredsstillende.”

PFA modtog i forlaengelse heraf den 5. februar 2016 et opfglgningsskema (bilag h). Det fremgar
heraf, at der ikke var sendringer i hendes helbredstilstand, og hun beskrev sin helbredstilstand
med ‘traet, smerter, utilpas, svimmelhed, kvalme'. Forsikrede var fortsat delvist sygemeldt med
cirka 12 % timer ugentligt.

PFA indhentede i den forbindelse nyeste kommunale akter (bilag i s.20 af 20). Det fremgar heraf,
at kommunen havde anmodet om en laegeattest, hvortil overleege ved neurologisk sengeafs. den
29. oktober 2015 havde noteret: ‘Behandles for idiopatiske hg.sidig trigeminusneuralgi, der er ud-
redt med MR af cerebrum, og der er ikke fokale cerebrale forandringer, og der er ikke neurovasku-
lzer kontakt ved nervus trigeminus. Var svaer at behandle, da der tilstadte uacceptable bivirkninger
til den medicin, der var effektiv. Er justeret 01.10. med en planlagt behandlingskontrol i starten af
november 2015. Forventningen er smertefrihed, prognosen for dette er god, og bgr kunne opnds
indenfor et par maneder fra d.d. Der forventes ikke at blive behov for szerlige skGnehensyn.'

Den 11. november 2015 blev der afholdt en kommunal opfglgningssamtale med forsikrede, hvor-
til det blev noteret: (bilag i s.14 af 20) '[Forsikrede] afventer fortsat yderl. effekt af ny medicin og
er fortsat mest begreenset pga. traethed og svimmelhed. Den nye medicin har hjulpet yderl. pd
hendes smerter. [Forsikrede] arbejder fortsat 3-4 timer dagligt og ser sig ikke i stand til at optrap-
pe i timer pa nuvaerende tidspunkt. Arbejder dog ind imellem en halv time mere, de dage hvor hun
har det bedre. [Forsikrede] udfgrer fortsat administrativt arbejde, opfyldning af varer samt kunde-
betjening. Kundebetjeningen er mest udfordrende for hende, da hendes ansigtssmerter forveerres,
ndr hun taler. [...]".
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Af hospitalsnotat udateret fra neurologisk ambulatorium fremgar: (Bilag j) 'Patienten har haft for-
I@b i vores regi siden april 2015. Problematikken er hgjresidige ansigtssmerter, som har veeret ret
sveere at smertedaekke ordentligt. Debuterede som trigeminusneuralgi men har efterhdnden mere
antaget form af det, vi kalder atypiske ansigtssmerter. Er i behandling med en kombination af Te-
gretol Retard samt Gabapentin, hvor det har vaeret sveert at nd op i tilstraekkelig hgj dosis til at
smertedaekke patienten, da hun udvikler bivirkninger i form af treethed og balancebesvaer pd hgj
dosering. Det er velkendte og velbeskrevede bivirkninger. Vi planleegger at forsgge omlaegning i
lgbet af marts/april 2016. Hvorvidt det har effekt pd smerterne, vil man farst kunne vurdere juni /
juli 2016. Vores forventning er stadig, at patienten vil kunne smertedaekkes uden uacceptable bi-
virkninger, men det kan vaere en svaer/langsommelig proces.'

Den 22. september 2016 var forsikrede til klinisk kontrol ved Neurologisk ambulatorium, hvortil
det blev noteret (Bilag K): 'Kan oplyse, at hun synes, det gar skidt, dels drejer det sig om en ganske
kortvarig jagende intens smerte af ha. kind, der strdler til taenderne, kan typisk trigges ved tand-
bagrstning. Det udgdr ikke noget st@grre, andet end at smerterne er ganske kortvarige og ophgrer
ndr triggerstimulus opharer. [...]'

'Synes, vi har forsggt diverse og det kunne veaere rart med en second opinion — derfor henvisning til
Hovedpinecenteret.'

Af journal udskrift af neurolog fra ... hovedpinecenter den 15. december 2016 (Bilag K) fremgar:
'Aktuelle: Debut ca. 15-03-2015 med murende smerter i hg. sidde af cranium, halsen, periorikulzer
VAS= 10. Gik til @NH lzege, tandlaege for udredning uden forklaring af symptomer. Da er tilkommet
kniv/lynagtig, skarp jagende smerter ca. 20-04-2015 i det samme region af cranium VAS-10. Begge
to smerter kan forveerres/udlgses med tale, tygning tandbgrstning, bergring spontant. Har veaeret
hos neurolog neuroamb. MR scanning af Cerebrum angivelig var: i.a.'

| brev til forsikrede af 3. januar 2017 (bilag |) oplyste PFA, at selskabet fortsat vurderede, at forsik-
redes erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen indenfor eget erhverv. Selska-
bet genoptog derfor udbetaling til arbejdsgiver, idet forsikrede fortsat modtog fuld Ign.

Forsikrede informerede herefter telefonisk den 3. juli 2017, at hun var blev opsagt den 30. juni
2017 med Ign frem til den 1. december 2017. PFA fremsendte herefter brev til forsikrede af 3. juli
2017 og meddelte, at udbetalingerne til arbejdsgiver ophgrte pr. 1. juli 2017, idet der ikke leenge-
re var grundlag for at udbetale til arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen (bilag m). Safremt
forsikrede fortsat var sygemeldt ved Ignophgr den 1. december 2017, skulle hun pa ny kontakte
selskabet.

Den 12. september 2017 modtog selskabet igen et opfglgningsskema fra forsikrede (bilag n). Det
fremgar heraf, at der ikke var sendringer i hendes helbredstilstand, og hun beskrev sin helbredstil-
stand med 'Kroniske ansigtssmerter, hovedpine. Medicinen pdvirker min krop negativt.' Medfgl-
gende var statusattest fra hovedpinecenter af 31. august 2017, hvoraf bl.a. fremgar:

'‘Diagnose:

e Atypiske ansigtssmerter (DG501)

® Migraene uden aura (DG430)

e Spaendingshovedpine (DG442)
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Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde kendt med kronisk invaliderende persisterende ansigtssmer-
ter. Migraene uden aura og spaendingshovedpine. Pt. har forsggt med forskellige forebyggende
preparater uden effekt. Til gengaeld massive bivirkninger. Kognitive bivirkninger. Vaegt@gning,
treethed, koncentrationsproblemer. PG nuvaerende tidspunkt i behandling mcd Lyrica 1 50 mg x 4
dagligt, maks. dosis med markante bivirkninger, men nogen stabiliserende lindring af ansigtssmer-
ter trods fortsat konstant smerteproblematik. Pt. virker meget motiveret for at komme tilbage til
arbejdsmarkedet. Mener at 15 timers arbejde i butikken fungerer bedst for patienten. Det skal un-
derstreges at tilstanden vurderes som kronisk, varig og stationaer, og patientens funktionsevne er
fortsat reduceret. Der forventes ikke bedring af patientens funktion, hvor tilstanden er kronisk, va-
rig og stationzer, og behandlingsmuligheder er udtgmte. Derfor afsluttes patienten fra ... Hoved-
pinecenter.'

PFA indhentede i den forbindelse seneste kommunale akter (bilag o). Af brev vedrgrende resultat
af kommunalt mgde i rehabiliteringsteam den 1. november 2017 fremgar bl.a., at rehabiliterings-
teamet vurderede, at forsikrede havde 'mange andre kompetencer, der kan udnyttes, hvis [ar-
bejdsgiver] hopper fra. Hun har arbejdet med ... i mange Gr”, og at hun arbejdede effektivt 15 ti-
mer om ugen, hvortil der ikke var 'de store skdnehensyn i den periode".

Pa anmodning fra selskabet blev der den 15. november 2017 udarbejdet en neurologisk special-
legeerklaering (bilag p). Af specialleegeerklaeringen fremgar bl.a.:

”[...] Aktuelle gener:

1. Atypiske ansigtssmerter: lokaliseret i hgjre side omkring gret og jager ud i taender og kind
(2.trigeminusgren). Efterlader huden braendende og irritabel ved bergring.

Trigger faktorer: Vind og megen tale. Kunne tidligere udlgses af tygning og tandbgrstning.

Anfalds hyppighed; 1 gang pr uge.

Varighed: op til 1/2 dag.

Smerteintensitet: 4-5 pa en 10 tals skala.

Behandling: Lyrica 150 mg x 4

Hvis disse anfald opstdr mens patienten star i forretningen, ma hun ga ind i et baglokale.

2. Daglig hovedpine med forskellige lokalisationer: hgjresidig, venstresidig, dobbeltsidig, i nakken.
Varierende intensitet fra 0-7/10. Vagner oftest med hovedpine om morgenen, som kan forvaerres i
Igbet af dagen. Vidgner ogsa tit om natten pd grund af hovedpinen, resulterende i dagtreaethed.
Forveerres ved stress. Ledsages ikke af lysskyhed, kvalme eller opkastning.

Behandling: Panodil 1 g p.n. max x 1 ugentlig, Tablet Ipren 200 mg p.n. max x 1 ugentligt. Tablet
Tramadol 50 mg 1 til natten, men mest til at sove pa.
Hovedpineklinikken har advaret mod medicin induceret hovedpine.

Resume og Indtryk:

[l 40'erne] kvinde, der angiveligt ikke har lidt af neevnevaerdig hovedpine eller ansigtssmerter fgr
maj 2015, hvor hun indleegges pa [by navn] Hospital med hgjresidige ansigtssmerter. Initialt tolket
som trigeminusneuralgi, men diagnosen er siden, via Hovedpine Klinikken, [by navn] Hospital, aen-
dret til atypiske ansigtssmerter. Disse smerter har veeret svaert behandlelige — har afprgvet adskil-
lige preeparater, uden virkning, og med bivirkninger til fglge. Lyrica har reduceret smerterne, sa de
nu optraeder sjaeldnere svarende til én gang ugentligt. Til gengeeld medfarer aktuelle behandling
generende bivirkninger (sedation, vaegtstigning pd 17 kg og koncentrationsproblemer).
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Den daglige hovedpine synes imidlertid at udggre et stgrre problem. Er lokaliseret forskellige ste-
der (hemicrani, dobbeltsidigt eller i baghovedet), men ledsages ikke af lysskyhed, kvalme og op-
kastning. lkke forenelig med migraene uden aura, som patienten oplever hgjst 1 gang om dret. An-
tager en styrke pa 0-7 og fordrsager ddrlig nattesgvn.

Objektivt fremstdr patienten updvirket, sundt udseende, men overvaegtig. Har pdfaldende svaert
ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine pd den ene side og de jagende
ansigtssmerter pd den anden side. Fremstdr i gvrigt kognitivt og psykisk updfaldende.

Objektiv neurologisk unders@gelse er normal, fraset dysaestesi svarende til 2. hgjre trigeminusgren.
lkke antydning af myogen palpationsgmhed i nakken. Konklusivt har patienten atypiske ansigts-
smerter, velbehandlet pG maksimal dosis af Lyrica (600 mg daglig), men generet af bivirkninger og
en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- kriterierne). Hovedpinen flytter sig rundt i
hovedet og er hverken forenelig med migraene eller spaendings hovedpine.

Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund.

Forsikrede blev bevilget fleksjob pr. 1. november 2017 (Bilag o). Forsikrede blev herefter ansat i
fleksjob pr. 1. december 2017 pa hidtidig arbejdsplads med 15 timer ugentligt og stillingsbeteg-
nelsen '... assistent'. Kommunen anfgrte i forlaengelse heraf: “Pa baggrund af den bevilling der er
lavet er der aftalt fleksjob for [forsikrede]. Det vurderes ikke at der er tale om et fastholdelsesfleks-
job, pd trods af at det er hos samme arbejdsgiver som tidligere. Dette er baseret pd at der er tale
om helt nye arbejdsopgaver, end der var tale om fgr [forsikrede] blev tilkendt fleksjob.'

