Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. februar 2023 blev i sag nr. 98465:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 12/7 2022 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Herved paklages Topdanmark Livsforsikrings afslag pa udbetaling ved varigt tab af erhvervsevne
og indbetalingsfritagelse, fgrste gang meddelt den 17. december 2021.

Korrespondancen fremlaegges som bilag 1.

Herudover vedhaeftes de modtagne laegelige akter, idet der saerligt henvises til specialleegeerklae-
ringen af 5. december 2021 fra ... og LE125 af 4. marts 2021 fra overlaege ..., [specialhospital], bi-
lag 2.

Endelig vedhaeftes laegeark fra Topdanmark Livsforsikrings neurologiske laegekonsulent, der er re-
kvireret ved aktindsigtsbegaering, bilag 3.

Fleksjobsagens akter vil i ngdvendigt omfang blive eftersendt, nar de er modtaget.

Som det fremgar, har min klient efter et mangearigt sygdomsforlgb faet tilkendt fleksjob med
virkning fra 1. juni 2021, bilag 4. Jobcenter ... stgtter dette p3, at [klageren] har varige og vaesent-
lige begraensninger i sin arbejdsevne og at hun ikke ville kunne fastholde eller opna beskaftigelse
pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Det er vigtigt at have for gje, at fleksjobbet ikke sker i hendes oprindelige stilling, men at der er
fundet en anden arbejdsbeskrivelse hos samme arbejdsgiver, der maksimalt imgdekommer hen-
des skanebehov.
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Der har vaeret tale om et langt forlgb, hvor min klient har gennemgaet en raekke udredninger, for
man ret sent i forlgbet fik diagnosticeret saerligt syringomyeli, der maske er blevet symptomgi-
vende ved et uheld i 2016.

Syringomyeli er en progredierende og desvaerre behandlingsrefraktaer tilstand. Diagnosen er stil-
let af overlaege ..., [specialhospital].

Pa sagens nuveerende stadie haefter jeg mig szerligt ved, at selskabets laegekonsulent den 23. sep-
tember 2021 sar tvivl om min klients tilstand og derfor foreslar en specialleegeundersggelse hos
en neurolog.

Formalet med denne speciallaageundersggelse er at fa en upartisk, og kompetent beskrivelse af
de
objektive og subjektive gener forsikringstageren matte lide af mv.

Den neurologiske undersggelse indhentes fra specialleege ... i december 2021.

Denne erklaering stgtter ganske entydigt, at min klient lider af vaesentlige symptomer og har vee-
sentlige helbredsmaessige begraensninger i forhold til det brede arbejdsmarked. Erklaeringen stgt-
ter videre at nuvaerende fleksjob er en maksimal udnyttelse pa baggrund af samme genebillede.

Denne konklusion afspejler sig imidlertid ikke i Topdanmark Livsforsikrings afslag. Selskabets rae-
sonnement kan reelt kun ses i det interne leegeark, hvor laegekonsulenten erklaerer at veere helt
uenig i speciallaegeerklaeringen, og hvor Topdanmark Livsforsikrings interne laegekonsulent samti-
dig oplyser at have pa 'fornemmelsen’, at der er flere ressourcer end det der er fremkommet un-
der den kommunale afklaring og tilkendelsen af fleksjob.

Det er forsikringstagerens byrde at bevise, at man opfylder forsikringsbetingelserne. Min klient
har

opfyldt denne bevisbyrde med speciallaegeerklaeringen fra december 2021, og i @vrigt ogsa ved
tilkendelsen af fleksjob med underliggende laegeligt materiale. Indholdet af speciallaegeerklaerin-
gen, som Topdanmark Livsforsikring selv har rekvireret, kan ikke tilsidesaettes alene ved intern
legekonsulents 'fornemmelser’, og det er ikke retvisende for det lange udredningsforlgb og til-
standen i gvrigt, at min klient med fuldstzendigt samme sygdomsbillede, skulle have arbejdet me-
re end halv tid i en arraekke. Min klient har efter bedste evne over arene sggt at fastholde sin til-
knytning til arbejdsmarkedet, og efter et langt udredningsforlgb er hun blevet bevilliget fleksjob.
Den neurologiske speciallzege konkluderer ganske entydigt, at der er overensstemmelse imellem
diagnosen og hovedparten af symptomerne. De 'normale neurologiske forhold' refererer til resul-
tatet af den objektive undersggelse. Speciallaegen er adspurgt saledes af den opfattelse, at der er
god overensstemmelse mellem resultatet og de tidligere objektive neurologiske undersggelser,
speciallaegens egen neurologiske underspgelse og symptomerne (inkl. subjektive gener). Jeg be-
maerker i gvrigt i sammenhangen, at forsikringen ikke kun deekker erhvervsevnetab som fglge af
‘objektive’ forhold (ud fra en snaever definition), men naturligvis ogsa skal deekke gener af subjek-
tiv karakter, som for eksempel smerter. Jeg vedhaefter speciallaegens ekstraherede besvarelse pa
min klients forespgrgsel, hvor speciallaegens svar lyder som fglger (bilag 5):

'Jeg vedhaefter de dokumenter du har bedt om. Jeg er ikke involveret i forsikringsselskabets vurde-
ring af sagen, men jeg kan ikke se nogen forbindelse til min erklaering, hvor jeg konkluderer at der
er overensstemmelse mellem din diagnose og flere af dine symptomer. De 'normale neurologiske
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forhold' refererer til resultatet af den objektive undersggelse. Det er i overensstemmelse med re-
sultat dof tidligere objektive neurologiske undersggelser og pa ingen mdde uforenelig med dine
symptomer.'

Jeg henviser i gvrigt til mit indlaeg overfor Topdanmark Livsforsikring. Selskabet kan ikke tilside-
seette en speciallaegeerklaering, der klart stgtter at min klient opfylder forsikringsbetingelserne for
Igbende ydelser og preemiefritagelse, og gemme sig bagved en intern laegekonsulent, der udtryk-
keligt kun har pa fornemmelsen, at der alligevel er flere timer at komme efter. Dette i gvrigt uden
nogen former for dokumentation endsige klinisk undersggelse. Hvis Topdanmark reelt ggr geel-
dende, at min klient er simulant, er det Topdanmarks bevisbyrde at godtggre dette.

Topdanmark har afvist yderligere indhentelse af speciallaegeerklzeringer og er dermed bundet af
den foreliggende og fuldgode neurologiske erklaering, som selskabet selv har indhentet."

Selskabet har den 10/10 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Selskabet har afvist at forleenge praemiefritagelse og udbetaling af forsikringsydelse efter 1. fe-
bruar 2022 med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen.

Klageren har kraevet, at selskabet forlaenger ydelserne fra 1. maj 2022 pa baggrund af en vurde-
ring af enten den generelle erhvervsevne (principalt) eller den midlertidige erhvervsevne (subsi-
dizert).

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Forsikringen er oprettet pr. 1. september 2010 som en del af klagerens pensionsordning via et an-
szettelsesforhold. Der er ret til preemiefritagelse og udbetaling, hvis erhvervsevnen som fglge af
sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst halvdelen. Karensperioden er 3 maneder.

Klageren er omfattet af forsikringsbetingelser 7891-1 (Bilag A), hvoraf det bl.a. fremgar: ...

