Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. februar 2023 blev i sag nr. 98747:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 23/9 2022 til naevnet har

klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. Forsikringsaftalen og sagens tvist

Sagen omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt min klient er berettiget til udbetaling fra hendes
daekning i form af forsikring mod tab af erhvervsevne fra Danica Pension, herunder ogsa praemie-
fritagelse.

Der er enighed mellem parterne om, at min klient har nedsat erhvervsevne som fglge af sine hel-
bredsmaessige forhold, men der er ikke enighed om, hvorvidt min klients generelle erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettiget grad.

Som sagens bilag 1 fremlaegges daekningsoversigt af 1. maj 2015.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, jf. bilag 2, at min klients erhvervsevne skal vaere nedsat
med minimum halvdelen, fgr hun er berettiget til udbetaling.

Selskabet har vurderet, at det ikke er tilfaldet, hvilket herefter giver anledning til naervaerende
klage til Ankenaevnet for Forsikring.

2. Sagsforlgbet ved Danica Pension
Den 8. december 2020 anmeldte min klient sagen til Danica Pension. Som sagens bilag 3 fremlaeg-
ges anmeldelse af 8. december 2020.

Den 11. februar 2021 meddelte Danica Pension, at man ikke vurderede, at min klients erhvervs-
evne var nedsat i deekningsberettiget grad, idet Danica Pension vurderede, at min klient burde
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kunne arbejde pa mere end halv tid under samtidig hensyntagen til hendes skanebehov. Som sa-
gens bilag 4 fremlaegges Danica Pensions brev af 11. februar 2021.

Den 21. maj 2021 anmodede min klient om en grundigere begrundelse for afslaget pa skadesan-
meldelsen.

Den 31. maj 2021 preaeciserede Danica Pension deres stillingtagen og oplyste, at man ikke vurde-
rede, at der var dokumenteret hverken fysisk eller psykisk sygdom, der betinger en nedsat er-
hvervsevne med minimum halvdelen, hvorfor Danica Pension oplyser, at man vurderer, at min kli-
ent burde kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid under iagttagelse af relevante skane-
hensyn. Som sagens bilag 5 fremlaegges Danica Pensions brev af 31. maj 2021.

Den 12. januar 2022 forelagdes sagen for rehabiliteringsteamet. Som sagens bilag 6 fremlaegges
referat fra mg@det i rehabiliteringsteamet.

Den 18. januar 2022 bevilges min klient fleksjob. Som sagens bilag 7 fremlaegges afg@relse om visi-
tation til fleksjob.

Den 8. juli 2022 fremsendtes klage over Danica Pensions stillingtagen til min klients erhvervsevne.
Som sagens bilag 8 fremlaegges klageskrivelse af 8. juli 2022. Der fremsendtes i den forbindelse
ogsa kopi af aktindsigter modtaget fra [kommune 1], jf. bilag 9-13, henholdsvis [kommune 2], jf.
bilag 14, begge indeholdende leegelige oplysninger, som kommunerne har anvendt i deres sags-
behandling frem til overgangen til fleksjob.

Den 25. juli 2022 fastholdt Danica Pension sin stillingtagen i sagen, hvilket herefter har ngdven-
diggjort naervaerende klage til Ankenavnet for Forsikring.

3. Klagebemeaerkninger
Jeg er ikke enig i Danica Pensions vurdering af min klients erhvervsevne.

Jeg skal for sa vidt angar min klients erhvervsmaessige situation indledningsvist bemaerke, at min
klient har arbejdet som [tidligere erhverv] hos [arbejdsgiver 1] i perioden 2015-2020. | 2018 gik
hun ned i tid fra 37 timer ugentligt til 25 timer ugentligt grundet tiltagende gener. Det skal heref-
ter bemaerkes, at min klient i december 2019 fik diagnosticeret BDS (Body Distress Syndrome) pa
[hospitalet], Neurologisk Afdeling.

Som sagens bilag 15 fremlaegges journal fra egen laege for perioden 23. juni 2017 til 1. december
2020.