PFA meddelte ved brev dateret den 5. februar 2018, at selskabet ikke vurderede at forsikredes
erhvervsevne var nedsat i daekningsberettiget grad, hvorfor forsikrede ikke ville modtage ydelser i
forbindelse med indteegtsnedgangen pr. 1. december 2017 (bilag q). Pa baggrund i bl.a. forsikre-
des fleksjobstilkendelse overgik PFA, i henhold til forsikringsbetingelserne, til en vurdering af for-
sikredes generelle erhvervsevne, da det var selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsmaessige
situation i den forbindelse var afklaret. Det stod herved klart, at forsikrede ikke kunne vende til-
bage til sit tidligere erhverv pa mindst halv tid.

Efter henvendelse fra forsikrede indhentede PFA yderligere lzegelige oplysninger, hvoraf bl.a.
fremgar, at forsikrede den 9. maj 2018 var til forundersggelse pa neurologisk klinik, hvortil blev
noteret (bilag r): 'Konklusion og plan: [I 40'erne] kvinde kendt med migreene uden aura, spaen-
dingshovedpine, kendt med persisterende idiopatiske ansigtssmerter. Udvikling af medicinoverfor-
brug af Tradolan og Ipren. Har tidligere naegtet at blive indlagt med henblik pd medicinsanering.
Nu opfylder hun kriterierne for medicinoverforbrugshovedpine.'

Forsikrede blev herefter indlagt den 15. maj 2018 og 14 dage frem, med henblik pa medicinsane-
ring (bilag r). Af neurologisk journalnotat til ambulant kontrol den 11. juli 2018 fremgar: '6 uger ef-
ter udskrivelse fra N38 efter medicinsanering. Overforbrug af tramadol, ipren og paracetamol. Der
har veeret rigtig god effekt. Fgr daglig hovedpine, nu cirka 3 anfald per maned der hver varer 3-4
dage dvs. cirka 10 dage med hovedpine. Lyder mest som spandingshovedpine men vanskeligt at
sige med sikkerhed og kommer i anfald varende 3-4 dage, om er lidt migraenesuspekt. Der er god
kontrol pa ansigtssmerter med pregabalin.”
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Forsikrede klagede desuden over diffuse smerter i kroppen og var pa den baggrund den 6. juli
2018 til undersggelse pa reumatologisk klinik, hvortil hun var henvist under diagnosen fibromyalgi
(bilag s). Af undersggelseskonklusionen fremgar: “Patienten opfylder ikke kriterier for fiboromyalgi.
Hun forklares, at hun godt kan have en stgrre fglsomhed generelt end den gennemsnitlige i be-
folkningen og kan tilskrives sine sensationer dette. | gvrigt har hun formentligt en lettere grad af
artrose i hgjre ankel. Desuden overvaegt, som vil gge generne herved.'

PFA meddelte ved brev dateret den 6. august 2018, at selskabet fortsat ikke vurderede forsikre-
des erhvervsevne nedsat i deekningsberettiget grad (bilag t). Forsikrede klagede over afggrelsen
den 10. august 2018 (bilag u). Forsikrede anfgrte bl.a. i sin klage, at “her [under indlaeggelsen] var
jeg helt afskeermet fra alt hvad kan give hovedpine. Ingen parfume, begraenset besgg, ingen mu-
sik. [...] Det er gdet super godt som i ogsG har fanget, men det bliver hverdag igen. Jobbet, familien
og hjemmet skal passe. Alt det som er med til at presse mig og som er til at give mig smerterne.

[.].
Selskabet fastholdte sin afggrelse ved brev den 10. september 2018 (Forsikredes bilag 4).

PFA modtog efterfglgende i november 2018 en kalender over forsikredes anfald af hovedpine og
ansigtssmerter fra cirka september 2018 til oktober 2018 (bilag v). Det fremgar heraf, at ansigts-
smerterne var omkring 12 dage ud af 2 maneder, mens hovedpinen var noteret til omkring 25 da-
ge ud af 2 maneder - heraf 10 dage med smerteangivelse svarende til 5-10 pa VAS-skalaen og de
gvrige dage med en smerteangivelse svarende til 1-4. Det fremgar videre af kalenderen, at 33 ud
af 56 dage var angivet som smertefrie dage eller med smerter svarende til 1-3.

| forlaengelse heraf modtog selskabet en udtalelse fra neurolog af 1. november 2018 (Forsikredes
bilag 4 s. 6 af 7). Det fremgar bl.a. heraf: 'Patienten er desperat og forpint pga., at Lyrica ikke vir-
ker lzengere [...] men det er ikke migraene, der er patientens hovedproblem. Det er ansigtssmerter,
som generer patienten mest og pdvirker hendes dagligdag og nedsaetter hendes funktionsevne og
livskvalitet [...] Patientens smerter beskrives som konstante murrende borende smerter i hgjre gre,
kindtaender, mest pd venstre side, forvaerres ved talen, grin, hvin, tandbgrstning og spisning. [...]'

Af skriftlig udtalelse fra forsikredes chef dateret den 3. november 2018 fremgar (Forsikredes bilag
4 5.7 af 7): '[...] Hun er ikke ansat i skanejob, sG der kaempes for hver en time. Fylder vare op, har
kundekontakt og fleres ansvars omrdder i butikken. [...]'

PFA meddelte ved brev dateret den 7. februar 2020, at selskabet fortsat ikke vurderede forsikre-
des erhvervsevne nedsat i deekningsberettiget grad (bilag w). PFA modtog herefter den 28. juni
2020 en klage fra forsikrede og medfglgende opdaterede laegelige- og kommunale akter.

Af journal fra egen laege den 19. august 2019 fremgar (bilag x s.30 af 35): Jeg har siden sidst i juli
gdet sygemeldt grundet mange smerter i kroppen... jeg blev ngdt til at traekke stikket og give min
krop fred... blot info da kommunen nok reagerer’

Det fremgar herefter af de kommunale akter, at forsikrede pr. 2. september 2019 nedsatte sin ar-
bejdstid fra 15 timer til 8 timer i samme fleksjob (Bilag y s.28 af 45).

Af journal fra egen leege fra den 1. juni 2019 til den 26. maj 2020 (bilag x) fremgar, at forsikrede
oplevede smerter fra hoften, hvortil en undersggelse viste normale forhold. Det fremgar endvide-
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re, at hun i starten af februar 2020 pabegyndte et veegttabsforlgb. Forsikrede gik i den forbindelse
sammenlagt mellem 8 til 14 km dagligt. Hertil fremgar bl.a. af journalen den 12. maj 2020, at: [...]
smerter: ngdt til at tage suppl Lyrica 75 mg x 3 i alt pga mange smerter. Snak med kollega omk ac-
cept af flexjob / kroniske smerter. Traet af at smerter / sygdom styrer sit liv. Holder motionen i
gang og gar lange ture over 10 km daglig. Meget glad for sin gdmakker som holder fast.'

Endvidere fremgar det af journalen den 26. maj 2020 (bilag x s.4 af 35): '[...] 101 km i alt i sidste
uge. Gar med veninde i rask tempo. Haft en del ddrlige dage men har 3. gode dage mhp hovedpi-
nen. Det gdr fint med arbejde. Er bevidst om at slappe af inden arbejde. [...]'

PFA fastholdte sin afggrelse ved brev af 1. september 2020 (Forsikredes bilag 2).
Sagen er herefter indbragt for ankenaevnet.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv har vaeret nedsat i et ikke ubetydeligt
omfang og har i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidigt Iebende erhvervsevneforsikring
og ydet indbetalingssikring til forsikredes arbejdsgiver fra 1. august 2015 til 1. juli 2017. Fra 1. de-
cember 2017, hvor forsikrede har et indtaegtstab og selskabet er overgaet til en vurdering af for-
sikredes generelle erhvervsevne, er det selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at
hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

En eventuel udbetaling til forsikrede kan fgrst ske fra den 1. december 2017, idet forsikrede fgrst
havde Ignophgr pr. denne dato - sa laenge forsikrede modtager fuld Ign, er hun ikke berettiget til
udbetaling jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1.1.1 (bilag b).

Forsikredes smerteproblematik debuterede som trigeminusneuralgi, men har senere antaget
form af 'atypiske ansigtssmerter'. Der beskrives medfglgende hovedpine, som primaert karakteri-
seres som spaendingshovedpine. Forsikrede har som fglge heraf afprgvet forskellige medikamen-
ter med bivirkninger til fglge i form af bl.a. treethed, svimmelhed, koncentrationsproblemer samt
vaegtagning.

Forsikrede har sidenhen vaeret igennem talrige undersggelse, uden objektive fund, som kan for-
klare hendes symptomer.

| starten af forsikredes sygdomsforlgb var der en forventning om smertefrihed, uden behov for
skanehensyn og prognosen herfor var god. Forsikredes smerteproblematik har siden vist sig sveer
at behandle — bl.a. pa grund af medicinbivirkninger - og anses nu for veerende varig. Den primaere
smerteproblematik er vekslende og forsikrede angiver skiftevis hovedpinen og ansigtssmerterne
som vaerende hovedproblemet. Der er samtidigt meget varierende oplysninger om smerteintensi-
teten.

Selskabet fremhaever i den forbindelse bl.a. Speciallegeerklaering af 16. november 2017 (bilag p)
hvoraf fremgar, at hovedpinen er det stgrste problem, og at forsikrede 'har pdfaldende sveert ved
at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine pa den ene side og de jagende an-
sigtssmerter pG den anden. Fremstdr i gvrigt kognitivt og psykisk updfaldende’. Endvidere er det
anfgrt, at 'der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund'. Af udta-
lelse fra neurolog den 1. november 2018 fremgar det derimod, at 'det er ikke migraene, der er pa-
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tientens hovedproblem. Det er ansigtssmerter, som generer patienten mest [...]' (Forsikredes bilag
4s.6 af 7).

Forsikrede udvikler i forlgbet medicinoverforbrugshovedpine — hvilket hun i gvrigt tidligere ikke
har gnsket at lade sig behandle for — og indlaegges hermed den 15. maj 2018 (bilag r). Det bemaer-
kes, at der 6 uger efter udskrivelsen beskrives, at medicinsaneringen havde en rigtig god effekt.
Forinden oplevede forsikrede daglig hovedpine, efterfglgende cirka 3 anfald pr. maned med en
varighed af cirka 3-4 dage. Der beskrives endvidere, at der god kontrol over ansigtssmerterne.

PFA bemaerker i den forbindelse, at forsikrede tager mere medicin en tilradet uagtet, at hun kla-
ger over medicinbivirkninger, som en af de arbejdsbegraensende faktorer.

Forsikrede har i hele forlgbet vaeret ansat i samme virksomhed — med skiftende arbejdsfunktion -
hvor hun varetager opgaver som bl.a. kundekontakt, opgaver pa varelager og vareopsatning. Sel-
skabet bemaerker i den forbindelse, at forsikrede gentagende gange angiver, at hendes smerter
bl.a. forvaerres nar hun taler og har hovedet nedad. Ligeledes bemaerkes, at forsikrede i brev til
PFA den 10. august 2018 (bilag u) anfgrer, at 'her [under indleeggelse] var jeg helt afskaermet fra
alt hvad kan give hovedpine. Ingen parfume, begraenset besgg, ingen musik'.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede med sin ansattelse i [butik] og i sin jobfunkti-
on er udsat for netop de parametre, som alle angives at vaere hovedpineudlgsende faktorer —
herunder bl.a. parfume, kundekontakt og varelageropsatning.