Sagsfremstilling

Klageren, der er fgdt i ... og uddannet ..., har arbejdet mange ar som ... . | efteraret 2014 blev hun
sygemeldt fra sit arbejde hos [virksomhed] pa grund af svimmelhed. Efter at have vaeret syge-
meldt halvanden maned genoptog hun arbejdet som ... og ggede gradvist sin arbejdstid til 25 ti-
mer om ugen, som hun tidligere havde arbejdet. Efter et sammenstgd med en anden person,
hvorved hun faldt bagover, oplevede hun i 2016 gget svimmelhed. | 2018 blev hun varslet op i ar-
bejdstid til 32,5 timer om ugen inklusive frokost, hvilket medfgrte ggede symptomer pa svimmel-
hed.

Den 16. oktober 2019 blev klageren sygemeldt. Med virkning fra 23. januar 2020 genoptog hun
arbejdet hos [virksomhed] pa deres lager 14 timer om ugen. Arbejdsopgaverne blev Igbende til-
passet hendes skanebehov med henblik p3, at arbejdstiden kunne blive sat op, hvilket dog ikke
lykkedes pa noget tidspunkt. Hun arbejdede derfor 4 dage om ugen med 3,5 timer per dag, inklu-
sive frokost gennem hele forlgbet.

Sidelgbende blev klageren undersggt og udredt hos en raekke speciallaeger og behandlere, herun-
der blandt andet psykolog, osteopat og fysioterapeut. Endvidere gennemgik hun en reekke under-
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sggelser og skanninger, hvilket fgrte til, at diagnosen syringomyeli blev stillet i februar 2020 via
MR-skanning.

Af de kommunale oplysninger, herunder blandt andet referat af opfglgningssamtale af 28. januar
2021 og 26. februar 2021, fremgar det, at klagerens ... bgrn alle var blevet hjemsendt pa grund af
Covid-19, hvorfor klageren ikke havde mulighed for at hvile sig tilstraekkeligt efter arbejde.

Af journalkopi fra [privathospitalet] (Bilag B) fremgar bl.a.:

07-01-2020 Neurologisk forundersggelse

[...] SAMLET: Svimmelhed samt en lang raekke uspecifikke ledsagesymptomer over de sidste 2 dr
med forveaerring over de sidste 6 mdneder. Normal objektiv undersggelse. PLAN: [...] Vi har drgftet,
at der naeppe kan findes en diagnose, der kan rumme alle symptomerne.

06-03-2020 Neurokonference [...]

Vi har gennemdiskuteret den foreliggende neuroradiologi, og den paviste syringomyelit kan slet
ikke forklare noget i symptombilledet. Diskussionen omkring plexusskade pd hgjre side hvor skul-
deren haenger lidt, har der i hvert fald ikke vaeret noget neuroradiologi i form af skanning af co-
lumna cervicalis og ud over plexus brachialis. Vi tvivler pG om man vil kunne opna yderligere af re-
levant diagnostik med en terapeutisk konsekvens ved at fortseette med en neurofysiologisk udred-
ning. SG vi mener ikke vi pa nuvaerende tidspunkt har yderligere vi kan tilbyde patienten.

09-03-2020 Brev til patienten [...]

Hermed en tilbagemelding pd vores tveerfaglige konference, hvor vi har gennemdiskuteret din
problemstilling. Den paviste sdkaldte syringomyelit, som er den meget lille tynde kanal ud i ryg-
marven, skal der ikke g@res noget ved. Med hensyn til hgjre skulder der jo haenger lidt, er det for-
mentligt en zldre skade, men vi kan i hvert fald ikke se en forklaring pa den foreliggende MR-
scanning. Pa indevaerende tidspunkt har vi ikke yderligere at tilbyde dig, hverken udredningsmees-
sigt eller behandlingsmeessigt, og skulle du have spgrgsmdl, er du naturligvis velkommen til at
kontakte os.

11-03-2020 Kontrol [...]

Kommer til samtale omkring hendes neuroradiologi.

Der har veeret foretaget ekg-vurdering pd et tidspunkt, hvor der skulle have veeret ekstraslag,
naermere kan desveerre ikke beskrives. Hun kan opleve arrytmi-fornemmelse uden at naermere kan
specificeres. Vi har ikke nogen kardiologisk vurdering af hende. Spgrgsmdlet er naturligvis, om
hendes svimmelhed er koblet til en kardiel arrytmi, og jeg synes derfor, vi skal bede vores kardio-
logiske kolleger om at vurdere hende kardielt, om der er indikation for en langtidsmonitorering.

Klageren blev derpa udredt for en eventuel hjertelidelse, hvilket blev afkrzeftet.

| en vurdering af 17. august 2020 fra kommunens egen laegekonsulent hedder det bl.a. (Bilag C):
Pgl’s helbredsforhold er endnu ikke tilstraekkeligt belyst — specielt er det uklart hvad det hidtil gjor-
te fund af syringomyeli har af sammenhang med pgl’s symptombillede. Sa vidt ut kan bedgmme
journaloplysningerne fra [privathospital] mener man dér umiddelbart ikke, at der skulle veere no-
gen sammenhaeng med det gjorte fund, men at dgmme efter sagsbehandlers oplaeg af ut synes i
alt fald pgl selv at have fdet et indtryk af en sammenhaeng eller forklaring. [...]

Kommunale akter vedlaegges i gvrigt som Bilag D.
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I maj 2021 blev klageren visiteret til fleksjob med virkning fra 1. juni 2021. Frem til dette tidspunkt
var hun fortsat i arbejdsprgvningsforlgbet med et usendret timeantal. Samtidig med fleksjobbevil-
lingen opndede hun et fastholdelsesfleksjob hos [virksomhed] som ... . Dette fleksjob bestrider
hun fortsat, og arbejdstiden udggr 14 timer om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage og med en arbejds-
effektivitet pa 100 %. Ansaettelseskontrakten vedlaegges som Bilag E.

Selskabet har bevilget preemiefritagelse og Igbende udbetaling fra udlgb af karens pr. 1. februar
2020. Klagerens sag er Igbende blevet genoptaget af selskabet, hvorefter ydelserne er blevet for-
lenget; senest frem til 1. februar 2022.

Selskabet har indhentet en neurologisk specialleegeerklaering af 5. december 2021 fra ... (Bilag F).
Af denne fremgar bl.a.: [...] Undertegnede vurderer, at den pdviste syringomyeli er konge-
nit/opstaet meget tidligere i livet. Det kan ikke udelukkes, at rygtraumet i 2016 har pdvirket cirku-
lation af cerebrospinalvaesken og har provokeret symptomer fra leesionen, der indtil da var asymp-
tomatisk. Syringomyelien kan godt forklare smerter svarende til brystrygsajlen/mellem skulder-
bladene, samt sekundzere smerter i nakken og hovedpine. Trods fraveer af Arnold Chiari malforma-
tion, kan syringomyelien ogsa fordrsage/forvaerre svimmelhed pga. andringer i cirkulation af ce-
rebrospinalvaesken. Dog skgnnes, at den svimmelhed observanden udviklede akut i 2014 ikke er
fordrsaget af syringomyelien. Der er ikke forslag til andre dGrsager til denne svimmelhed, idet man
formoder, at allerede foretaget MR undersggelse af hjernen har udelukket intrakranielle lzesioner,
der kunne forklare svimmelheden. [...] Det er ngdvendigt med skdnehensyn fremover. Behovet er
varigt. Undertegnede har ikke supplerende forslag til de tiltag, der allerede er taget i brug. Mest
vaesentligt synes at undga fysisk belastning, herunder isaer tunge Igft. [...] Undertegnede vurderer,
at i gjeblikket ikke er behov for yderligere behandlingstiltag. Laesionen er lille og observanden har
ikke neurologiske udfald.

| brev af 17. december 2021 meddelte selskabet, at ydelserne ville blive bragt til ophgr pr. 1. fe-
bruar 2022. Klageren var utilfreds med selskabets afggrelse, hvorfor hendes advokat i brev af 28.
februar 2022 klagede over afslaget.