Min klients egen laege har efter diagnosticeringen af BDS flere gange vurderet, at min klient ikke
kan vende tilbage til at arbejde pa de vilkar, som hun tidligere har arbejdet under.

Grundet sine gener fik min klient bevilliget en §56-aftale, som indledningsvist blev godkendt for
perioden fra 5. marts 2020 til 4. marts 2021. Derudover skal det bemaerkes, at man har forsggt at
fastholde min klient i anszettelsen, idet hun fik bevilliget en raekke hjeelpemidler i forbindelse med
tilpasning af tidligere ansaettelsesforhold, herunder saerligt en specialstol, siddepuder, bolde, arm-
leen og stamatte. Tilpasningen havde imidlertid ikke effekt pa min klients gener.
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Hun blev sygemeldt den 4. juni 2020 grundet BDS, og har herefter ikke veeret tilbage pa arbejde
pa ordinaere vilkar. Hun har under sit kommunale forlgb deltaget i en virksomhedspraktik hos [ar-
bejdsgiver 2], hvor hun udfgrte lagerfunktioner i perioden fra april 2021 til oktober 2021, hvor ar-
bejdsopgaverne bestod i blandt andet at ... Virksomhedspraktikken viste, at hun kunne arbejde 9
timer ugentligt fordelt pa 3 dage med en effektivitet pa 100 procent. Det var ikke muligt at arbej-
de tilnzermelsesvist fuld tid.

Det bemaerkes i forlaengelse af ovenstaende, at der under jobafklaringsforlgbet har vaeret indhen-
tet flere laegeattester til brug for vurderingen af arbejdsevnen.

Jeg skal indledningsvist henvise til specifik helbredsattest, LE 135, af 18. august 2020 (vedlagte
kommunale aktindsigt fra [kommune 1], del 4 af 5, side 28-30), hvoraf fremgar, at lsegen vurderer,
at tilstanden er stationaer, og at der forventeligt vil ske forvaerring af smerterne. Det er saledes
heller ikke korrekt, at min klient burde kunne arbejde 25 timer ugentligt, som selskabet tidligere
har anfgrt over for min klient. Det fremgar derudover direkte af helbredsattesten (vedlagte kom-
munale aktindsigt fra [kommune 1], del 4 af 5, side 28-30), at 'Ifht skGnehensyn, sa er det primaert
maengden af belastningen, altsd antallet at arbejdstimer dagligt. Men iseer statisk arbejde har for-
veerret [klagerens] symptomer. Jeg vil betegne tilstanden som stationeer. Jeg vurderer at [klage-
rens] arbejdsevne md betegnes som vaesentligt varigt nedsat, og dette md forventes at vaere in-
denfor ethvert erhverv.'

Jeg skal dernaest henvise til specifik helbredsattest, L& 135, af 28. juni 2021 (vedlagte kommunale
aktindsigt fra [kommune 1], del 2 af 5, side 99-101), hvoraf fremgar, at laegens prognose er en va-
rig nedsat funktionsevne.

Jeg skal i forleengelse af ovenstaende videre bemaerke, at der den 30. september 2021 er udar-
bejdet en laegeattest (vedlagte kommunale aktindsigt fra [kommune 1], del 1 af 5, side 226-227)
til Rehabiliteringsteamet. Det fremgar heraf, at '[klageren] oplever belastningsrelaterede bevaeg-
apparatssymptomer med smerter og heevelse af sine led. Lokalisationen af generne svinger meget,
og kan forventes at fremtraede i alle led der belastes. [Klageren] oplever desuden voldsom fati-
gue/udtrzetning ved belastning. Ligeledes har [klageren] i perioder haft tendens til et depressivt
mgnster, hun stresses nemt, ndr der er manglende struktur.' Det angives videre i forhold til skane-
hensyn, at '[klageren] belastes isaer af arbejdsmaengden, men ogsad fysisk belastning og et stres-
sende arbejdsmiljg. Isaer tunge Igft, komplicerede fysiske opgaver og statisk arbejde medfdgrer en
forveerring af [klagerens] smerter og udtreetning. Hun har meget sveert ved at sidde pa hug i laen-
gere tid uden en forvaerring af hendes gener.' | forhold til spgrgsmalet om, hvorvidt tilstanden er
stationaer, angiver laegen dernaest, at '[klageren] har gennemgdet det terapeutiske behandlingstil-
bud der er for BDS patienter og dermed er mulighederne for yderligere behandling udtgmte, og
tiltandens, som beskrevet i seneste specifikke helbredsattest, vurderes som varig.'