Dertil kommer, at kommunen i forbindelse med tilkendelse af forsikredes fleksjob har anfgrt, at
hun var i stand til at arbejde 15 timer effektivt uden egentlig brug af skanehensyn.

Ligeledes har forsikredes chef anfgrt 'Hun er ikke ansat i skdnejob, sa der keempes for hver en
time. Fylder vare op, har kundekontakt og flere ansvarsomrdder' (Forsikredes bilag 4 5.7 af 7).

Selskabet bemaerker hertil, at det saledes er uklart om forsikrede reelt ville veere i stand til at ar-
bejde mere end 15 timer om ugen med brug af skanehensyn. Det er herefter selskabets opfattel-
se, at forsikrede burde veere afprgvet i et mere hensigtsmaessigt arbejdsmiljg, hvor hun ikke ud-
seettes for faktorer, der pavirker hendes smerter. Dertil kommer, at kommunen oplyser, at forsik-
rede har ‘'mange andre kompetencer, der kan udnyttes, hvis [arbejdsgiver] hopper fra. Hun har ar-
bejdet med ... i mange ar' (bilag o).

PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede yderligere har vaeret undersggt for bl.a. hofte smerter,
hvortil en undersggelse viste normale forhold samt fibromyalgi, hvortil hun ikke opfyldte kriteri-
erne for diagnosen. Desuden er smerterne ikke en stgrre begransning end, at forsikrede kan ga
mellem 8-14 km dagligt (bilag x).

PFA er endvidere opmaerksomme pa, at forsikrede den 2. september 2019 nedsaetter sin arbejds-
tid fra 15 timer ugentligt til 8 timer ugentligt. PFA finder ikke nogen laegelig begrundelse for re-
duktionen i arbejdstid og bemaerker desuden, at det ud fra journalen fra egen leege i den periode
umiddelbart ikke fremgar, at forsikrede skulle have oplevet en forvaerring (bilag x).
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Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. december 2017, da forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens repraesentant har den 16/10 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Sagsfremstilling

... Forsikrede var pd baggrund heraf fuldt sygemeldt fra sin stilling som ... i perioden fra den 28.
april 2015 til den 31. juli 2015. Den 1. august 2015 genoptog forsikrede sit arbejde, men i anden
jobfunktion med 3 arbejdsdage ugentligt af 3 timer.

(Skadelidte bad om at komme tilbage pa job 1/8 og fik lov til at arbejde i en butik nser hjemmet
hvor denne arbejdede pa lager 2 timer daglig, 5 dage om ugen)

Det fremgdr endvidere, at forsikrede blev pavirket af mange timers arbejde og tale,
(Skadelidte talte stort set ikke pa job, det var ikke pakraevet)
som gav hovedpine og treethed,

(herudover koncentrationsbesvaer, balanceudfordringer, svimmel, rysten i kroppen (besvaer med
at styre arme og ben og kvalme)

men at forsikrede i gvrigt kunne varetage sine daglige funktioner fuld ud.

(Nej, skadelidte kunne pa ingen made varetage funktionerne fuldt ud, dennes mand skadelidte
igennem dagligdagen)

Til lzegeattesten var medsendt en udskrivningsepikrise fra neurologisk afdeling af 29. april hvoraf
fremgar: 'Indlaegges grundet hgjresidige trigeminus smerter, god effekt af opstartet Apydan be-
handling, pa udskrivningstidspunktet ingen spontane smerter, men kan stadig trigge det ved
tandbgrstning eller spisning. [...]'

(Apydan gav skadelidte rigtig mange bivirkninger og skadelidte kunne ikke foresaette pa denne
medicin)

... PFA modtog i forleengelse heraf en ansggning ved tab af erhvervsevne den 21. september 2015
(bilag d). Det fremgar heraf, at forsikrede fortsat var ansat under stillingsbetegnelsen '..." og mod-
tog fuld Ign. PFA indhentede til sagens behandling de kommunale akter (bilag e). Hvoraf det frem-
gdr af kommunalt journalnotat den 10. juli 2015, at ... Af journalnotat den 15. juli 2015 fremgadr
det, at '[...] [forsikrede] oplyser at der har veeret god effekt af ny medicin og at hun med arb.giver
har aftalt, at hun genoptager sit arbejde delvist fra d.01.08. [...]".

(Nej hun arbejder 10 timer ugentlig, 5 x 2 timer)
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| brev til forsikrede af 27. oktober 2015 (bilag f) oplyste PFA, at selskabet havde vurderet, at forsik-
redes erhvervsevne var midlertidig nedsat med halvdelen, og at hendes erhvervsevne alene var
bedamt inden for nuvaerende erhverv.

(Skadelidte skiftede fra ... til lagerjob uden tale og ansvar)

Vurderingen blev foretaget ud fra oplysningerne i leegeattesten (bilag c), de modtaget kommunale
akter (bilag e) samt ans@ggning (bilag d). ... Vedlagt attesten var et undersggelsesnotat fra neuro-
logisk afdeling af 10. december 2015, hvoraf fremgdr; 'Kan oplyse, at hun har en ret konstant let
murrende fornemmelse ved kinden. Problematikken siden sidst har sG vaeret nogle anfaldsvise
sveere forveerringer, men ikke af klassisk trigeminal karakter. Det drejer sig om braendende smerte
fra hgjre hovedhalvdel, huden omkring gret, i hvert fald det ene anfald er trigget df...... Tdlte ikke
fast daglig Tradolan, trappede ned igen til 50 mg x 1 nocte. Er tilbage pa arbejdet, men pa deltid,

(3x5 timer ugentlig)
er for nuvaerende ikke interesseret

(Skadelidte har altid vaeret interesseret i at fa medicin der tales og det at skifte medicin er en me-
get hard, tung og langsommelig proces, typisk 8 ugers optrapning af ny medicin hvor skadelidte
samtidig gerne ville passe sit job, hvorfor hun ikke bare ville &ndre i medicinkortet ... dette iht af-
tale med neurolog ...)

Den 11. november 2015 blev der afholdt en kommunal opfalgningssamtale med forsikrede, hvortil
det blev noteret: (bilag i s.14 af 20) '[Forsikrede] afventer fortsat yderl. effekt af ny medicin og er
fortsat mest begraenset pga traethed og svimmelhed. den nye medicin har hjulpet yderl. pa hendes
smerter. [Forsikrede] arbejder fortsat 3-4 timer dagligt Arbejdede

(Rettelig 3 x 5 timer ugentlig)

og ser sig ikke i stand til at optrappe i timer pa nuvarende tidspunkt. Arbejder dog ind imellem en
halv time mere, de dage hvor hun har det bedre. [Forsikrede] udfgrer fortsat administrativt arbej-
de,

(Skadelidte arbejdede ikke administrativt)

opfyldning af varer samt kundebetjening. Kundebetjeningen er mest udfordrende for hende, da
hendes ansigtssmerter forveerres, nar hun taler. ...

(Ny jobfunktion)

Selskabet genoptog derfor udbetaling til arbejdsgiver, idet forsikrede fortsat modtog fuld Ign. For-
sikrede informerede herefter telefonisk den 3. juli 2017, at hun var blev opsagt den 30. juni 2017
med Ign frem til den 1. december 2017. PFA fremsendte herefter brev til forsikrede af 3. juli 2017
og meddelte, at udbetalingerne til arbejdsgiver ophgrte pr. 1. juli 2017, idet der ikke laengere var
grundlag for at udbetale til arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen (bilag m). Safremt forsik-
rede fortsat var sygemeldt ved Ignophgr den 1. december 2017, skulle hun pa ny kontakte selska-
bet.
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(Skadelidte blev oplyst af PFA om at denne allerede fra opsigelse skulle starte med at sgge tabt
erhvervsevne hvorfor sagen startede der)

Den 12. september 2017 modtog selskabet igen et opfalgningsskema fra forsikrede (bilag n). Det
fremgdr heraf, at der ikke var aendringer i hendes helbredstilstand, og hun beskrev sin helbredstil-
stand med 'Kroniske ansigtssmerter, hovedpine. Medicinen pdvirker min krop negativt.'" Medfal-
gende var statusattest fra hovedpinecenter af 31. august 2017, hvoraf bl.a. fremgdr:- 'Diagnose: ®
Atypiske ansigtssmerter (DG501) » Migraene uden aura (DG430) ¢ Spaendingshovedpine (DG442)
Det drejer sig om en [l 40'erne] kvinde kendt med kronisk invaliderende persisterende ansigtssmer-
ter, migraene uden aura og spandingshovedpine. Pt. har forsggt med forskellige forebyggende
preeparater uden effekt. Til gengaeld massive bivirkninger. Kognitive bivirkninger. Vaegt@gning,
treethed, koncentrationsproblemer. PG nuvaerende tidspunkt i behandling mcd Lyrica 1 50 mg x 4
dagligt, maks. dosis med markante bivirkninger, men nogen stabiliserende lindring af ansigtssmer-
ter trods fortsat konstant smerteproblematik. Pt. virker meget motiveret for at komme tilbage til
arbejdsmarkedet. Mener at 15 timers arbejde i butikken fungerer bedst for patienten. Det skal un-
derstreges at tilstanden vurderes som kronisk, varig og stationeer, og patientens funktionsevne er
fortsat reduceret. Der forventes ikke bedring af patientens funktion, hvor tilstanden er kronisk, va-
rig og stationeer, og behandlingsmuligheder er udtgmte. Derfor afsluttes patienten fra ... Hoved-
pinecenter.' PFA indhentede i den forbindelse seneste kommunale akter (bilag o). Af brev vedrg-
rende resultat af kommunalt mgde i rehabiliteringsteam den 1. november 2017 fremgdr bl.a., at
rehabiliteringsteamet vurderede, at forsikrede havde ‘'mange andre kompetencer,

(Skadelidte havde for store koncentrations udfordringer mm)

der kan udnyttes, hvis [arbejdsgiver] hopper fra. Hun har arbejdet med ... i mange dr', og at hun
arbejdede effektivt 15 timer om ugen, hvortil der ikke var 'de store skanehensyn

(Der var store sndringer i jobbet i ny jobfunktion)

i den periode°. PG anmodning fra selskabet blev der den 15. november 2017 udarbejdet en neuro-
logisk specialleegeerklaering (bilag p). Af speciallaegeerklaeringen fremgdr bl.a.: '[...] Aktuelle gener:
1. Atypiske ansigtssmerter: lokaliseret i hgjre side omkring gret og jager ud i taender og kind
(2.trigeminusgren). Efterlader huden braendende og irritabel ved bergring. Trigger faktorer: vind
og megen tale. Kunne tidligere udlgses af tygning og tandbgrstning. Anfalds hyppighed; 1 gang pr
uge.

(Skadelidte havde flere dages udbraendthed hvorefter dennes fysiske og psykiske helbred var ne-
de og sociale liv var pa 0 punktet).

Varighed: op til 1/2 dag. Smerteintensitet: 4-5 pa en 10 tals skala.

Behandling: Lyrica 150 mg x 4 Hvis disse anfald opstdr mens patienten stdr i forretningen, ma hun
ga ind i et baglokale. Daglig hovedpine med forskellige lokalisationer: hgjresidig, venstresidig,
dobbeltsidig, i nakken. Varierende intensitet fra 0-7/10. Vdgner oftest med hovedpine om morge-
nen, som kan forveerres i Igbet af dagen. Vdgner ogsa tit om natten pa grund af hovedpinen, resul-
terende i dagtraethed. Forveerres ved stress. Ledsages ikke af lysskyhed, kvalme eller opkastning.
Behandling: Panodil 1 g p.n. max x 1 ugentlig, Tablet Ipren 200 mg p.n. max x 1 ugentligt. Tablet
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Tramadol 50 mg 1 til natten, men mest til at sove pd. Hovedpineklinikken har advaret mod medi-
cin induceret hovedpine.