Selskabet har efterfglgende fastholdt sin afggrelse i breve af henholdsvis 29. marts 2022 og 21.
juni 2022, hvorefter sagen er blevet indbragt for naevnet. Brevkorrespondance vedlaegges som Bi-
lag G.

| gvrigt bemaerkes, at selskabet i perioden 1. december 2014 til 1. februar 2015 ogsa bevilgede
klageren Igbende ydelser i forbindelse med hendes fgrste sygemelding.

Anbringender

Efter en gennemgang af sagen fastholder selskabet, at klageren — som har bevisbyrden for sit for-
sikringskrav — ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa
grund af sygdom eller ulykke, hvorfor betingelserne for fortsat praemiefritagelse og udbetaling ef-
ter 1. februar 2022 ikke er opfyldt.

Selskabet har ved sin vurdering lagt afggrende veegt p3, at klageren er diagnosticeret med syring-
omyeli, som ifglge selskabets vurdering ikke kan forklare de symptomer, som har medfgrt det pa-
stdede erhvervsevnetab. Saledes fremgar det af sygehusjournalerne, at ingen specialleege har
fundet en forklaring pa hendes gener, ligesom det pa neurokirurgist konference af 6. marts 2020
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vurderes, at den omhandlede syringomyeli 'slet ikke kan forklare noget i symptombilledet'. Vurde-
ringen ses efterfglgende at veere papeget og stgttet af kommunens egen laegekonsulent.

Klageren har i gvrigt gennemgaet en omfattende helbredsmaessig udredning ved savel speciallae-
ger og behandlere, uden at der er fundet en anden forklaring pa hendes gener.

Derudover fremgar det af sagens laegelige akter, at klageren vurderes at have haft den omhandle-
de lidelse gennem mange ar samtidig med, at hun gennem 10 ar formaede at arbejde 25-30 timer
om ugen. | den forbindelse bemaerkes, at der ikke ses at vaere indtradt en skade, der kan forklare,
hvorfor klageren i 2019 ikke lzengere var i stand til at arbejde i det tidligere omfang og derfor sy-
gemeldte sig. Sygemeldingen synes snarere at vaere begrundet i, at hendes arbejdsgiver i 2018
varslede en betydelig stigning i hendes arbejdstid fra 25 til 32,5 timer om ugen, hvorved hun mi-
stede sin ugentlige fridag.

Sagen har veeret forelagt for selskabets interne laegekonsulent med speciale i neurologi, som vur-
derer, at der ikke er arsagssammenhang mellem diagnose og symptomer. Laegekonsulenten til-
slutter sig saledes vurderingerne fra [privathospital] og den kommunale lsegekonsulent.

Endvidere vurderer selskabets lazegekonsulent, at klagerens symptomer ikke kan forklares, idet der
ikke er fundet en medicinsk arsag til generne. Dog vurderer lzegekonsulenten, at generne kan vee-
re forarsaget af muskelspaendinger.

Selskabet er opmaerksom pa, at det i speciallaegeerklaeringen af 5. december 2021 vurderes, at
klagerens diagnose godt kan forklare smerter i ryg, skulder, nakke og hovedpine, men denne vur-
dering stgttes ikke af de laegelige vurderinger, der i gvrigt foreligger i sagen, herunder fra special-
leeger hos [privathospital] og leegekonsulenter.

Klagerens advokat ggr bl.a. geeldende, at selskabet er bundet af speciallaegeerklaeringen af 5. de-
cember 2021, som selskabet har rekvireret. Heri er selskabet ikke enig. Specialleegeerklaeringen
indgar i selskabets vurdering, ligesom sagens gvrige oplysninger, herunder bade laegelige og
kommunale akter, ogsa inddrages i en samlet vurdering af klagerens erhvervsevnetab.

Specialleegeerklaeringen tilleegges en vis bevismaessig vaerdi, men selskabet er ikke forpligtet til at
folge den vurdering og/eller anbefaling, som en specialleege kommer frem til pa baggrund af sin
undersggelse. Saledes er selskabet fglgelig berettiget til at traeffe afggrelse i sagen pa baggrund af
en individuel og konkret vurdering. Heri indgar som naevnt ogsa vurderingen fra selskabets egen
legekonsulent, som i dette tilfeelde er speciallaege i neurologi.

Selskabet bestrider i gvrigt, at nogen (special)laege har vurderet, at der bestar en sammenhang
mellem klagerens diagnose og svimmelheden. End ikke [specialleege] har konkluderet dette. Kla-
geren ses at veaere udredt meget grundigt for sin svimmelhed, herunder ogsa med skanning af
hjerne og undersggelse af hjerte, uden at der er fundet en forklaring pa svimmelheden.

Med hensyn til klagerens arbejdsprgvning er det selskabets vurdering, at denne ikke kan antages
at vaere retvisende i forhold til klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. Selskabet
bemaerker, at klageren i hele forlgbet ikke pgede arbejdstiden — end ikke forsggte at gge arbejds-
tiden — udover 14 timer om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage til trods for, at forlgbet strakte sig over
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en meget lang periode fra januar 2020 til 1. juni 2021. Det henstar derfor uklart og udokumente-
ret, om og i hvilket omfang klageren kunne have gget sin arbejdstid udover de 14 timer om ugen.

At klageren ikke formaede eller forsggte at gge sin arbejdstid gennem hele forlgbet, finder sel-
skabet i gvrigt pafaldende, idet der ikke ses at veere indtradt omstendigheder, der kan begrunde
en helbredsmaessig forveerring eller anden arsag til, at arbejdstiden ikke kunne gges i takt med de
yderligere skanehensyn, der Igbende blev taget.

Selskabet er overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet hendes tilstand
vurderes stationaer og hendes situation i gvrigt har stabiliseret sig i en grad, at selskabet har vaeret
i stand til at skgnne over hendes fremtidige erhvervsmuligheder.

Ved sin overgang til vurdering af det generelle erhvervsevnetab har selskabet foretaget en bred
vurdering af klagerens erhvervsevne under hensyn til hendes uddannelse, alder og erhvervserfa-
ring. Klageren er uddannet butiksassistent og har en lang erfaring som dekoratgr hos Georg Jen-
sen.