Min klient er herefter den 18. januar 2022 blevet indstillet til et fleksjob, idet kommunen har vur-
deret, at min klient 'har varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfarer, at du
ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pG normale i vilkdr pa arbejdsmarkedet. Det er vurde-
ret, at alle relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vearet af-
pravet.' Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa ovenstaende refererede helbredsattester.
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Min klient er herefter blevet ansat i fleksjob ved [arbejdsgiver 3] pr. 1. juni 2022 med en ugentlig
effektiv arbejdstid pa 12 timer. Jeg henviser i den forbindelse til vedlagte aktindsigt fra [kommune
1], side 9.

Vurderet i forhold til et almindeligt fuldtidserhverv svarende til 37 timer, er arbejdsevnen saledes
reduceret med mere end halvdelen, idet nedgangen i arbejdstimer i alt udggr 67,57 procent vur-
deret ud fra en fuldtidsstilling.

Pa baggrund af ovenstaende bemaerkninger samt det forhold, at min klients helbredsmaessige til-
stand i samtlige laegelige akter fremgar at vaere stationaer, og at hun derudover bade er blevet be-
vilget og ansat i fleksjob, er det sdledes ogsa min klare opfattelse, at min klient er berettiget til
udbetaling svarende til sin daekning ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for preemieindbeta-
ling.

Pa baggrund af ovenstaende samt de for Ankenaevnet fremlagte bilag, skal jeg herefter anmode
om Ankenavnet for Forsikrings stillingtagen til, hvorvidt min klients gener skal anses som daek-
ningsberettiget under min klients daekning ved tab af erhvervsevne, herunder ogsa berettigelse til
praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 27/10 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse

Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 11. februar 2021 truffet afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervs-
evne ikke er nedsat til halvdelen eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne og praemiefritagelse, herunder om den generelle erhvervsevne (dvs. i ethvert
erhverv) er nedsat med mindst halvdelen.

1. Forsikringsaftalen
[Klageren] blev gennem sin anszettelse hos [arbejdsgiver 1] den 1. maj 2015 omfattet af en firma-
pensionsordning med forsikringsdaekning hos Danica Pension.

[Klagerens] forsikringsdaekning hos Danica Pension omfatter bl.a. deekning ved tab af erhvervsev-
ne, herunder ret til Igbende ydelser samt preemiefritagelse, hvis hendes erhvervsevne som fglge
af sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag 1, s. 4. Retten til Isbende ydel-
ser og praemiefritagelse begynder tidligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag
1,s. 4.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne under overskriften 'Daekning ved tab af erhvervsevne', jf.
bilag 2, s. 2-8:

2. Sagsfremstilling
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[Klageren] blev den 17. februar 2015 ansat som [tidligere erhverv] hos [arbejdsgiver 1]. Der var
ved ansaettelsen aftalt en ugentlig arbejdstid pa 37 timer.

| perioden 2016 til 2018 gennemgik [klageren] flere udredningsforlgb og undersggelser, idet hun
bl.a. klagede over smerter i baekkenregionen, rygsmerter, smerter i knae, smerter i fingre og hand-
led, samt smerter i gjnene med let slgret syn, jf. bilag 15. [Klageren] modtog i perioden medicinsk
behandling og behandling hos fysioterapeut, jf. bilag 15.

| 2018 valgte [klageren] at ga ned i arbejdstid til samlet 25 timer ugentligt.

| december 2019 fik [klageren] stillet diagnosen BDS (Body Distress Syndrom), jf. bilag 15, s. 135-
136, og s. 142. [Klageren] var pa dette tidspunkt [20'erne] ar gammel.