(Som var noteret pa medicinkortet fra neurologisk afd ...)
Resume og Indtryk: ... Objektivt fremstdr patienten updvirket, sundt udseende,
(Skadelidte ville ikke se syg ud)

men overvaegtig. Har pdfaldende sveaert ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem ho-
vedpine pd den ene side og de jagende ansigtssmerter pd den anden side. Fremstdr i gvrigt kogni-
tivt og psykisk updfaldende. Objektiv neurologisk undersggelse er normal, fraset dysaestesi sva-
rende til 2. Hgjre trigeminusgren. lkke antydning af myogen palpationsgmhed i nakken. Konklusivt
har patienten atypiske ansigtssmerter, velbehandlet pd maksimal dosis af Lyrica (600 mg daglig),
men generet af bivirkninger og en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- kriterierne).
Hovedpinen flytter sig rundt i hovedet og er hverken forenelig med migreene eller spaendings ho-
vedpine. Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund.

(Det er det skadelidte siger.... Jeg har svaert ved at forklare hvor smerterne sidder, kan bare maer-
ke de er der).

Forsikrede blev bevilget fleksjob pr. 1. november 2017 (Bilag o). Forsikrede blev herefter ansat i
fleksjob pr. 1. december 2017 pa hidtidig arbejdsplads med 15 timer ugentligt og stillingsbetegnel-
sen ... assistent'. Kommunen anfgrte i forlaengelse heraf: 'PG baggrund af den bevilling der er lavet
er der aftalt fleksjob for [forsikrede]. Det vurderes ikke at der er tale om et fastholdelsesfleksjob,
pd trods af at det er hos samme arbejdsgiver som tidligere. Dette er baseret pa at der er tale om
helt nye arbejdsopgaver, end der var tale om fgr [forsikrede] blev tilkendt fleksjob.' PFA meddelte
ved brev dateret den 5. februar 2018, at selskabet ikke vurderede at forsikredes erhvervsevne var
nedsat i deekningsberettiget grad,'

(Mindst halv tid'... fgr 37 timer, nu 15 timer hvilket ma vaere under halv tid)

Efter henvendelse fra forsikrede indhentede PFA yderligere lzegelige oplysninger, hvoraf bl.a.
fremgdr, at forsikrede den 9. maj 2018 var til forundersggelse pa neurologisk klinik, hvortil blev
noteret (bilag r): 'Konklusion og plan: ... Udvikling af medicinoverforbrug af Tradolan og Ipren.
(Dette ordineret af ... hospital ... som skadelidte tog for at kunne passe mit job)

Har tidligere naegtet

(Har ALDRIG naegtet, har vaeret bange for konsekvenserne af medicin aendringerne men tog imod
tilbud om indlaeggelse da skadelidte fik det tilbudt og gik direkte fra laegen over til sygeplejersken
for at tale om indlaeggelsen .... alt dette for at fa det bedre og dermed bedre at kunne passe sit

job).

at blive indlagt med henblik pG medicinsanering. Nu opfylder hun kriterierne for medicinoverfor-
brugshovedpine.' Forsikrede blev herefter indlagt den 15. maj 2018 og 14 dage frem,
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(Nej 8 ugeri alt, 2 ugers indlaeggelse og 6 uger hjemme med telefonisk opfglgende mgder)

med henblik pa medicinsanering (bilag r). Af neurologisk journalnotat til ambulant kontrol den 11.
juli 2018 fremgadr: '... Desuden overvaegt, som vil gge generne herved.'
(Overvaegt som fglge af inaktivitet grundet bivirkningen af medicinen)

PFA modtog herefter den 28. juni 2020 en klage fra forsikrede og medfalgende opdaterede legeli-
ge- og kommunale akter. Af journal fra egen laege den 19. august 2019 fremgar (bilag x s.30 af
35): 12 9/12 'Jeg har siden sidst i juli gdet sygemeldt grundet mange smerter i kroppen... jeg blev
ngdt til at traekke stikket og give min krop fred... blot info da kommunen nok reagerer' Det fremgdr
herefter af de kommunale akter, at forsikrede pr. 2. september 2019 nedsatte sin arbejdstid fra 15
timer til 8 timer i samme fleksjob

(Dette i samrad med laege og kommune)

(Bilag y s.28 af 45). Af journal fra egen laege fra den 1. juni 2019 til den 26. maj 2020 (bilag x)
fremgdar, at forsikrede oplevede smerter fra hoften, hvortil en undersggelse viste normale forhold.
Det fremgdr endvidere, at hun i starten af februar 2020 pabegyndte et vaegttabsforlgb. Forsikrede
gik i den forbindelse sammenlagt mellem 8 til 14 km dagligt.

(Det var hvad skadelidte udlagde med, for at fa gang i kroppen om morgenen... men det er ikke
hverdagen ... gar 5 km 2-3 gange ugentlig for at holde vaegten nede og for at holde de diffuse
smerter rundt omkring i kroppen nede og holde kroppen i gang)

Hertil fremgdr bl.a. af journalen den 12. maj 2020, at: '[...] smerter: ngdt til at tage suppl Lyrica 75
mg x 3 i alt pga. mange smerter. Snak med kollega omk accept af flexjob / kroniske smerter. Traet
af at smerter / sygdom styrer sit liv. Holder motionen i gang og gdr lange ture over 10 km daglig.

(Ikke det rigtige billede)
Meget glad for sin gdmakker som holder fast.'
(Det gjorde ga makkeren ikke)

Endvidere fremgdr det af journalen den 26. maj 2020 (bilag x s.4 af 35): '[...] 101 km i alt i sidste
uge.

(DET VAR EN FEJL BEREGNING hos lzegen)

gdr med veninde i rask tempo. Haft en del darlige dage men har 3. gode dage mhp hovedpinen.
Det gdr fint med arbejde. Er bevidst om at slappe af inden arbejde. [...]' PFA fastholdte sin afggrel-
se ved brev af 1. september 2020 (Forsikredes bilag 2). Sagen er herefter indbragt for ankenaevnet.
Begrundelse for PFA’s 'afggrelse' PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne i eget erhverv har
veaeret nedsat i et ikke ubetydeligt omfang og har i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidigt
Igbende erhvervsevneforsikring og ydet indbetalingssikring til forsikredes arbejdsgiver fra 1. au-
gust 2015 til 1. juli 2017. Fra 1. december 2017, hvor forsikrede har et indtaegtstab og selskabet er
overgdet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, er det selskabets opfattelse, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. En eventuel
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udbetaling til forsikrede kan farst ske fra den 1. december 2017, idet forsikrede f@rst havde lgnop-
har pr. denne dato - sG laenge forsikrede modtager fuld Ign, er hun ikke berettiget til udbetaling jf.
forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1.1.1. (bilag b) Forsikredes smerteproblematik debuterede som
trigeminusneuralgi, men har senere antaget form af 'atypiske ansigtssmerter'. Der beskrives med-
falgende hovedpine, som primeert karakteriseres som spaendingshovedpine.
(Spaendingshovedpinen kommer grundet smerterne fra de atypiske ansigtssmerter fordi man kry-
ber sammen og far ondt i nakken)

Forsikrede har som fglge heraf afprgvet 10/12 forskellige medikamenter med bivirkninger til falge
i form af bl.a. traethed, svimmelhed, koncentrationsproblemer samt vagtggning. Forsikrede har
sidenhen veeret igennem talrige undersggelse, uden objektive fund, som kan forklare hendes
symptomer. | starten af forsikredes sygdomsforlgb var der en forventning om smertefrihed, uden
behov for skdnehensyn og prognosen herfor var god. Forsikredes smerteproblematik har siden vist
sig svaer at behandle — bl.a. pa grund af medicinbivirkninger - og anses nu for vaerende varig. Den
primaere smerteproblematik er vekslende og forsikrede angiver skiftevis hovedpinen og ansigts-
smerterne som vaerende hovedproblemet.

(Det er meget sveert at skelne mellem hvor smerten sidder)
Der er samtidigt meget varierende oplysninger om smerteintensiteten.

(Skadelidte differentierer ikke dagene med om denne har smerter eller ejf men med at finde ud af
hvor pa smerteskalaen denne er pa dagen)

Selskabet fremhaever i den forbindelse bl.a. Speciallaegeerklzering af 16. november 2017 (bilag p)
hvoraf fremgdr, at hovedpinen er det stgrste problem, og at forsikrede 'har pdfaldende svaert

(Den af PFA udpegede leege havde sveert ved at stille spgrgsmalene klart og derved uklare svar...
som ... pa [hospital] har sagt havde det nok vaeret smart at fa en af speciallaegerne fra [hospital] til
denne undersggelse da de har patienter som jeg daglig)

ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine pd den ene side og de jagende
ansigtssmerter pa den anden.

(Det var en meget forvirrende samtale... bade skadelidtes mand og sgn var med og var rystede da
de forlod leegen. Dette blev ogsa drgftet med ... pa [hospital] efterfglgende, samt oplyst til PFA at
denne undersggelse var helt hen i skoven).

Fremstdr i gvrigt kognitivt og psykisk updfaldende’. Endvidere er det anfgrt, at 'der er diskrepans
mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund'. Af udtalelse fra neurolog den 1. no-
vember 2018 fremgdr det derimod, at 'det er ikke migraene, der er patientens hovedproblem. Det
er ansigtssmerter, som generer patienten mest [...]' (Forsikredes bilag 4 s. 6 af 7). Forsikrede udvik-
ler i forlgbet medicinoverforbrugshovedpine — hvilket hun i gvrigt tidligere ikke har gnsket at lade
sig behandle for

(Dette passer ikke)
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— og indlegges hermed den 15. maj 2018 (bilag r). Det bemaerkes, at der 6 uger efter udskrivelsen
beskrives, at medicinsaneringen havde en rigtig god effekt. Forinden oplevede forsikrede daglig
hovedpine, efterfalgende cirka 3 anfald pr. mdned med en varighed af cirka 3-4 dage. Der beskri-
ves endvidere, at der god kontrol over ansigtssmerterne. PFA bemeerker i den forbindelse, at for-
sikrede tager mere medicin end tilradet

(Nej, al medicin er taget efter anvisning fra laagen, der henvises til medicinkort gennem forlgbet)

uagtet, at hun klager over medicinbivirkninger, som en af de arbejdsbegraensende faktorer. Forsik-
rede har i hele forlgbet vaeret ansat i samme virksomhed — med skiftende arbejdsfunktion - hvor
hun varetager opgaver som bl.a. kundekontakt, opgaver pd varelager og vareopsaetning. Selska-
bet bemaerker i den forbindelse, at forsikrede gentagende gange angiver, at hendes smerter bl.a.
forvaerres ndr hun taler og har hovedet nedad. Ligeledes bemeaerkes, at forsikrede i brev til PFA den
10. august 2018 (bilag u) anfarer, at 'her [under indlaeggelse] var jeg helt afskaeermet fra alt hvad
kan give hovedpine. Ingen parfume, begraenset besgg, ingen musik’.

(Dette var ens for alle under indlaeggelsen af gruppen til afveenning — skadelidte har ikke udfor-
dringer med parfume normalvis)

Dertil kommer, at kommunen oplyser, at forsikrede har 'mange andre kompetencer, der kan ud-
nyttes, hvis [arbejdsgiver]hopper fra. Hun har arbejdet med ... i mange ar' (bilag o). PFA er op-
meaerksomme pd, at forsikrede yderligere har veeret undersggt for bl.a. hofte smerter, hvortil en
undersggelse viste normale forhold samt fibromyalgi, hvortil hun ikke opfyldte kriterierne for di-
agnosen. Desuden er smerterne ikke en stgrre begraensning end, at forsikrede kan ga mellem 8 —
14 km dagligt (bilag x).