Henset til klagerens uddannelse og erhvervserfaring vurderer selskabet, at klageren ikke har do-
kumenteret, at hun med sine gener vil veere ude af stand til at bestride et andet passende erhverv
pa mere end svarende til halv tid. Den omhandlede arbejdsprgvning og efterfglgende ansaettelse
pa klagerens hidtidige arbejdsplads tilgodeser efter selskabets opfattelse ikke klagerens gener til-
straekkeligt, idet nogle arbejdsopgaver ogsa ma antages at vaere fysisk anstrengende.

Sammenfattende gg@r selskabet gaeldende, at klageren ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes
erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor selskabet
med rette har bragt preemiefritagelsen og udbetalingen til ophgr pr. 1. februar 2022."

Klagerens advokat har den 27/10 2022 bl.a. anfgrt:

"Til Topdanmark Livsforsikrings indlaeg af 10. oktober 2022 bemaerker jeg forelgbigt, at forsik-
ringstager efter min bedste opfattelse har Igftet bevisbyrden for forsikringsdeekning og preemiefri-
tagelse, senest fra tilkendelse af fleksjob. Ifglge fleksjobsagens akter, og dermed det langvarige
kommunale afklaringsforlgb samt til erkleeringen fra ... af 5. december 2021, er der tale om en
maksimal udnyttelse af forsikringstagerens generelle erhvervsevne ogsa vurderet medicinsk efter
betingelserne.

Jeg henviser i gvrigt til min skrivelse af 7. juni 2022 og ma fastholde, at selskabets laegekonsulents
'fornemmelser af', at der er flere ressourcer, ikke udggr et tilstraekkeligt objektivt medicinsk
grundlag for at tilsideseaette specialleegeerklaeringen fra og erklzeringerne fra [overlaege].

Som bilag 5 - 7 uploades anonymiseret tilkendegivelse fra landsretten med underliggende byrets-
dom og besvarelse fra Retsleegeradet i en ligeartet sag.

Som det fremgar, fik forsikringstageren medhold i landsretten i at forsikringsbetingelserne var op-
fyldt pa baggrund af den speciallaegeerkleering, der var indhentet af selskabet og som stgttede
forsikringstageren, og som selskabet tilsvarende gnskede tilsidesat ved egen laegekonsulents 'til-
svarende fornemmelser' for yderligere erhvervsevne i strid med den kommunale afklaring.
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Jeg bemaerker i gvrigt, at Topdanmark Livsforsikrings anbringender vedrgrende forsikringstager-
nes

pastdede uudnyttede erhvervsevne er af helt generel og indholdslgs karakter. Anbringenderne
forholder sig end ikke konkret til resultatet af den kommunale afklaring eller [specialleeges] medi-
cinske vurdering af erhvervsevnen. Topdanmark er bare uenig.

For sa vidt angar bevisbyrden har forsikringstageren sikkert Igftet bevisbyrden qua de kommunale
akter, erklzeringerne fra overlaege ... samt den uvildige speciallaegeerklaering fra ... . Det er i gvrigt
herefter selskabets byrde at godtggre, at forsikringstageren ikke har de symptomer og gener, som
er velbeskrevet i de laegelige akter. Selskabet synes herunder at forveksle sikker diagnosticering af
genernes etiologi med eksistensen af generne. Hvis det er selskabets opfattelse, at forsikringsta-
geren ikke har generne, fordi man for eksempel pa [privathospital] ikke kan forklare symptombil-
ledet med syringomyeli, vil det omvendt vaere selskabets byrde at bevise, at forsikringstageren
simulerer. Denne bevisbyrde er ikke Igftet endsige sandsynliggjort, og slet ikke med selskabets

egen laegekonsulents 'fornemmelser’.

Klagerens advokat har den 31/10 2022 bl.a. anfgrt:

"I tilslutning til mit indleeg af 27. oktober 2022 g@¢r jeg praeciserende opmaerksom pa, at de gen-
nem arene mange og delvist non-konklusive laegelige udredninger, skal finde sin forklaring i, at
min klient fgrst sent i forlgbet har faet diagnosticeret syringomyeli. | det omfang genebilledet ikke
kan forklares med syringomyeli, er der dog ikke nogen, heller ikke selskabets lzegekonsulent, der
bestrider at generne er der, men at de kan vaere forarsaget af andet, for eksempel muskelspaen-
dinger. Seerligt smerter afledt af min klients rygsmerter, vil efter min opfattelse i gvrigt vaere ge-
ner afledt af syringomyeliproblematikken.

Ankenaevnet skal samtidig veere opmaerksom p3, at syringomyeli-diagnosen er udtryk for en syg-
dom, der ofte — og som i sagen - kan vaere svaer at diagnosticere ved debut og gennem de fgrste
ar. Det er desvaerre ogsa er en sygdom, der udvikler sig (progredierer) over tid. Det ggr en samlet
(historisk) fremstilling af udredningerne vanskelig, og tidligere udredninger vil sjeeldent vaere ret-
visende eller retningsgivende for mere aktuel tilstand.

Min klient bemeerker i gvrigt, at hun i den kommunale arbejdsprgvning, og internt hos arbejdsgi-
veren, har aendret arbejdsfunktion, sa skanevilkar er iagttaget i forhold til hendes gener og at hun
har gget sit timetal fra 12 til 14 timer. 14 timer udtrykker efter afprgvning maksimal ydeevne med
relevante skanevilkar. Det er saledes ikke korrekt, nar selskabet postulerer, at klageren i hele for-
Igbet har arbejdet 14 timer (og ikke har gget arbejdstiden)."

Selskabet har den 10/10 2022 bl.a. anfgrt:

"Savel fgr sagens indbringelse for naevnet som under naerveerende naevnsbehandling synes et til-
bagevendende tema i advokatens pastand at veere, at selskabets neurologiske laegekonsulent i én
ud af flere vurderinger har skrevet ordet 'fornemmelse’.

Advokaten har taget dette ord ud af kontekst for at indikere, at selskabets lzegekonsulent har fo-
retaget en usikker vurdering, der reelt er uden indholdsmaessig vaerdi. Leegekonsulentens vurde-
ring er imidlertid klar og utvetydig med hensyn til karakteren og omfanget af klagerens helbreds-
maessige forhold og erhvervsevnetab. Som det tydeligt fremgar af advokatens fremlagte bilag 3,
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angar leegekonsulentens 'fornemmelse' alene, at der ma veere flere ressourcer til stede, idet der
ikke findes en medicinsk forklaring pa de beskrevne gener.

Selskabet har dog pa ny besluttet at forelaegge sagen for samme laegekonsulent, som i sin fornye-
de vurdering har anfgrt fglgende: 'Der klages idet man bemeaerker, at vi laegger vaegt pa smerte af
uafklaret @rsag. Faktuelt er der en normal neurologisk undersggelse i SPA inkl. gang pad taer og li-
niegang, dog usikker blindgang (men det er ikke sikkert unormalt). Der er gget finger-gulv afstand,
dvs. let stivhed i laend/hofte, men det er ikke i sig selv arbejdshindrende. Betydende svimmel-
hed/smerte burde afspejle sig i den neurologiske undersggelse og det er ikke tilfeeldet. Samlet er
der ikke dokumenteret nogen helbredsmaessig betydende drsag til nedsat EE [erhvervsevne]. Det
er i gvrigt ikke korrekt som det skrives, at syringomyeli er en progressiv sygdom. Det kan den veere,
men ofte er der ogsad tale om et tilfaeldigt fund (som her), der ikke udvikler sig.”