Det fremgar af journalnotat fra neurologisk klinik pa [hospitalet] af 11. december 2019, jf. bilag
15, s. 136, og bilag 11, s. 17:

'Pts. funktionsevne vurderes moderat pavirket. Hun er i stand til at opretholde arbejde 25
timer om ugen.'

[Klageren] opsggte den 28. maj 2020 egen laege, og det fremgar af journalnotat fra konsultatio-
nen, jf. bilag 15, s. 171:

‘Notetekst:

Oplevet markant bedring i smerter efter at vaere blevet hjemsendt.

Sveert ved at arbejde hjemme, grundet manglende mulighed for skanehensyn. Snak om-
kring arbejdsevne.

Ma trappe stille og roligt op, ndr virksomheden dbner igen. /...'

Den 29. maj 2020 blev [klageren] opsagt fra sin stilling hos [arbejdsgiver 1] med fratreeden ved
udgangen af september 2020. Opsigelsen blev begrundet i Covid-19 og den heraf fglgende van-
skelige pkonomiske situation for [arbejdsgiver 1].

Kort efter opsigelsen, den 4. juni 2020, sygemeldte [klageren] sig pa fuld tid.

Det fremgar af oplysningsskema i relation til sygefraveeret udfyldt den 7. juli 2020, jf. bilag 12, s.
96, at [klageren] sygemeldte sig pa grund af 'Stationzere smerter — bodily distress syndrom'. Det
fremgar videre af oplysningsskemaet, jf. bilag 12, s. 96:

'Hvilke af dine arbejdsopgaver/arbejdsfunktioner er pdvirket af sygdommen?

(...)

Jeg har sveert ved at sidde/std for laenge adgangen foran computeren, da jeg far smerter i
kroppen.

Mine haender og arme haever og fyldes med vand ndr at jeg bruger mus (jeg har mouse-
trapper) og tastatur for meget. Stress forvaerrer mine smerter voldsomt.'

Den 18. august 2020 udarbejdede [klagerens] egen laege, ..., 'Specifik helbredsattest' til [kommune
1], jf. bilag 12, s. 28. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 12, s. 28-30:
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'A: Sygehistorie, og igangvarende behandling

[Klageren] er udredt og diagnosticeret med Bodily Distress Syndrome via Neurologisk Af-
deling pad [hospitalet] i december 2019. Der er iveerksat en genoptraeningsplan med fysio-
terapi, hvor hun overholder sine aftaler og passer sin traening. [Klageren] er desuden hen-
vist mhp. psykolog behandling.

[Klageren] har bevaegapparatssmerter, iseer fra ryg, baekken og ben. | mindre grad fra
skuldre og underarme.

Smerterne udlgses af belastning, primeert antallet af arbejdstimer dagligt, men ogsad sta-
tisk og repetitivt arbejde medfdrer en forvaerring af smerterne og en yderligere funktions-
nedsazettelse.

(...)

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose:

Normal bevaegelighed af begge arme og ben.

Smerter ved undersggelse af nederste del af leenderyg og baekkenled.

Diagnose: Bodily Distress syndrom.

Prognose: Varige gener.

Forventeligt med intermitterende (periodisk) forveerring af smerterne.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering
af en evt. social ydelses art eller omfang)

Ifht. skdnehensyn, sa er det primaert maengden af belastningen, altsa antallet at arbejds-
timer dagligt.

Men iseer statisk arbejde har forveerret [klagerens] symptomer.
Jeg vil betegne tilstanden som stationeer.

Jeg vurderer at [klagerens] arbejdsevne ma betegnes som veesentligt varigt nedsat, og
dette ma forventes at vaere indenfor ethvert erhverv.'