(Dette er forkert, men skadelidte forsgger at holde kroppen i gang).

PFA er endvidere opmaerksomme pd, at forsikrede den 2. september 2019 nedseetter sin arbejdstid
fra 15 timer ugentligt til 8 timer ugentligt.

(Dette sker i samrad med lzege og kommune)

PFA finder ikke nogen laegelig begrundelse for reduktionen i arbejdstid og bemeaerker desuden, at
det ud fra journalen fra egen lege i den periode umiddelbart ikke fremgdr, at forsikrede skulle ha-
ve oplevet en forveerring (bilag x).

(Skadelidte blev i samrad med egen laege sygemeldt i en maned for at se om kroppen fik hvile og
smerterne fortog sig. Det gjorde den ikke hvorfor skadelidte gik ned pa 2 x 4 timer ugentlig som
kraevede, at skadelidte dagen fgr gearede op og dagen efter gearede ned med mange smerter
over alt i kroppen)."

Selskabet har den 3/11 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"PFA har noteret sig repraesentantens bemaerkninger og skal hertil bemaerke, at safremt teksten i
selskabets svar til neevnet af 17. september 2021 er anfgrt i kursiv, er denne citeret direkte fra de
henviste akter. Selskabet har saledes forholdt sig til sagens faktuelle oplysninger. PFA finder der-
udover anledning til at bemaerke, at det gentagende gange i sagens akter fremgar, at forsikrede i



Ankenaevnet for Forsikring

18. 97141

sit arbejde har kundekontakt — der henvises til selskabets sagsfremstilling i svar til naevnet af 17.
september 2021."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse til selskabet af 13/9 2015, leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 15/9 2015 udfyldt af
egen laege, opfelgningsskema af 9/1 2016 udfyldt af klageren, laegeattest ved nedsat erhvervs-
evne 2 af 2/2 2016 udfyldt af egen laege, journalnotat af 22/9 2016 af overlaege ved hospital,
opfelgningsskema af 4/9 2017 udfyldt af klageren, neurologisk speciallaegeerklzaering af 16/11
2017, journalnotat af 6/7 2018 fra reumatologisk klinik, journalnotat af 1/11 2018 af neurolog, ,
udtalelse fra arbejdsgiver af 3/11 2018, mail fra kommunen til klageren af 17/6 2020, journal-
notat af 11/6 2021 af neurolog, journal fra hospital, journal fra hovedpinecenter, journal fra
egen laeege, kommunale akter, laegeattest til rehabiliteringsteam af 24/8 2021, uddrag af kom-
munens brev af 13/10 2021 til klager om indstilling til fgrtidspension, hovedpinekalender fra
klageren, ansattelseskontrakter, Ignsedler, arsopggrelser fra SKAT fra 2014 til 2020, udbeta-
lingsmeddelelser fra kommunen til klageren, selskabets afggrelse af 27/10 2015, 3/1 2017, 3/7
2017, 5/2 2018, og 6/8 2018, klagerens klage af 10/8 2018, selskabets fastholdelse af 10/9
2018, 10/12 2018, 1/9 2020 og 7/2 2020, pensionsbevis af 11/6 2014, pensionsvilkar af 11/6
2014. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af klagerens anmeldelse til selskabet af 13/9 2015
fremgar bl.a.:

"e. Er du, eller har du varet fuldt sygemeldt? Ja. Hvis ja, oplys venligst hvornar: 28-4-2015 — 31-
7-2015.

f. Er du, eller har du vaeret delvist sygemeldt? Ja. Hvis ja, oplys venligst hvornar: 1-8-2015 3 dage
ugentligt a 3 timer.

n. Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller gge din arbejdstid? Forbedret til-
stand via medicinen."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 15/9 2015 udfyldt af egen laege fremgar bl.a.:
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3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin:

Hvad oplyser patienten om:
b) Hvornar sygdommen eller skaden opstod?

¢) Hvornar der blev ydet lzzgehjalp forste
gang ifelge patienten?

a) Oplyser patienten at have vasret
sygemeldt i det aktuelle forieb?

b) Oplyser patienten at have genoptaget
arbejdet?

Mener patienten at kunne:
a) deltage i sit hidtidige arbejde?

b) varetage sine daglige funktioner i @vrigt?

a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten,
han/hun ikke kan udfere?

b) Hvad er den laegelige eller medicinske
arsag til, at patienten ikke kan udfere
disse funktioner?

(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)

¢) Hvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejde?

NEJ JA
O ™
O R
NEJ JA
X O
0O K

97141

1.Dansk:  Ansigts smerter

1.Latin:  Trigeminus neuralgia

2. Dansk:

2. Latin:

Ved flere sygd ymp der kan supplerende ark vediaegges.

Dato: 20.03.2015
(dagimd/ar)

Dato: 16.04 2015 Klokken:
{dag/md/ar)

tESA 28042015 T 31.07.2015

(dag/maVéry (dag/marar)

& Pa fuld tid [J Pa deltid:

(antal timer ugentlig)

2) Fra; 01.08.2015 Til: nu
(dag/mdrar) (dag/madrdr)
] P& fuld tid X P4 deltid: 9 timer ug!

(antal timer ugentlig)
Ved yderligere perioder kan supplerende ark vedizgges.

Hvornar? 01.08.2015 i anden jobfunktion
{(dag/mdrar)
Hvis JA:
Fra hvornar?
(dag/mdidr)

O Pa fuld tid [J P4 deltid:

(antal timer ugentlig)

Fra hvornar?

(dag/md/ar)
X Fuldtud [J Delvist

Nzermere beskrivelse:

Mange timers arbejdeftale giver hovedpine og traethed

Kan nogle dage ikke kare bil pga medicin bivirkning

Naermere beskrivelse:

Dysfunktion i ansigts nerve.
Medicin bivirkning

Antal timer daglig: ___1-2 timer dgl
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NEJ JA il
1 0 a) Hvordan vurderer du prognosen for X God [ Darlig [ Ved ikke fﬂ
patientens tilstand? ™
Hvis JA: )
b) Er der tilstadt komplikationer, der har X [  Hvilke, hvordan og hvorfor? -
pavirket sygdommens/skadens forleb? oo
1
[}
c) Forventer du, at patienten helt eller K O Hvornar? \'
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold (dag/mdiar) =
til nuveerende arbejde? Forventet arbejdstid ugentlig: __Uvidst p& nuveerende tidpurikt

i

Af opfglgningsskema af 9/1 2016 udfyldt af klageren fremgar bl.a.:
2. Oplysninger om din sygdom

b. Er der sket @&ndringer i din helbredstilstand? Nej

c. Beskriv venligst din helbredstilstand, og hvordan den pavirker din evne til at arbejde: Pavir-
ket, treet, smerter, utilpas, svimmelhed, kvalme.

f. Bruger du medicin? B Ja [ Nej N
Hvis ja, oplys venligst hvilken og hvor meget :-IE@@EI%-_L-__ ,_QE_ _ 720 ] j200 MC’/ DGu. Lk
TRACoLAS, 150 MG /DGL - @R GATARGUT 2300 MO /DG :

L

MOAGUESIA |, do0o MO /0oL = DUNOTRIPTR 400 Mu/or,..@m;e_a—_wuj

3. Oplysninger om din erhvervssituation
a.Erduijob?la

[Butik]
Ca. 12 % Time ugentligt i butikken ....
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d. Er du, eller har du veeret fuldt sygemeldt? &] Ja [ Nej
Hvis ja, oplyst venligst hvornar: 2% AR 200~ 3B oL ZouS

e. Er du, eller har du vaeret delvist sygemeldt? 4 Ja [[] Nej

Hvis ja, oplyst venligst hvornar samt ugentlig arbejdstid: ' .

h. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/gge din arbejdstid? Ja
Hvis ja, fra hvornar og hvor mange timer: Ingen ide - men mit mal..."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 2/2 2016 udfyldt af egen laege fremgar bl.a.:

"1. Hvordan er patientens tilstand nu? Uzendret
2. Hvordan har forlgbet af sygdommen eller fglgerne efter skaden veeret siden sidste at-
test/indtil nu? ... Pt. fglges fortsat pa neurologisk afd. x 1 mdl. Hun behandles fortsat med medi-

cin. Smerter er fortsat svaert behandlelige.

NEJ JA

a) Er patienten stadig under behandling? Hvis JA: Som anfart ovenfor.
3 ‘ O B hyiken?
Hvis NEJ:
Hvoarfor ikke
b) Skenner du, at yderligere behandling eller X 0O Hyis JA:
genoptraening kan fere til en bedring af Hv:Iken‘5

tilstanden?

NEJ JA  Hvis JA:
Mener patienten at kunne:

4
a) Deltage i sit hidtidige arbejde? O X Fra hvarnar? 01.08.2015
(dag/mdiar)
[0 Pafudtd X Pa deltid 15 timer ugl.
(antal imer ugentligt)
b) Varetage sine daglige funktioner i avrigt? O X Frahvornar? Hele tiden
(dag/md/ar)

Fuldt ud [ Delvist
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r a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde Naermere beskrivelse: :
eller daglige funktioner mener patienten, Kan ikke leengere dyrke sport pga smerter; bliver hurtigt trast
5 han/hun ikke kan udfere? og far smerter.
b) Hvad er den lagelige eller medicinske Naermere beskrivelse:
&rsag til, at patienten ikke kan udfare Medicinen slaver.Sygdommens natur

disse funktioner?
(Besvares kun hvis patienten har oplyst
at der er nedsat funktion)

c) Hvor mange timer daglig vurderer du, Antal timer daglig: 3% time hver anden dg
. o .
NEJT JA
a) Hvordan vurderer du prognosen for Duandret ODarig O God X Vedikke
6 patientens tilstand?
b) Er der tilstadt komplikationer, der har K 0 Hvis JA:
pévirket sygdommens/skadens forlab? Hvilke, hvordan og hvorfor?
c) Forventer du, at patienten helt eller ® O Hvis JA:
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar?
til nuvaerende arbejde? (dag/maran)
Forventet arbejdstid ugentlig:
d) Forventer du, at patienten helt eller X O His JA;
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar?
til andet arbejde? (dag/maran)

Forventet arbejdstid ugentlig: "

Af journalnotat af 22/9 2016 af overlaege ved hospital fremgar bl.a.:

“[l 40'erne] kvinde, tidl. rask. Debuterer sommeren 2015 med ret klassisk hg.sidige trigeminus-
smerter. MRC incl. aterial angio viste normale forhold. Opstarter Carbamazepinbeh. med init. God
effekt. Udvikler sa dels bivirkninger, dels recidiv af sine trigeminussmerter. Efterfglg. Laengere for-
Igb, hvor smerterne efterhanden har antaget karakter af atypiske ansigtssmerter med braendende
fornemmelse i harbunden, stadig med trigeminale hg. sidige smerter til overkaeben. Der er sa og-
sa begyndt at komme smerter til ve. kind. Der er forsggt Carbamazepin, som hun ikke talte,
Gabapentin og Lamotrigin uden tilstraekkelig effekt - sidst forsggt Saroten ifm de braendende an-
sigtssmerter.

Pt. er deltidssygemeldt, arbejder 15 timer ugtl. Er ret pavirket i sin dagligdag, vil bede jer indkalde
til pt. til en second opinion og suppl. Beh. forslag."