Der er ikke — og har ikke pa noget tidspunkt veeret — nogen usikkerhed med hensyn til selskabets,
herunder legekonsulentens, vurdering af klagerens erhvervsevnetab. Som seneste vurdering vid-
ner om, er det fortsat laegekonsulentens vurdering, at der er foretaget en normal neurologisk un-
dersggelse, og at klagerens diagnose og gener ikke er til hinder for at varetage et arbejde og ud-
nytte en resterhvervsevne pa mere end halvdelen, ligesom klagerens gener i gvrigt ikke vurderes
at have arsag i den omhandlede diagnose."

Til dette har klagerens advokat den 30/11 2022 bl.a. anfgrt:

"Selskabets laegekonsulent har efter min opfattelse intet belaeg for at tilsidesaette den neutrale
objektive neurologiske specialleegeerklaering, som entydigt fastslar forsikringsbegivenheden (ned-
seettelsen af erhvervsevnen i deekningsberettigende grad). Jeg bemaerker i gvrigt, at det efter for-
sikringsbetingelserne er underordnet, om erhvervsevnetabet beror pa primzert subjektive tilken-
degivelser uden sikker laegefaglig diagnose. Jeg kan i sammenhangen henvise til Hgjesterets dom
U.2011.1083H, hvorefter subjektive klager 'deekkes' (endda uanset forsgg pa regulering i forsik-
ringsbetingelserne).

| neerveerende sag gor jeg dog atter opmaerksom p3, at den foreliggende neurologiske undersggel-
se og erkleering fra ... med efterfglgende mail bekreefter, at der er overensstemmelse mellem for-
sikringstagerens diagnose og flere af symptomerne. Neurologen oplyser, at de i gvrigt 'normale
neurologiske forhold' refererer til resultatet af den objektive undersggelse, og at der er fin over-
ensstemmelse med resultatet af tidligere objektive neurologiske undersggelser samt at der pa in-
gen made er diskrepans mellem undersggelserne og symptomerne. De symptomer, der saledes er
bekrzeftet og fastslaet ved undersggelsen, er de symptomer, der dokumenterer forsikringsbegi-
venheden og den nedsatte erhvervsevne i nervaerende sag.

Jeg vedhaefter i gvrigt fra Sundhed.dk en beskrivelse af syringomyeli. Som det fremgar heraf (se
sygehistorie), udvikles symptomerne gradvist over arene. Jeg bemaerker i gvrigt, at dette er be-
kraeftet af [overlaege].

Jeg ma saledes fastholde, at det med erklzeringen fra [specialleege] ligger fast, at der er en forsik-
ringsbegivenhed i form af nedsat erhvervsevne i deekningsberettigende grad, og at det under dis-
se omstaendigheder pahviler Topdanmark Livsforsikring A/S at godtggre, at forsikringsbegivenhe-
den ikke er indtruffet — altsa at forsikringstageren simulerer. Denne bevisbyrde er ikke lgftet med
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selskabets leegekonsulents uddybende kommentarer. Hvis det matte veaere selskabets opfattelse,
at smerterne beror pa psykiatri, skal der indhentes en psykiatrisk speciallaegeerklzering.

Jeg henviser i den forbindelse ogsa til anonymiseret tilkendegivelse fra @stre Landsret af 27. au-
gust 2015 med underliggende byretsdom. | den sag var det tilsvarende selskabets opfattelse, at
den nedsatte erhvervsevne ikke var dokumenteret med en objektiv verificerbar laegefaglig diag-
nose etc. Den foreliggende neutrale speciallaegeerklzering i sagen dokumenterede imidlertid er-
hvervsevnetabet og selskabets interne laegekonsulent havde ventileret, at man s& matte forsgge
en psykiatrisk udredning. Denne blev imidlertid ikke indhentet af selskabet. Under disse omstan-
digheder tabte PFA sagen i landsretten (tog bekraeftende til genmeele). Den indhentede 'neutrale’
specialleegeerklaering kunne efter @stre Landsrets tilkendegivelse ikke tilsidesaettes med selska-
bets egen laegekonsulents erklaerede uenighed, hvorfor forsikringstageren havde derfor Igftet sin
bevisbyrde for forsikringsbegivenheden."

Klagerens advokat har indsendt klagerens bemaerkninger af 5/12 2022, hvor det bl.a. fremgar:

"En mange ars sygehistorie kan man ikke forvente at nogle kan eller vil satte sig ind i det for at
forsta, heller ikke forsikringsselskaber der skal afggre en sag.

Men nar de ikke ggr det, og det man laeser som modsvar ikke er korrekt forstaet, eller ting er ta-
get ud af en sammenhang, ma man jo prgve selv at forklare.

Ja jeg har i mange ar arbejdet pa nedsat tid, da jeg ikke har vist hvad jeg har fejlet og i mange ar er
mine symptomer blevet stemplet og behandlet som stress. Jeg har slaebt mig igennem mine ar-
bejdsdage, da jeg ikke har kunnet leve for mindre gkonomisk og det har ogsa medfgrt flere syge-
meldinger da jeg ikke har kunnet holde til det. Det har vaeret nogle frygtelig ar.

Derfor er det ogsa sa trist at Top Danmark pasta at jeg ville kunne ggre det igen, arbejde som jeg
gjorde engang. Der er sidenhen over alle de ar, sket en forvaerring i min krop — Hvilket ogsa giver
mening da syrengo myeli forveerres over tid, og typisk fgrst kommer til udtryk i 40 ars alderen el-
ler fgrst viser symptomer flere ar efter et evt. traume er sket. Se ogsa min advokats seneste skriv
og udskrift fra sundhed.dk

Top Danmark pastar at mine symptomer ikke haenger sammen med min syrengomyeli, og det er
et
tilfeeldigheds fund, og det ma jeg bare papege at det er det bestemt ikke.

Med sa mange symptomer jeg har, ville ingen leege kunne stemple mig med en diagnose pa sta-
ende fod. Og det har jeg heller ikke haft som en forventning nogle steder, heller ikke pa [privatho-
spital]. Men vi har vaeret ngdt til at starte et sted for at kunne blive udredt. Og det man har valgt
ferst at tage fat i var svimmelheden, og dermed det livsvigtige som var at fa undersggt og scannet
hoved for evt. svulst og hjertet for evt. fejl.

Inden udredningen pa [privathospital] har jeg ogsa gennem egen leege bade faet Rgntgen af min
nakke pga. mine staerke smerter i ryg/nakke efter mit traume/sammenstgd i 2016, og faet en
Gatroskopi af samme arsag, da man troede det var mavesyre der gav sa staerke smerter thorakalt.
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Det er jo de smerter der i sidste ende har fgrt til den MR-scanning laengere henne i udredningen,
der sa viste en syrinx i min rygmarv. Den scanning ville jeg da aldrig have faet tilladelse til med-
mindre jeg havde disse smerter. Derfor har man jo kigget efter en arsag via den vej, og dermed
kan det ikke veere et tilfaeldighedsfund.