[Klageren] indgav den 8. december 2020 anmeldelse om tab af erhvervsevne til Danica Pension, jf.
bilag 3. Det fremgar af anmeldelsen, at [klageren] havde f@rste sygedag den 6. april 2017, men at
dette var datoen for den fgrste af flere korte sygemeldinger, jf. bilag 3, s. 4 og 10. Det fremgar vi-
dere af anmeldelsen, at [klageren] ansa sig fuldt ud uarbejdsdygtig grundet sygdom i form af Bodi-
ly Distress Syndrom, jf. bilag 3, s. 2.

[Klageren] har i anmeldelsen om tab af erhvervsevne af 8. december 2020 beskrevet sine hel-
bredsmaessige gener, som fglge af Bodily Distress Syndrom, saledes, jf. bilag 3, s. 2:

'Sygdommen ggr at jeg konstant har smerter (Konstant i laend/Hofte/balleomrddet, ryg-
gen og haender/fingre. lider af fatique (konstant traethed) samt jeg har kognitive udfor-
dringer. Jeg har tilbagevendende inflammation i venstre Si-led som giver store gener til
hele hofte-/laendeomrddet, kroniske rygsmerter som pdvirker min funktionsevne - isaer om
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natten. Mine haender og fingre er ofte haevet og smertefulde som ggr at jeg ikke kan bru-
ge dem ret meget i min dagligdag. Derudover sad lider jeg meget af overspaendte muskler
og fa hurtigt overbelastninger'.

Den 11. februar 2021 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke
af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder, jf. bilag 4. Det fremgar bl.a.
heraf, jf. bilag 4, s. 1-2:

'Din forsikring daekker dig, hvis vi vurderer, at du har mistet mindst halvdelen af din gene-
relle erhvervsevne. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende til-
bage til arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv end det fag du blev sygemeldt fra. For dig
betyder det, at vurderingen ikke begraenset til, om du kan arbejde som [tidligere erhverv],
men i stedet er en generel vurdering af din erhvervsevne i alle erhverv.

Af kommunens oplysninger fremgdr det, at du flere gange har vaeret sygemeldt af samme
drsag. Du har i perioden veeret raskmeldt fra den 23. juli 2017 og indtil du igen sygemeldte
dig 4 juni 2020. Det fremgdr, at du er gdet ned i tid til at arbejde 25 timer om ugen. Du
blev diagnosticeret med BDS i december 2019.

Det er beskrevet, at du i denne omgang har sygemeldt dig, efter du under corona-
hjemsendelse har indset hvor ringe livskvalitet du har haft.

Dette indikerer, at du har kunne arbejde 25 timer om ugen. Vi ligger vaegt pd, at der ikke
er dokumenteret en helbredsmaessig forvaerring i forbindelse med din nuvaerende syge-
melding. Vi vurderer, at du ma kunne arbejde pG mere end halv tid, under hensyn til dine
skdnebehov.'

| perioden fra den 21. april 2021 til den 1. oktober 2021, var [klageren] i virksomhedspraktik som
lagermedarbejder/butiksmedarbejder hos [arbejdsgiver 2], jf. bilag 9, s. 201. Det fremgar bl.a. af
en afrapporteringsrapport pa virksomhedspraktikforlgbet udarbejdet af kommunen, jf. bilag 9, s.
201-202:

'Skanehensyn i praktikken:

[Klageren] er diagnosticeret med Bodily Distress Syndrome (BDS), hvilket betyder, at hun
skal kunne variere sine arbejdsstillinger, at hun ikke ma udfgre statiske opgaver, at hun
ikke skal foretage tungere Igft samt at hun skal kunne afholde sma hvil, séfremt hun har
brug for disse. Hun md endvidere ikke virke under tidspres og med korte kontinuerlige
deadlines, og endelig skal [klageren] have nedsat fremmgdetid.’

Den 21. maj 2021 anmodede [klageren] om en yderligere begrundelse for Danica Pensions afgg-

relse.