Af opfglgningsskema af 4/9 2017 udfyldt af klageren fremgar bl.a.:

"a. Er du raskmeldt? ... Nej
b. Er der sket eendringer i din helbredstilstand? ... Nej

c. Beskriv venligst din helbredstilstand og, hvordan den pavirker din evne til at arbejde: Kroniske
ansigtssmerter, hovedpine. Medicinen pavirker min krop negativt.

d. Er du eller har du vaeret i behandling eller til undersggelse hos laege/hospital? Ja
Hvis ja, oplys venligst hvor og hvornar samt konklusionen pa behandlingen/ undersggelsen: Va-

ret i behandling pa sygehuset gennem 2 ar, nu afsluttet uden at jeg har faet det bedre.

f. bruger du medicin? Ja
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Hvis ja, oplys venligst hvilken og hvor meget? Epilepsi medicin. Lyrica 2 stk., 4 gange dagligt.
Tradolan 1 stk. dagligt, Magnesia 2 gange dagligt.

3. oplysninger om din erhvervssituation
a.erduijob?lJa

[Butik], ...
Arbejder 15 timer, resten sygemeldt (opsagt pr. 30-11-2017).

e Er du, eller har du veeret delvist sygemeldt? Ja

15 timer fordelt pa hver anden dag.

g Er du eller har du veeret i arbejdsprgvning? Ja.

15 timer pr. uge i nuvaerende [butik].

h. Forventer du at blive i stand til at arbejde igen/@ge din arbejdstid? Nej
i-.l.vis nej, hvad er arsagen? Smerter, bivirkninger af medicin

i. Hvad skal der til for, at du kan begynde at arbejde igen eller gge din arbejdstid? Kommer ikke
til at ske. Er pa max ugentlige arbejdstimer."

Af de kommunale akter fremgar bl.a.:

"01-11 2017

Rehabiliteringsteamets indstilling
Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende: Borgeren visiteres til fleksjob

Rehabiliteringsteamet har pa baggrund af den udarbejdede forberedende del, lsegelige akter, ar-
bejdspladsbeskrivelsen samt mgdet i rehabiliteringsteamet vurderet, at [klagerens] arbejdsevne
er varigt nedsat i et sddan omfang, at hun ikke kan bestride arbejde pa ordinzere vilkar, men er
omfattet af personkredsen for fleksjob. Det er vurderingen, at hun opfylder kravene i Lab. § 70 B
vedr. et fastholdelsesfleksjob hos [butik], hvor hun har vaeret ansat siden 2011.

[Klageren] har fastholdt sit arbejde hos [butik] f@rst via en omplacering fra et job som ... i ..., til et
job som ... assistent i butikken i .... En leengerevarende praktik har vist, at [klageren] effektivt kan
have en arbejdsuge pa 15 timer fordelt pa 3 dage. Hun er i stand til at vaere fleksibel i hendes mg-
detider, men kan ikke klare mere end 5 timers vagter.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] ikke kan udvikle hendes ressourcer yderligere inden
for dette eller andet arbejdsomrade, der kan fgre til beskaeftigelse pa ordinaere vilkar. Hendes nu-
vaerende tilstand vurderes for varig og stationzer.

[Klagerens] arbejdsevne vurderes for varigt begraenset grundet de fglger hun har efter at fa kon-
stateret hgjresidig trigeminussmerter i 2015. Smerterne og den medicin hun skal tage giver symp-
tomer i form af smerter i led, udtreetning, hukommelses og koncentrationsbesvaer. Hun er i be-
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handling med Tramadol og Lyrica, hvilket nu styres af egen laege efter [klageren] er afsluttet pa
hovedpineklinikken. Det er vurderet fra hovedpineklinikken, at der ikke er yderligere behand-
lingsmuligheder, der kan bedre tilstanden, sa den vurderes for kronisk, varig og stationaer. Der er
et hab om, at lidelsen brander ud, men dette er behaeftet med stor usikkerhed.

Det er teamets vurdering, at [klageren] udnytter hendes resterhvervsevne i fuldt omfang, og hvis
hun kunne mere ville hun ggre det. [Klageren] har gode ressourcer faglig som personligt ift. ar-
bejdsmarkedet, men grundet de helbredsmaessige begraensninger kan hun ikke bestride et arbej-
de pa ordinaere vilkar. Der indstilles til fleksjob pa 15 timer om ugen.

[Klageren] har et tilbud om fleksjob hos [butik]. Hun har ogsa mange andre kompetencer, der kan
udnyttes, hvis [butikken] hopper fra. Hun har arbejdet med ... i mange ar.

[Klageren] arbejder effektivt de 15 timer hun kan klare. Der er ikke de store skanehensyn i den pe-
riode.

Journalnotat...

Mgdetype: Personligt fremmegde

Afholdt d.: 23.08.2019 00:00

Aftale med borgeren: [Klageren] er fortsat i job i [butik], hvor der andres pa timer fra 15 timer til
8 timer med virkning fra 2/9-2019.

Journalnotat...

Samtaletype: Opfglgningssamtale

Mgdetype: Telefon

Afholdt d.: 22.08.2019 00:00

Aftale med borgeren: Opkald til [klageren] pa baggrund af henvendelse fra ... fra Team fleks. ...
henvendte sig og oplyste, at han har modtaget ny sendret fleks kontrakt. £ndringen er 15 til 8 ti-
mer fra den 02.09.2019. Fuld opstart der. ... [Klageren] fortzeller, at hun er udtrappet af sin medi-
cin for Trigeminus Lyricar. Hun har for mange bivirkninger som hun har levet med i mange ar, og
nu ikke vil lengere. Skift af medicin var forud, uden godt resultat. ... er i taet samarbejde med sin
lege i det. ... starter op de fulde 8 timer hendes fleksjob er aendret til fra den 02.09.2019."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 16/11 2017 fremgar bl.a.:

Problemstilling:
Der gnskes en redeggrelse for patientens hovedpine typer (migraene, spaendingshovedpine og an-

sigtssmerter).

Hovedpinemgnster i barndom og ungdom:

| journal, bade fra ... Hospital og ... Hospital, er patienten anfgrt med diagnosen migraene uden au-
ra og spaendingshovedpine. Patienten oplyser, at hovedpine fgr 2015 ikke har udgjort en naevne-
veerdig faktor. Har sjaeldent vaeret sygemeldt pa grund af hovedpine fgr 2015. Har oplevet enkelte
migreeneanfald i sit liv, ca. 1 gang arligt i form af hemicrani ledsaget af kvalme, opkastninger og
lysskyhed. Spaendingshovedpinen er fgrst opstaet i forbindelse med ansigtssmerterne.

Aktuelle:
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Den 28.4.2015 indlagt efter en 5 ugers periode med hoste og halssmerter samt tiltagende smerter
i hgjre ansigtshalvdel. Otologer og tandlaeger kunne ikke finde en forklaring herpa. Indlagt pa mis-
tanke om arteritis temporalis, som blev afkreeftet. Neurologisk tilsyn mente, at det drejede sig om
trigeminus neuralgi, og patienten pabegyndte herefter et langvarigt ambulant behandlings forlgb
via Neurologisk ambulatorium i .... Prgvede en lang raekke medicaminae med bivirkninger til fglge
i form at traethed, koncentrationsbesvaer, depression, svimmelhed, balanceproblemer og vaegt-
stigning. Preeparaterne omfattede Apydan, Tegretol Retard, Gabapentin, Lamotrigin, Saroten og
senest Lyrika. Den 5.10.2016 igen indlagt pa ... Sygehus med et svaert anfald af spaendingshoved-
pine.

Blev henvist til second opinion pa ... Hospital, Hovedpine Center, den 15.12.2016. Ved fgrste kon-
sultation her blev givet diagnosen: atypiske ansigtssmerter DG501. Til slut i notatet fra forunder-
sggelse navnes migraene uden aura DG430 og spaendingshovedpine DG442. Anamneseoptagel-
sen var ikke fokuseret pa disse 2 sidstnaevnte diagnoser. Ved den objektive undersggelse blev
fundet udtalte spaendinger i nakke/skulder. Behandlingen blev sendret til Lyrica, som patienten
fortsat far, idet det er den medicin, der har medfg@rt bedst stabiliserende lindring at ansigtssmer-
terne, men fortsat med mange bivirkninger (traethed, vaegtstigning og koncentrationsproblemer).

Blev afsluttet den 31.8.2017 med de 3 naevnte diagnoser, hvor tilstanden blev vurderet som kro-
nisk med reduceret funktionsevne. Der forventedes ikke bedring i patientens funktionstilstand.

Sygemeldinger:
Sygemeldt fra maj til august 2015 i forbindelse med debut at ansigtssmerterne. Genoptog arbej-

det (...) igen i august 2015 svarende til 2 timer pr. dag. Dette resulterede i symptom forvaerring,
hvorfor arbejdet blev reduceret til 2 timer hver 2. dag. Kom for 1 ar siden op pa 15 timer ugentlig,
men arbejder fortsat kun hver 2. dag. Fik pr 1.12.2017 tilkendt flexjob.

Aktuelle gener:
1. Atypiske ansigtssmerter: Lokaliseret i h@jre side omkring gret og jager ud i teender og kind

(2.trigeminusgren). Efterlader huden braendende og irritabel ved bergring.

Trigger faktorer: vind og megen tale. Kunne tidligere udlgses af tygning og tandbgrstning.
Anfalds hyppighed: 1 gang pr uge.

Varighed: op til %5 dag.

Smerteintensitet: 4-5 pa en 10 tals skala.

Behandling: Lyrica 150 mg x 4

Hvis disse anfald opstar mens patienten star i forretningen, ma hun ga ind i et baglokale.

2. Daglig hovedpine med forskellige lokalisationer: hgjresidig, venstresidig, dobbeltsidig, i nakken.
Varierende intensitet fra 0-7/10. Vagner oftest med hovedpine om morgenen, som kan forvaerres
i Igbet af dagen. Vagner ogsa tit om natten pa grund af hovedpinen, resulterende i dagtraethed.
Forvaerres ved stress.

Ledsages ikke af lysskyhed, kvalme eller opkastning.

Behandling: Panodil 1 g p.n. max x 1 ugentlig, Tablet Ipren 200 mg p.n. max x 1 ugentlig.

Tablet Tramadol 50 mg x 1 til natten, men mest til at sove pa.

Hovedpineklinikken har advaret mod medicin induceret hovedpine.

Medicin:
Tablet Lyrica 150 mg x 4
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Tablet Ipren 200 mg p.n. (max x 1 ugentlig)
Tablet Paracetamol p.n. max x 1 ugentlig
Tablet Tramadol 50 mg x 1 nocte

Tablet Magnesia daglig.

Socialt:
Bor med agtefelle. ... Klarer hjemmet selv uden aegtefzelles hjzelp.

Uddannelse og arbejde:

... eksamen og uddannelse i .... Uddannet ... for over ... ar siden, men gik i stedet ud som ... medar-
bejder i ... ar i ... tilbage til ... faget i 2011 og var ansat her pa tidspunktet for ansigtssmerter-
nes/hovedpinens indtreeden. Havde en ... stilling, som patienten matte fratreede i forbindelse med
sygdommens indtraeden i 2015 og efterfglgende flexordning

Er fortsat ansat i samme ..., som er beliggende 5 minutter fra patientens eget hjem. Kan, men
frygter at kgre bil pa grund af medicinens sederende effekt.

Objektivt:

Almentilstand: Fremstar upavirket, angiver hovedpinestyrke 4/10 idag. Sundt alderssvarende ud-
seende. ET dog over middel. ... (har taget 17 kg pa siden 2015).

Kognitiv/intellektuelt: Normal psykomotorisk tempo, men har meget vanskeligt ved at konkretise-
re sine symptomer og skelne mellem den ene og den anden hovedpineform og ansigtssmerter. Alt
blandes sammen. Vi bruger lang tid pa at forsgge at adskille symptomerne. Ingen tegn pa amne-
stisk dysfunktion eller opmaerksomhedssvigt.

Adfaerd/psyke: Stemningsmaessig stabil og neutral. Upafaldende adfaerd.