Som bevis for at jeg har smerter allerede dengang, har jeg har vedlagt udskrifter for at jeg har ga-
et til fysioterapi efter mit traume i 2016. De beskriver tydeligt mine smerter thorakalt. Dog skal
det siges at ingen dengang havde mistanke om syrengomyeli, og derfor blev mine smerter anset
som at jeg var svag i ryggen, og det skulle treenes op efter sammenstgdet. Det bliver det kun veer-
re af og jeg ender med at afslutte forlgbet. Herefter sender min lzege sender mig til rgntgen pga.
de kraftige smerter. Her kan man heller ikke se noget, og igen kan syrengo myeli ikke ses pa Rgnt-
gen. Det er herefter vi prgver Gastroskopien, men heller ingen svar pa mine smerter den vej."

Af klagerens journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"24-02-2020 columna cervikalis, thorakalis, ...
MR UNDERS@GELSE AF COLUMNA CERVIKALIS, THORAKALIS

INDIKATION
Svimmelhed uden neurologi.

BESKRIVELSE

Der er normale diskustykkelser med normalt vandindhold. Medulla cervicalis er normal.
C7fTh1: Ingen diskusprolaps eller spinalstenose.

C6/7: Ingen diskusprolaps eller spinalstenose.

CS/6: Ingen diskusprolaps eller spinalstenose.

C4/5: Ingen diskusprolaps eller spinalstenose.

De paravertebrale blgddele, plexus brachialis pa hgjre og venstre side samt apertura thoracis su-
perior er normale

Ved den caudale del af billedfeltet ses syrinxdannelse. Vi har derfor suppleret med skanning af
thorakaldelen.

Fra corpus Th3 niveauet til Th11 ses en syringomyeli. Pa bredeste sted maler den 4 mm i niveau
med th6, og syrinx spidser til bade caudalt og kranielt herfor. Der er ikke tumormistanke. fundet
opfattes som kongenit.

KONKLUSION
Syringomyeli thorakalt.

06-03-2020 NEUROKONFERENCE

Vi har gennemdiskuteret den foreliggende neuroradiologi, og den paviste syringomyelit kan slet
ikke forklare noget i symptombilledet. Diskussionen omkring plexus-skade pa hgjre side hvor
skulderen haenger lidt, har der i hvert fald ikke veeret noget neuroradiologi i form af skanning af
columna
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cervicalis og ud over plexus brachialis. Vi tvivler pa om man vil kunne opna yderligere af relevant
diagnostik med en terapeutisk konsekvens ved at fortseette med en neurofysiologisk udredning.
Sa vi mener ikke vi pa indevaerende tidspunkt har yderligere vi kan tilbyde patienten.

09-03-2020 Brev til patienten

Hermed en tilbagemelding pa vores tvaerfaglige konference, hvor vi har gennemdiskuteret din
problemstilling. Den paviste sakaldte syringomyelit, som er den meget lille tynde kanal ud i ryg-
marven, skal der ikke ggres noget ved. Med hensyn til hgjre skulder der jo haenger lidt, er det
formentligt en zeldre skade, men vi kan i hvert fald ikke se en forklaring p& den foreliggende MR-
scanning. Pa indevarende tidspunkt har vi ikke yderligere at tilbyde dig, hverken udredningsmaes-
sigt eller behandlingsmaessigt, og skulle du have spgrgsmal, er du naturligvis velkommen til at
kontakte os.

Af kommunens afggrelse om fleksjob af 1/6 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob, og at du kan blive ansat i fleksjob i dit nuveerende
job med virkning fra den 1. juni 2021. ...

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vaegt pa, at din helbredsmaessige tilstand er kronisk, men der er mulighed for progressi-
on med udvikling af yderligere symptomer. Der er ingen behandlingsmuligheder. Din helbreds-
maessige tilstand er stationzer.

Det er desuden dokumenteret, at du opfylder kravet om at have veeret ansat i mindst 12 maneder
efter overenskomstens sociale kapitler eller pa seerlige vilkar, idet du og din arbejdsgiver siden
den 23. januar 2021 har forsggt at tilpasse dine arbejdsopgaver uden mulighed for ggning over
13,5 timer pr. uge. Du er 100 % effektiv i dine nuvaerende opgaver. Forlgbet har vist, at du funge-
rer bedst med en arbejdstid pa 13,5 time om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage. Der har under forlg-
bet vaeret taget stilling til hjaelpemidler, mentor og personlig assistanceordning. Forlgbet har tilli-
ge vist, at der er en reekke skanehensyn og et effektivt funktionsniveau under ordinzert niveau.

Du har skanehensyn i form af nedsat tid, ikke rygbelastende arbejde, ikke tunge lgft og uhen-
sigtsmaessige vrid i ryggen, behov for mulighed for at sta og ga efter behov, varierende arbejdsstil-

linger, behov for hvil og ingen opgaver med deadlines og tidspres.

Samlet set vurderes det, at du er berettiget til et fleksjob hos din nuvaerende arbejdsgiver."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 5/12 2021 fremgar bl.a.:

"I 2014, mens hun var pa arbejde, udviklede [klageren] akut svimmelhed, der var sa udtalt, at hun
ikke kunne sta op. Svimmelhed kan ikke klart karakteriseres, men nok mere rotatorisk, da den be-
skrives 'som nar man kommer ned efter en karruseltur', 'som en kedel der koger inde i hovedet',
'tab af ligeveegt ved gjelukning'. Symptomeme var voldsomme i starten og aftog efterhanden,
men tilstanden blev aldrig tilfredsstillende. [Klageren] gennemgik en reekke undersggelser, herun-
der gjen-, gre-naese-hals undersggelse og neurologisk udredning pa [privathospital], inklusive MR
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af hjernen og undersggelse af rygmarvsvaesken (spinalvaeske). Man forstar, at der fandtes livlige
dybe reflekser ved den objektive neurologiske undersggelse, men alle de andre undersggelser var
normale. Man fandt ingen forklaring for svimmelheden og det blev foreslaet, at den kunne skyldes
stress. [Klageren] matte affinde sig med denne forklaring trods fortsatte symptomer og ingen
egentlige arsager til gget stress.

| 2016 deltog [klageren] i en aktivitet for ... . [Personer] stod i en cirkel og personer der stod ved
siden af hinanden skulle g& rundt om cirklen i modsatte retninger sa hurtigt som muligt indtil de
mgdte hinanden efter ca. 180 grader. Da [klageren] mgdte den anden person, en hgj kraftigt byg-
get mand, ramte hun med sit ansigt personens brystkasse, hun faldt bagover pa gulvet og slog
dermed baghovedet og nakken. [Klageren] udviklede hovedpine, nakke- og rygsmerter og andre
symptomer, der var langt mere omfattende, udtalte og persisterende end man ville forvente ved
en hjernerystelse. Af bilag udleveret af patienten (patientbilag 2) fremgar, at efter uheldet i 2016
svimmelhed har veeret jeevnt tiltagende indtil oktober 2019, hvor hun matte sygemeldes. Der fulg-
te udredning med forskellige undersggelser. | forlgbet pavistes tilstanden syringomyeli (udvikling
af et hulrum i rygmarven fyldt med rygmarvsvaeske) svarende til brystrygsgjlen (torakalt). [Klage-
ren] har varet til kontrol hos en ekspert i tilstanden, og er ogsa behandlet af fysioterapeut, der
angiveligt ogsa specialiserer sig i tilstanden. Afklaring vedrgrende diagnosen har vaeret positiv,
men behandling har ikke haft betydelig effekt. [Klageren] har haft vekslende, men vedvarende
symptomer med vasentlig pavirkning af den daglige livsfgrelse. Tilstanden har vaeret stationaer
igennem laenger tid.