Den 31. maj 2021 svarende Danica Pension pa [klagerens] henvendelse, jf. bilag 5, s. 1. Det frem-
gar af Danica Pensions brev af 31. maj 2021, jf. bilag 5, s. 1:

'Som skrevet i afggrelsesbrevet af den 11. februar 2021, har vi indhentet akter fra [kom-
mune 1] og journalen fra din egen lage til behandling af din anmeldelse.
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Ud fra disse oplysninger, vurderer vi, at der ikke er dokumenteret hverken fysisk eller psy-
kisk sygdom, der betinger at din erhvervsevne er nedsat til halvdelen. Vi vurderer, at du
ma kunne varetage skdnsom beskaeftigelse pd mere end halv tid.

Siden Gr 2018 har du veeret ansat pd 25 timer om ugen, og du har veeret i stand til at op-
retholde dette. | vores vurdering af din erhvervsevne ligger vi ogsa vaegt pd, at der ikke er
dokumenteret en helbredsmaessig forveerring siden da. Det fremgar, at du har sygemeldt
dig i forbindelse med corona-hjemsendelsen.'

Den 28. juni 2021 udarbejdede [klagerens] egen laege, ..., 'Specifik helbredsattest' til [kommune
1]. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 10, s. 99-101:

'A: Sygehistorie og igangvaerende behandling

[Klageren] har tidligere haft tendens til tilbagevendende depression.

Hun er diagnosticeret med OCD, og der har tidligere veeret mistanke om personlighedsfor-
styrrelse.

Efter mange forskellige udredningsforlgb blandt andet i reumatologisk og neurologisk re-
gi, da fdet konstateret BDS, dette har medfart en ro i [klagerens] kontaktmgnster.

| behandling faet lzert at cope med sine symptomer og leert at aflaese sin krops reaktions-
mgnstre ifht. belastning.

Der er efterfglgende ikke vaeret indikation for at udrede for personlighedsforstyrrelse.

OCD-problematikken er ikke noget der generer [klageren] i hendes dagligdag, hun modta-
ger ingen behandling herfor, og har heller ikke behov for dette.

Ifht. til det depressive mgnster, sG har hun igennem en laengere periode varet helt stabil
uden tegn pd depression, men hun stresses nemt, ndr der er manglende struktur.

Hendes daglige struktur styrer hun selv med succes, men forlgbet ifht afklaringsprocessen
har veeret hdrd ved hende, da det medfarer en belastning pd hende med manglende struk-
tur, skiftende sagsbehandlere og [klageren] har falelsen af, at hun selv skal fremsgge in-
formation.

[Klageren] har behov for en struktureret plan og fast kontaktperson, for at fale sig sikker i
sit forlgb.

Ifht praktikken, sa faler hun det gdr godt.

Aktuelt pd 6 timer pr uge, hendes hab er 10-15 timer pr uge.

Meerker symptomer efter belastning, men de aftager ogsa ret hurtigt igen, og dermed ac-
ceptable.

(...)

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Neurologisk sGvel som fysisk undersggelse af arme, ben og ryg undersggelse er normal.

Objektivt psykisk:
God formel og emotionel kontakt, fremstdar habituel og tegn pa depression.
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Diagnose: BDS - Bodily Distress Syndrom
Prognose: Varig nedsat funktionsevne.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering
af en evt. social ydelses art og omfang)

[Klageren] er glad for sit praktikforlgb og positiv ifht formden pd arbejdspladsen, men
[klageren] har et stort behov for struktur og faste rammer i sit afklaringsforlgb.’

Den 30. september 2021 udarbejdede [klagerens] egen lzege, ..., 'Leegeattest til Rehabiliterings-
team’, jf. bilag 9, s. 226-229. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 9, s. 226:

'2.2 Relevante helbredsforhold

(...)