Sprogfunktion: ingen dysartri eller afasi.

Kranienerver II-XIl: systematisk gennemgaet: alle intakte fraset angivelse af let dysaesthesi sva-
rende til hgjre 2. trigeminusgren. Ingen triggerzone.

Overekstremiteter: Ingen atrofi. Normale kraftforhold. Normale egale triceps-, bicepsbrachioradi-
al reflekser. Normal overflade- og dybde sensibilitet.

Underekstremiteter: Normal trofik og tonus. Normale kraefter. Normale egale achilles- og patel-
larreflekser bilateralt. Normal plantarrespons bilateralt. Normal stillings- og vibrationssans.
Columna cervicalis: Normal bevaegelighed til alle sider. Der er ikke antydning af myogen palpati-
onsgmhed occipitalt, paravertebralt, svarende til skulderag eller langs trapeziusrande.

Gang: upafaldende inkl. hal- ta- og liniegang. Romberg negativ.

Resume og indtryk:

[I 40'erne] kvinde, der angiveligt ikke har lidt af neevnevaerdig hovedpine eller ansigtssmerter fgr
maj 2015, hvor hun indlaegges pa ... Hospital med hgjresidige ansigtssmerter. Initialt tolket som
trigeminusneuralgi, men diagnosen er siden, via Hovedpine Klinikken, ... Hospital, zendret til atypi-
ske ansigtssmerter. Disse smerter har vaeret svaert behandlelige - har afprgvet adskillige praepara-
ter, uden virkning, og med bivirkninger til fglge. Lyrica har reduceret smerterne, sa de nu optrae-
der sjeeldnere svarende til en gang ugentligt. Til gengaeld medfgrer aktuelle behandling generende
bivirkninger (sedation, vaegtstigning pa 17 kg og koncentrationsproblemer).

Den daglige hovedpine synes imidlertid at udggre et stgrre problem. Er lokaliseret forskellige ste-
der (hemicrani, dobbeltsidigt eller i baghovedet), men ledsages ikke af lysskyhed, kvalme og op-
kastning. Ikke forenelig med migraene uden aura, som patienten oplever hgjst 1 gang om aret. An-
tager en styrke pa 0-7 og forarsager darlig nattesgvn.
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Objektivt fremstar patienten upavirket, sundt udseende, men overvaegtig. Har pafaldende sveert
ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine pa den ene side og de jagende
ansigtssmerter pa den anden side.

Fremstar i gvrigt kognitivt og psykisk upafaldende.

Objektiv neurologisk undersggelse er normal, fraset dysaestesi svarende til 2. hgjre trigeminus-
gren. lkke antydning af myogen palpationsgmhed i nakken. Konklusivt har patienten atypiske an-
sigtssmerter, velbehandlet pa maksimal dosis af Lyrica (600 mg daglig}, men generet af bivirknin-
ger og en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS- kriterierne). Hovedpinen flytter sig
rundt i hovedet og er hverken forenelig med migraene eller spaendings hovedpine.

Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive fund."

Af journalnotat af 6/7 2018 fra reumatologisk klinik fremgar bl.a.:

"Forundersggelse
[I 40'erne] PFA-kunde henvises under diagnosen fibromyalgi, obs. pro.

Nuvarende

| marts 2015 udviklede patienten ret akut smerter i hgjre side af kraniet, pa halsen og omkring @j-
nene. Ifglge patienten trigeminus-neuralgi, og hun er siden blevet fulgt pa Neurologisk Afdeling, ...
Hospital. MR-skanning af kraniet og af ansigtet i 2016 har vaeret i.a. Hun er ogsa behandlet der for
hovedpine med jag i hgjre side og ellers ret generelt i kraniet, kaldet en sjaelden form for migraene
uden aura. Hun har vaeret i smertebehandling med Tradolan, Ipren, Panodil og Pregabalin 150 mg
x 4, men under nylig indlaeggelse blev alt bortset fra Lyrica seponeret pa mistanke om sygdoms-
fremkaldende effekt.

Gennem mere end 10 ar har patienten haft smerter i venstre hofte. Gennem de senere ar ogsa
smerter meget diffust i kroppen, men i hvert fald i gjeblikket specielt i armene fra albuer og ned
mod handled. Omradet kan fgles, 'som var der en ballon indeni'. Patienten kan dog godt skrue lag
af og klaede sig selv pa. Hendes haender kan fgles stive, men ikke specielt om morgenen. Mest
markante ledsmerter er i hgjre ankel. Patienten er for ca. 1 ar siden behandlet for haelsmerter af
kiropraktor, som mente, at det drejede sig om 'haelspore'. Nar patienten rejser sig, kan hun have
ondt i lenden, men det letter, nar hun kommer i gang. Hun bestraber sig i gvrigt pa at holde sig i
gang. Hun cykler 1 km x 2 til arbejdet 3 gange ugentligt. Gar endvidere ture ca. 2 gange ugentligt,
undertiden 10 km. Ingen gvrig motion.

Objektivt

Zgte led: Hgjre ankelled er varmere end venstre, uden at der er tale om ansamling. Smerter ved
plantar fleksion i hgjre ankel og samtidig 'klonk' lyd. Der er i gvrigt ingen tegn pa artrit eller
artrose nogetsteds. Normale neurovaskulaere forhold pa bade OE og UE.

Triggerpunkter: Gennemgas omhyggeligt under afledning uden den mindste reaktion.

@mhed i gvrigt: Venstre Sl-led angives gmt.

Sener og hud: l.a.

Negle: l.a.

Konklusion
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Patienten opfylder ikke kriterier for fibromyalgi. Hun forklares, at hun godt kan have en stgrre fgl-
somhed generelt end den gennemsnitlige i befolkningen og kan tilskrive sine sensationer dette. |
gvrigt har hun formentlig en lettere grad af artrose i hgjre ankel. Desuden overvaegt, som vil gge
generne herved."

Af journalnotat af 1/11 2018 af neurolog fremgar bl.a.:

"Patienten kommer til planlagt kontrol ledsaget af sin mand. Patienten er desperat og forpint
pga., at Lyrica ikke virker laengere Desuden fortsat bivirkninger af Lyrica mere end effekt Der er
ogsa en del bivirkninger af Atacand 32 mg. Men det er ikke migreene, der er patientens hovedpro-
blem. Det er ansigtssmerter, som generer patienten mest og pavirker hendes dagligdag og ned-
saetter hendes funktionsevne og livskvalitet. Patienten arbejder og keemper med at arbejde 15 ti-
mer om ugen, og det er fuldsteendig urealistisk at forestille sig, at patienten kan ga hgjere op i ar-
bejdstimer. Patientens smerter beskrives som konstante murrende borende smerter i hgjre gre,
kindtaender, mest pa venstre side, forvaerres ved talen, grin, hvin, tandbgrstning og spisning. Tyg-
ger ikke i venstre side pga. dette. Smerterne er ikke neuropatiske og er ikke braendende eller ja-
gende. Det er en meget murrende fornemmelse i hele hovedet. Derfor anbefales det, at patienten
i forste omgang reducerer dosis af Atacand fra 32 mg til 16 mg. Efterfglgende kan man forestille
sig at trappe lidt ned i Lyrica, forsigtigt med 100 mg hver uge til 400 mg, hvor patienten sa kan re-
vurdere. | fald der er forvaerring af smerter, skal patienten fortsaette med 400 mg/dggn, stedet for
600 mg/dggn.

Patienten og hendes mand orienteres igen om, at i princippet er vores behandlingsmuligheder
fuldstaendig udtgmte, da tilstanden er, som fgr naevnt, kronisk, varig og stationzer, og det er fuld-
steendig urealistisk at forestille sig, at patienten kan komme til at arbejde mere end 15 timer om
ugen."

Af udtalelse fra arbejdsgiver af 3/11 2018 fremgar bl.a.:

"Jeg har i 2 ar arbejdet sammen med [klageren], og det er bade med op og nedture som fglge af
hendes sygdom. Hun er tilkendt flekstid hvor hun arbejder 15 pr. uge. [Klageren] er maerket af
hendes sygdom og det kommer ofte til syne isaer hvis hun arbejder 2 dage i traek. Hun er ikke an-
sat i et skanejob, sa der keempes for hver en time. Fylder vare op, har kundekontakt og flere an-
svarsomrader i butikken. [Klageren] arbejder og kaamper for at holde hovedet oven vande de 15
timer hun har. Nar smerterne rammer, kan det ses meget tydeligt hvor ondt hun har. Hun bliver
distraet, har sveert ved at koncentrere sig, humgret daler drastisk, har mangel pa overskud til nog-
le af de ellers lavpraktiske ting. Dette er kun nogle fa ex. pa hvordan hun fungerer i butikken. Som
jeg ser det ville det veere urealistisk at hun skulle arbejde mere end de 15 timer hun er blevet til-
kendt.

Butikschef...”

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"26-05-2020 Fedme
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Kontakt tekst: Synes det gar godt. Fortsat 1-2 cola om ugen. Af sgdt bruges mgrk chokolade. 101
km i alt i sidste uge. Gar med veninde i rask tempo. Haft en del darlige dage men har nu 3. gode
dage mhp. hovedpinen.

Det gar fint med arbejde. Er bevidst om at slappe af inden arbejde.

12-05-2020 Fedme

Kontakt tekst: Har det godt. Haft en star nedtur. Fokus pa at have det godt, mindre pa vaegttab.
Spiser rigtig og traener. Holder vaegten. Slik x 2 pga. smerter og ggr det som bevidst handling.
Smerter: ngdt til at tage suppl Lyrica 75 mg x 3 i alt pga. mange smerter. Snak med kollega omk
accept af flexjob / kroniske smerter. Treet af at smerter / sygdom styrer sit liv. Holder motionen i
gang og gar lange ture over 10 km daglig. Meget glad for sin gamakker som holder fast.

05-05-2020 Fedme

Kontakt tekst: Hovedpine har fortaget sig lidt. Har stadig lidt triggere. Har ikke taget ekstra smst.
uaendret dosering. Det er gaet fint med arbejde. Er begyndt pa grentsagskasser. Vaegt svingende
den sidste uge ... gik 17 km i gar.

14-04-2020 E-Kons fra Min Laege App

Tirsdags veegt Update: Hej ... Sd er der igen nye seje tal ... kg = veegttab pa 6, 1 kg. Holder det godt
trods en enkelt paskefrokost og det er med gode gature pa mellem 9-13 km pr tur (hver anden
dag) Hilsen [klageren].

30-03-2020 E-Kons fra Min Laege App

Hilsen fra [klageren]: ... jeg har fat i motionen .... gar 10-13 km hver 2 dag, men har drukket cola
og spiser ikke som jeg skal ;-(

04-02-2020 Fedme

Kontakt tekst: Har taget 17 kg pa efter sygdomsforlgb for 5 ar siden

Konstant smertepavirket af trigeminusneuralgi

Fast beh med Lyrica som medvirket til god appetit.

Far lindring med sukker ved hovedpine. Typisk 4 ud af 7 dage behov for denne lindring.

Arbejder i [butik] 2x4timer flexjob.

Meget uro i sin krop men fgler ikke parat til pension/arbejdsophgr

Steerk vilje. Vil gerne have der bliver stillet krav.

Kan sagtens ga lang tur - gerne 10 km - far herefter ondt i hoften hvor der er nogen inflammation.
afv beh/blokade.

Kan ga 2 km uden probl. ma forsgge hvilken distance .. overvejer svgmning."