Ved sygdom i 2014 var [klageren] sygemeldt i 3 maneder, hvorefter hun arbejdede 25 timer om
ugen i 6 maneder og senere 30 timer om ugen.

Resume og konklusion

... arig ..., uden neurologiske dispositioner. Lidt af migreene uden aura siden barndom, aktuelt an-
fald ca. to gange om aret. | 2013 ikke alvorligt trafikuheld uden varige fglger. Siden 2013 snigende
opstaet smerter i hgjre skulder uden forudgaende sygdom eller anden provokation, herunder
traume. Ved undersggelse i 2020 skal vaere pavist forkalkning, observanden behandlet med blo-
kade og genoptraening. Siden 2018 i substitutionsbehandling for lav B12 vitamin uden normalise-
ring af veerdier, udredning pagar. Pavist lettere forhgjet kolesterol, ikke i behandling.

Nuvaerende sygdom har veaere bifasisk med akut opstaet rotatorisk svimmelhed i 2014, med yder-
ligere forveerring efter uheld i 2016, hvor observanden ramte anden person med ansigtet pa
brystkassen, hvorefter hun faldt bagover og slog ryggen og baghovedet. Det har vaeret andre
symptomer ogsa herunder kvalme, hovedpine, trykkende fornemmelse i grerne, slgret syn, smer-
ter i nakken og mellem skulderbladene. Observanden gennemgik en omfattende udredning siden
2014, som beskrevet i relevante afsnit. Ved MR skanning pavistes torakal syringomyeli, maksimum
3,5 x 2,8 mm pa niveau Th4-Th6 med en vis udvidelse af centralkanalen hhv. op til Th3 og ned til
Thl 1. Siden Juli 2020 er observanden fulgt pa [specialhospital] og modtager konservativ ved [fy-
sioterapeut]. Der er behov for daglig indtagelse af smertestillende.

Observanden har vaeret sygemeldt i flere perioder i forlgbet og har arbejdet i fleksjob 14 timer om
ugen siden 1. juni 2021. De aktuelle symptomer har medfgrt en betydelig forringelse af funktions-
niveauet.
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Ved den aktuelle objektive undersggelse angives lokaliserede smerter ved foramenkompressions
test mod venstre, samt moderat palpationsgmhed svarende til hele det torakale segment i co-
lumna, mest udtalt midt torakalt. Finger-gulv afstand lig 30 centimeter. Ved strakt armtest ses let
bilateral nedsynknng, men normal kraft og ikke andre fokale neurologiske udfald.

Mht. Deres specifikke spgrgsmal:
1) detaljeret og struktureret beskrivelse af objektive fund: der henvises venligst til ovenstaende,

2) Observanden opfylder kriterier for syringomyeli diagnosen,

3) vurdering af sammenhang mellem syringomyeli og symptomer samt fund pa medsendte skan-
ningsbilleder? Hvis nej, hvad er den medicinske arsag til observandens nedsatte funktionsniveau?
Undertegnede vurderer, at den paviste syringomyeli er kongenitiopstaet meget tidligere i livet.
Det kan ikke udelukkes, at rygtraumet i 2016 har pavirket cirkulation af cerebrospinalvaesken og
har provokeret symptomer fra laesionen, der indtil da var asymptomatisk. Syringomyelien kan
godt forklare smerter svarende til brystrygsgjlen/mellem skulderbladene, samt sekundaere smer-
ter i nakken og hovedpine. Trods fravaer af Arnold Chiari malformation, syringomyelien kan ogsa
forarsage/forveerre svimmelhed pga. andringer i cirkulation af cerebrospinalvaesken. Dog skgn-
nes, at den svimmelhed observanden udviklede akut i 2014 ikke er forarsaget af syringomyelien.
Der er ikke forslag til andre arsager til denne svimmelhed, idet man formoder, at allerede foreta-
get MR undersggelse af hjernen har udelukket intrakranielle laesioner der kunne forklare svim-
melheden.

4) depressionstest: observanden fremstar ikke deprimeret og der heller ikke tegn pa depression
ved anvendelse af to instrumenter som beskrevet ovenfor- vedhaeftes-

5) vurdering af ud fra de objektive fund fremover vil veere ngdvendigt med funktionsmaessige
skanehensyn? | givetfald, hvilke og hvor leenge? Det er ngdvendigt med skanehensyn fremover.
Behovet er varigt. Undertegnede har ikke supplerende forslag til de tiltag, der allerede er taget i
brug. Mest vaesentligt synes at undga fysisk belastning, herunder isaer tunge |gft.

6) vurdering af skanehensynene kan eventuelt blive kompenseret gennem jobtilpasning, ergono-
misk vejledning, hjeelpemidler eller andet? | givetfald, hvordan? Hvis med spgrgsmalet menes om
jobtilpasning, ergonomi og hjalpemidler kan erstatte de igangsatte skanehensyn, svaret er NEJ.
Forelgbigt er der ikke brug for personlige hjeelpemidler. Jobtilpasning og ergonomiske tiltag kan
supplere de andre skanehensyn.

7) vurdering af om behandling er optimal? Vil (evt. anden) behandling/optraening kunne bedre til-
standen? | sa fald, hvilken? Undertegnede vurderer, at i gjeblikket ikke er behov for yderligere
behandlingstiltag. Laesionen er lille og observanden har ikke neurologiske udfald. Syringomyeli er
imidlertid en dynamisk tilstand. Hvis laesionens stgrrelse tiltager, kan man overveje invasive be-
handlinger, f.eks. shunt. Dette er i sa fald en opgave for en specialiseret neurokirurgisk klinik.

8) vurdering af hvilke funktioner kan observanden klare? Dette ogsa inden for andre omrader end
eget interesseomrade? Det vurderes, at de funktioner observanden varetager i gjeblikket er pas-
sende. Det synes ikke hensigtsmaessigt at overveje beskaeftigelse i en anden branche, da omsko-
ling/oplaering vil belaste observanden ungdig og ikke medvirke til at opna et hgjere funktionsni-
veau.
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9) oplysninger om andre helbredsmaessige eller sociale problemer, som pavirker funktionsevnen?
| givetfald hvilke? De hgjresidige skuldersmerter pavirker funktionsevnen. B 12 mangel kan pavir-
ke funktionsevnen. Der synes ikke at vaere andre helbredsmaessige eller sociale problemer, som
pavirker funktionsevnen?"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (gkonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling. Ved en laegelig vurdering forstas, at der foretages en laege-
faglig vurdering af i hvilken udstrakning, forsikrede med sine funktionsindskraenkninger er eller
burde veere i stand til at varetage et erhverv.

6.2.3 — Generelt erhvervsevnetab

Fortsaetter forsikrede med at veere sygemeldt, og har forsikredes tilstand stabiliseret sig, jf. punkt
6.2.2, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive
2/3.