[Klageren] oplever belastningsrelaterede bevaegapparatssymptomer med smerter og hae-
velse daf sine led. Lokalisationen af generne svinger meget, og kan forventes at fremtreede i
alle led der belastes. [Klageren] oplever desuden voldsom fatigue/udtraetning ved belast-
ning. Ligeledes har [klageren] i perioder haft tendens til et depressivt mgnster, hun stres-
ses nemt, ndr der er manglende struktur.

(...)

2.3 Seerlige hensyn

[Klageren] belastes iszer af arbejdsmaengden, men ogsa fysisk belastning og et stressende
arbejdsmiljg.

Iszer tunge Igft, komplicerede fysiske opgaver og statisk arbejde medfgrer en forvaerring af
[klagerens] smerter og udtraetning. Hun har meget svaert ved at sidde pd hug i lengere tid
uden en forveerring af hendes gener.

Ifht skdnehensyn, sa har [klageren] oplevet en positiv effekt af ergonomiske tiltag, mulig-
hed for skiftende arbejdsstillinger samt evt. behov for pauser indimellem.'

Den 12. januar 2022 blev der afholdt mgde i [kommune 1's] rehabiliteringsteam, som indstillede
[klageren] til fleksjob, jf. bilag 6. Den 18. januar 2022 blev [klageren] bevilliget midlertidigt fleks-
job, jf. bilag 7.

Efter at Danica Pension modtog [kommune 1's] afggrelse om bevillingen af fleksjob samt rehabili-
teringsteamets indstilling, svarede Danica Pension den 28. januar 2022 pa [klageren] henvendelse
af 21. maj 2021. Danica Pensions brev af 28. januar 2022 fremlaegges som bilag A. Det fremgar
bl.a. heraf, jf. bilag A, s. 1:

'Da der ikke er nye lzegelige oplysninger i det fremsendte, aendrer det ikke pa vores vurde-
ring af din erhvervsevne.

Sdfremt vi skal revurdere din erhvervsevne, bedes du fremsende laegelig dokumentation
for dit erhvervsevnetab.

(...)

Dit fleksjob pavirker ikke vores vurdering

Vi er klar over, at kommunen har godkendt dig til fleksjob. Det har imidlertid ingen betyd-
ning for vores vurdering af din generelle erhvervsevne, da kommunens definition af ar-
bejdsevne er anderledes end vores definition af erhvervsevne.

Derudover er der den forskel, at Isndomsfuld og antal timer i dit fleksjob er fastsat ud fra
din arbejdsevne i den konkrete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmeaessige for-
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hold. Stgrrelsen af tilskuddet kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af din gene-
relle erhvervsevne.'

| perioden fra den 9. februar til den 22. maj 2022 var [klageren] i virksomhedspraktik som kunde-
servicemedarbejder hos [arbejdsgiver 3]. Der var indledningsvist aftalt en arbejdstid pa samlet 9
timer ugentligt, jf. bilag 9, s. 46. Den 23. maj 2022 blev [klageren] ansat i fleksjob som kundeser-
vicemedarbejder hos [arbejdsgiver 3] med en aftalt arbejdstid pa samlet 12 timer ugentligt, jf. bi-
lag 9, s. 37, og bilag 14, s. 12.

Den 8. juli 2022 klagede [klageren] igen over Danica Pensions afggrelse, jf. bilag 8.

Den 25. juli 2022 svarede Danica Pension pa [klagerens] klage. Danica Pensions brev af 25. juli
2022 fremlaegges som bilag B, og det fremgar heraf, jf. bilag B, s. 1:

'Jeg skal indledningsvist praecisere, at kommunens tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv do-
kumenterer et ydelsesberettigende erhvervsevnetab i forhold til forsikringsbetingelserne.

Vi er for sa vidt enige om, at din klient har en nedsat erhvervsevne som fa@lge af de hel-
bredsmeessige forhold. Det er dog fortsat vores vurdering, at din klients generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen.