Af journalnotat af 11/6 2021 af neurolog fremgar bl.a.:

"Vurdering og plan

DG510/13.18.4 Persisterende idiopatisk ansigtssmerte
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DG430/1.1 Migreene uden aura

DG442/2.3 Kronisk Spaendings hovedpine

[I 50'erne] kvinde kendt med kronisk invaliderende persisterende ansigtssmerter, migraene uden
aura og spandingshovedpine. Pt. har forsggt med forskellige forebyggende praparater uden ef-
fekt. Til gengeeld massive bivirkninger, kognitive bivirkninger, veegtggning, treethed, koncentrati-
onsproblemer. Pa nuvaerende tidspunkt i behandling med Lyrica 225 +225 mg dagligt, maks. dosis
med markante bivirkninger, men diskret stabiliserende lindring af ansigtssmerter trods fortsat
konstant smerteproblematik. Pt. var meget meget motiveret for at komme tilbage til arbejdsmar-
kedet at arbejde 8 timer/uge.

Gennem sidste 3 mdr. er mere forpint, desperat at 8 timers arbejde i butikken er alt for meget og
medfgrer forvaerring af smerter efter arbejde hvor Indre ressourcer er savel fysiske som psykiske
kraefter brugt op. Funktions niveau er markant reduceret.

Ingen behandlingstilbud.

Det skal understreges, at tilstanden vurderes som kronisk, varig og stationzer, og patientens funk-
tionsevne er reduceret.

Afsluttes til egen lege."

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 24/8 2021, fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Pt. har kronisk trigeminusneuralgi / sveer hovedpineproblematik, som nu har vaeret kronisk gen-
nem mange ar. Derudover har hun generaliserede smertesignaler i kroppen, som vurderes som et
led i en kronisk smertetilstand, hvor kroppen er i en hypersensibiliseret tilstand ifht smertesigna-
ler. Hun har problemer med helt almindelige dagligdagsting - at baere varer, teende for vandet, gg-
re rent. Alm husholdning. Far ondt i fingre og haender og generelt i kroppen.

Er her i maj opereret for skuldersyndrom. Det gar bedre med skulderen, kan begynde at bruge
armene lidt mere. Men det @&ndrer ikke ved det kroniske smertebillede.

Meerker til en invaliderende traethed, ma sove til middag. Tolkes som bivirkninger til medicinen
samt pga. smerterne. Men har trods dette bedst effekt af denne medicin, og har prgvet et utal af
andre praparater. Har alligevel mange smerter, ca. 5/7 dage i ugen. Prgver at ggre det hun skal
alligevel, men ggr det trods smerterne. Nedsat udholdenhed. Har droppet at kgre bil andet end
helt korte ture pga. udmattelsesfglelse i kroppen.

Har forsggt nedsat tid, fgrst 15, sa 12 timer og nu aktuelt 8t/uge. Har trods dette haft mange sy-
gedage trods nedsat tid. Den seneste uge haft 1 dggn hvor hun kan lave et absolut minimum pga.
smerterne. Tager 2-3 dage at komme op igen i energi til et minimum, og derefter gentager det sig.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

[Barn] med svaere psykiske problemer. Er alert overfor hvordan hun har det. Bruger kreefter pa
det mentalt ifht at vaere pa vagt overfor evt. perioder med forveerring. £F har mattet ga ned i tid
for at kunne veere mere i hjemmet, da pt. har vanskeligt ved at klare helt almindelige husopgaver
pa dage hvor hovedpinen fylder meget."

Af pensionsbevis af 11/6 2014 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:
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Lgbende udbetaling pa op til 40,00 % af din Ign, Arligt: .......cccvvvevriieiie e, 148.800 kr.
Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. i maneden, efter du er fyldt 67 ar.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har varet nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder.

Sa leenge du modtager fuld Ign fra din arbejdsgiver, er du ikke berettiget til udbetaling. Der kan
imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din arbejdsgiver.

ENgangsudbetaling......cccceiiieeeiiiiieeniiiiieenicieenncetreenseertennseeeennssessennssessennssssssansssssennnes 100.000 kr.
Du kan normalt fa udbetalt belgbet, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver varigt ned-
sat med mindst 2/3 inden den 1. i maneden, efter du er fyldt 67 ar. Pengene kan tidligst blive ud-
betalt 12 maneder efter, din erhvervsevne blev nedsat i tilstraekkelig grad."

Af pensionsvilkar af 11/6 2014 fremgar bl.a.:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i dekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud.
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PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende |gn. Hvis PFA Pension fore-
tager en saddan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedseaettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig.

6.2.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
sk@n - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedseattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
treening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-

evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad."

Navnet udtaler:

Klageren —som er fgdt i 1960'erne — har siden 2015 haft atypiske ansigtssmerter og hovedpine.
Hun har desuden smerter i hoften. Hun var fuldtidssygemeldt fra 28/4 2015 til 31/7 2015 og
deltidssygemeldt fra 1/8 2015, hvor hun arbejdede 9 timer ugentligt, fordelt pa 3 dage 4 3 ti-
mer. | januar 2016 var hun trappet op til 12 % timer ugentligt, og i september 2016 var hun
trappet op til 15 timer ugentligt fordelt pa hver anden dag. Hun blev opsagt pr. 30/11 2017. Pr.
1/11 2017 blev hun tilkendt fleksjob, og pr. 1/12 2017 blev hun ansat i fleksjob med 15 timer
ugentligt pa sin hidtidige arbejdsplads. Pr. 2/9 2019 blev arbejdstiden i fleksjobbet sat ned til 8

timer om ugen.
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Selskabet har deekket midlertidigt erhvervsevnetab, som blev udbetalt til klagerens arbejdsgiver
og ydet pramiefritagelse for perioden fra den 1/8 2015 til den 1/7 2017. Selskabet stoppede
udbetaling til arbejdsgiveren med henvisning til, at udbetaling fra den 1/7 2017 ikke leengere
kunne hjaelpe med at fastholde klageren i sit job. Klageren fik fuld Ign frem til den 1/12 2017, og
fra den 1/12 2017 vurderede selskabet, at klagerens erhvervsevne ud fra en helbredsmaessig
vurdering ikke er nedsat til mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygti-

ge personer.

Klageren har anfgrt, at det ved de leegelige og kommunale bilag er dokumenteret, at hendes
erhvervsevne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 %, og at hendes

indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Af neurologisk specialleegeerkleering af 16/11 2017 fremgar det, at "Lyrica har reduceret smer-
terne, sa de nu optraeder sjaeeldnere svarende til en gang ugentligt. Til gengaeld medfgrer aktuel-
le behandling generende bivirkninger (sedation, vaegtstigning pa 17 kg og koncentrationspro-
blemer). Den daglige hovedpine synes imidlertid at udggre et stgrre problem ... Objektivt frem-
star patienten upavirket, sundt udseende, men overvaegtig. Har pafaldende sveert ved at kon-
kretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine pa den ene side og de jagende ansigts-
smerter pa den anden side. Fremstar i gvrigt kognitivt og psykisk upafaldende. Objektiv neuro-
logisk undersggelse er normal, fraset dysaestesi svarende til 2. hgjre trigeminusgren ... Konklu-
sivt har patienten atypiske ansigtssmerter, velbehandlet pa maksimal dosis af Lyrica (600 mg
daglig), men generet af bivirkninger og en daglig uklassificerbar hovedpine (i henhold til IHS-
kriterierne). Hovedpinen flytter sig rundt i hovedet og er hverken forenelig med migraene eller
spaendings hovedpine. Der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og objektive
fund".

Af journalnotat af 1/11 2018 fra neurolog fremgar det, at "Det er ansigtssmerter, som generer
patienten mest og pavirker hendes dagligdag og nedsaetter hendes funktionsevne og livskvali-
tet. Patienten arbejder og keemper med at arbejde 15 timer om ugen, og det er fuldstaendig

urealistisk at forestille sig, at patienten kan ga hgjere op i arbejdstimer. Patientens smerter be-
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skrives som konstante murrende borende smerter i hgjre gre, kindteender, mest pa venstre
side, forvaerres ved talen, grin, hvin, tandbgrstning og spisning. Tygger ikke i venstre side pga.

dette. Smerterne er ikke neuropatiske og er ikke braendende eller jagende".

Af journal fra egen laege fremgar det, at "26-05-2020 ... 101 km i alt i sidste uge. Gar med ven-
inde i rask tempo. Haft en del darlige dage men har nu 3. gode dage mhp. hovedpinen. Det gar
fint med arbejde. ... 12-05-2020 ... Holder motionen i gang og gar lange ture over 10 km daglig.
Meget glad for sin gdmakker som holder fast ... 05-05-2020 ... Hovedpine har fortaget sig lidt.
Har stadig lidt triggere. ... Det er gdet fint med arbejde ... gik 17 km i gar ... 14-04-2020 ... og det
er med gode gature pa mellem 9-13 km pr tur (hver anden dag ... 30-03-2020... gar 10-13 km
hver 2 dag ... 04-02-2020 ... Kan sagtens ga lang tur - gerne 10 km".

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 24/8 2021 fremgar det, at klageren "har kronisk trigemi-
nusneuralgi/sveer hovedpineproblematik, som nu har varet kronisk gennem mange ar. Derud-
over har hun generaliserede smertesignaler i kroppen, som vurderes som et led i en kronisk
smertetilstand, hvor kroppen er i en hypersensibiliseret tilstand ifht smertesignaler. Hun har
problemer med helt almindelige dagligdagsting - at baere varer, taende for vandet, ggre rent.
Alm husholdning. Far ondt i fingre og haender og generelt i kroppen ... Marker til en invalide-
rende traethed, ma sove til middag. Tolkes som bivirkninger til medicinen samt pga. smerterne.
Men har trods dette bedst effekt af denne medicin, og har prgvet et utal af andre praeparater.
Har alligevel mange smerter, ca. 5/7 dage i ugen. Prgver at ggre det hun skal alligevel, men ggr
det trods smerterne. Nedsat udholdenhed. Har droppet at kgre bil andet end helt korte ture
pga. udmattelsesfglelse i kroppen". Det fremgar, at klageren i oktober 2021 blev indstillet til

fgrtidspension.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/12 2017 er overgaet til

en vurdering af klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked.



Ankenaevnet for Forsikring

35. 97141

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det af journalnotat af 1/11 2018 fremgar, at tilstan-

den er stationeer.
Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har lidt af ansigtssmerter og hovedpine siden 2015.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes helbredsmaessige

erhvervsevne i ethvert erhverv er nedsat med mindst halvdelen fra den 1/12 2017.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er pavirket af de atypi-
ske ansigtssmerter og af hovedpinen, men navnet finder, at klageren ikke har bevist, at hun
ikke er i stand til at arbejde mere end 50 % af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige

personer, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til relevante skanebehov.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af neurologisk speciallegeerklaering af 16/11
2017 fremgar, at klageren fremstar upavirket og med et sundt udseende, at hun har pafaldende
sveert ved at konkretisere sine symptomer og skelne mellem hovedpine pa den ene side og de
jagende ansigtssmerter pa den anden side, og at hun fremstar kognitivt og psykisk upafaldende.
Speciallzegen konkluderer, at der er diskrepans mellem de subjektive klager, fremtoning og de
objektive fund. Af journal fra egen leege fremgar det, at klageren er i stand til at ga lange ture

dagligt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af de kommunale akter fra den 1/11 2017 efter mgde i
rehabiliteringsteamet fremgar, at klageren har mange kompetencer, og at der ikke har veeret de

store skanehensyn i den periode, hvor hun arbejdede 15 timer.

Nzevnet har videre lagt veegt pa, at klageren fra 1/8 2015 til september 2016 var i stand til at
trappe op til 15 timer om ugen, og at hun fra september 2016 til 2/9 2019 arbejdede 15 timer
om ugen, til trods for at hun i disse perioder havde gener i form af ansigtssmerter og hoved-

pine.
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Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren ikke er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked.
Det er saledes ikke neermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil veere i stand til at arbejde

inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@gnnings