Generelt erhvervsevnetab i deekningsberettiget grad foreligger, nar forsikrede medicinske og gko-
nomiske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller
ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikrede nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervs-
evne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal vaere nedsat.

| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Topdanmark, hvor meget forsikrede kan
tjene. | denne vurdering indgar den forsikredes tilstand, tidligere beskzeftigelse og uddannelse.
Derefter sammenligner Topdanmark den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige perso-
ner med tilsvarende uddannelse, alder og k@n tjener i samme del af landet."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — blev sygemeldt i 2014 pa grund af svimmelhed. Hun gen-

optog arbejdet efter halvanden maned og ¢gede Igbende arbejdstiden til 25 timer om ugen. |

2016 blev klagerens svimmelhed forvaerret efter et fald, og hun var kortvarigt sygemeldt. Ud-

over svimmelhed lider klageren af treethed, udmattelse, hovedpine, samt smerter i nakke og

ryg. Hun blev sygemeldt i oktober 2019 og genoptog arbejdet i januar 2020, hvor hun startede
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med 12 timer om ugen, som blev sat op til 14 timer. Der blev gjort forsgg pa at tilpasse arbejds-
opgaverne til klagerens skanehensyn. Hun fik i 2020 konstateret syringomyeli (cyste i rygmar-

ven). Hun blev tilkendt fleksjob i samme virksomhed pr. 1/6 2021.

Selskabet ydede midlertidig deekning fra 1/2 2020 til 1/2 2022, hvorefter selskabet vurderede,
at klagerens generelle erhvervsevnetab ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har
anfert, at den konstaterede syringomyeli ikke forklarer klagerens gener, og at der — trods om-
fattende udredning — ikke er konstateret en forklaring pa generne. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren i mange ar var i stand til at arbejde 25-30 timer om ugen trods generne, og at der ikke er
en forklaring pa, at klageren efter 2019 ikke kan arbejde i samme omfang. Selskabet har anfgrt,
at sygemeldingen synes begrundet i, at klageren i 2018 blev varslet op i tid. Selskabet har an-
fert, at klagerens arbejdsprgvning ikke er retvisende, idet klageren ikke har forsggt at gge ar-

bejdstiden til mere end 14 timer.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen. Klageren
har anfgrt, at arbejdsprgvningen har vist, at hun ikke kan arbejde mere end 14 timer om ugen,
og at hun pa grund af det langvarige sygdomsforlgb er tilkendt fleksjob. Klageren har anfgrt, at
hun har faet konstateret syringomyeli — som er en progredierende sygdom, der er vanskelig at
behandle — og at den neurologiske specialleegeerklaering af 5/12 2021 underbygger, at klageren

har vaesentlige gener, som begraenser hendes pa det brede arbejdsmarked.

Af journalnotat af 6/3 2020 fremgar det, at "Vi har gennemdiskuteret den foreliggende neuro-
radiologi, og den paviste syringomyelit kan slet ikke forklare noget i symptombilledet. Diskussi-
onen omkring plexus-skade pa hgjre side hvor skulderen hanger lidt, har der i hvert fald ikke
vaeret noget neuroradiologi i form af skanning af columna cervicalis og ud over plexus brachia-
lis. Vi tvivler pa om man vil kunne opna yderligere af relevant diagnostik med en terapeutisk
konsekvens ved at fortseette med en neurofysiologisk udredning. Sa vi mener ikke vi pa indevae-

rende tidspunkt har yderligere vi kan tilbyde patienten".
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Af kommunens afggrelse om fleksjob af 1/6 2021 fremgar det, at "din helbredsmaessige tilstand
er kronisk, men der er mulighed for progression med udvikling af yderligere symptomer. Der er
ingen behandlingsmuligheder. Din helbredsmaessige tilstand er stationzer. ... du og din arbejds-
giver siden den 23. januar 2021 har forsggt at tilpasse dine arbejdsopgaver uden mulighed for
ggning over 13,5 timer pr. uge. Du er 100 % effektiv i dine nuvaerende opgaver. Forlgbet har
vist, at du fungerer bedst med en arbejdstid pa 13,5 time om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage.
Der har under forlgbet veeret taget stilling til hjeelpemidler, mentor og personlig assistanceord-
ning. ... Du har skanehensyn i form af nedsat tid, ikke rygbelastende arbejde, ikke tunge lgft og
uhensigtsmaessige vrid i ryggen, behov for mulighed for at sta og ga efter behov, varierende

arbejdsstillinger, behov for hvil og ingen opgaver med deadlines og tidspres".

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 5/12 2021 fremgar det, at "Ved sygdom i 2014 var [kla-
geren] sygemeldt i 3 maneder, hvorefter hun arbejdede 25 timer om ugen i 6 maneder og sene-
re 30 timer om ugen. ... Undertegnede den paviste syringomyeli er kongenitiopstaet meget tid-
ligere i livet. Det kan ikke udelukkes, at rygtraumet i 2016 har pavirket cirkulation af cereb-
rospinalvaesken og har provokeret symptomer fra laesionen, der indtil da var asymptomatisk.
Syringomyelien kan godt forklare smerter svarende til brystrygsgjlen/mellem skulderbladene,
samt sekundzere smerter i nakken og hovedpine. Trods fraveer af Arnold Chiari malformation,
syringomyelien kan ogsa forarsage/forveerre svimmelhed pga. sendringer i cirkulation af cereb-
rospinalveesken. Dog skgnnes, at den svimmelhed observanden udviklede akut i 2014 ikke er
forarsaget af syringomyelien. Der er ikke forslag til andre arsager til denne svimmelhed, idet
man formoder, at allerede foretaget MR undersggelse af hjernen har udelukket intrakranielle
laesioner der kunne forklare svimmelheden. ... Det vurderes, at de funktioner observanden va-
retager i gjeblikket er passende. Det synes ikke hensigtsmaessigt at overveje beskaeftigelse i en
anden branche, da omskoling/oplaering vil belaste observanden ungdig og ikke medvirke til at

opna et hgjere funktionsniveau".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det at "generelt erhvervsevnetab i deekningsberettiget grad

foreligger, nar forsikrede medicinske og gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere end
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halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke. ... Erhvervsmulighederne skal be-
dgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i
forsikredes erhverv, der skal veere nedsat. | forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgn-
ner Topdanmark, hvor meget forsikrede kan tjene. | denne vurdering indgar den forsikredes
tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse. Derefter sammenligner Topdanmark den skgn-
nede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder og kgn

tjener i samme del af landet".

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

tigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, og at hun med de rette skanehensyn vur-
deret i forhold til det brede arbejdsmarked ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end
halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddan-

nelse og alder tjener i samme del af landet.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren efter sygemeldingerne i 2014 og 2016 var i
stand til at genoptage arbejdet med 25-30 timer om ugen, at hun arbejdede med dette timetal
frem til oktober 2019, og at der i sagen ikke er beskrevet en sadan helbredsmaessig forvaerring,

som kan forklare, at klageren herefter kun har vaeret i stand til at arbejde 14 timer om ugen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa at de skanehensyn — som er beskrevet kommunens afggrelse om
fleksjob af 1/6 2021 — ikke tilsiger, at klageren ikke kan arbejde mere end halvdelen pa det bre-

de arbejdsmarked.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren alene er arbejdsprgvet hos egen arbejdsgiver, og at
det ikke er undersggt, i hvilket omfang klageren ville veere i stand til at arbejde inden for det

bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