Vurderingen af erhvervsevnen skal ske efter forsikringsbetingelsernes afsnit om laengere-
varende tab erhvervsevne (generel erhvervsevne), da hendes helbredstilstand allerede var
blevet vurderet som stationaer pd anmeldelsestidspunktet den 8. december 2020. Fgr din
klients sygemelding den 4. juni 2020 har hun arbejdet 25 timer om ugen, og er derfor ikke
daekningsberettiget efter forsikringsbetingelsernes afsnit om midlertidigt tab af erhvervs-
evne.

Det fremgdr af laegeoplysninger og kommunale akter, at din klient igennem flere ar har
s@gt laege for diffuse smerter i bevaegeapparatet. Hun har veeret igennem utallige scan-
ninger og udredninger hos forskellige behandlere. Tilstanden kompliceres af tendens til
helbredsangst og behandlingskraevende depressioner. | december 2019 stilles diagnosen
'BDS — funktionel lidelse’.

Vores laegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi og psykiatri har gennemgaet
de lzegelige oplysninger i sagen, og samlet set vurderer vi, at der ikke er dokumenteret
sygdom eller gener, der ud fra en lsegelig vurdering er uforeneligt med et job pG mere end
halv tid pa det brede arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.'

3. Anbringender
Danica Pension ggr geeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervs-
evne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Det er [klageren], der har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne af helbredsmaessige
arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.
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Danica Pension har vurderet sagen ad flere omgange, herunder pa baggrund af det i sagen fore-
liggende kommunale og lagelige materiale. Sagen har ogsa flere gange veeret forelagt Danica
Pensions interne laegekonsulenter med speciale i medicin og psykiatri.

Der er ikke laegefaglig dokumentation for fysiske eller psykiske helbredsmaessige gener, som med-
fgrer, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension anerkender, at [klageren] har nedsat erhvervsevne som fglge af helbredsmaessige
gener, og at hun er diagnosticeret med BDS (Body Distress Syndrom).

[Klageren] havde i perioden 2016 til 2018 gener i form af diffuse smerter i bevaegeapparatet, her-
under bl.a. smerter i baekkenregionen, rygsmerter, smerter i knae, smerter i fingre og handled, jf.
bilag 15, mens hun samtidig varetog et almindeligt fuldtidsarbejde med 37 timer om ugen. | 2018
nedsatte [klageren] sin arbejdstid til 25 timer ugentligt.

[Klageren] blev i december 2019 som fglge af hendes samlede gener diagnosticeret med BDS (Bo-
dy Distress Syndrom), pa hvilket tidspunkt hun arbejdede 25 timer om ugen. [Klageren] arbejdede
25 timer om ugen frem til, at hun blev opsagt pa grund af Covid-19-situationen den 29. maj 2020.
[Klageren] blev sygemeldt den 4. juni 2020.

[Klageren] har ikke dokumenteret, at hun inden eller omkring den 4. juni 2020 oplevede en for-
vaerring af hendes helbredsmaessige tilstand, der indebar, at hun herefter ikke laengere var i stand
til at arbejde 25 timer om ugen. Det fremgar derimod af journalnotat fra egen leege af 28. maj
2020, at [klageren] havde oplevet en markant bedring af sine smerter, og af laegeattest af 18. au-
gust 2020, at [klagerens] helbredsmaessige tilstand allerede pa dette tidspunkt var stationzer, Jf.
bilag 12, s. 28.

Danica Pension bestrider, at [klagerens] helbredsmaessige gener i relation til BDS (Body Distress
Syndrom) bevirker, at hendes generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til
halvdelen eller derunder.

Danica Pension ggr geeldende, at [klageren] kan varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det
brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af nedsat arbejdstid,
ikke fysisk belastende arbejde, ikke stressende arbejdsmiljg, ingen tunge lgft, ingen komplicerede
fysiske arbejdsopgaver og intet statisk arbejde, jf. leegeattest til rehabiliteringsteamet af 30. sep-
tember 2021, jf. bilag 9, s. 226.

Danica Pension bestrider, at det forhold at [klageren] er bevilget fleksjob, og at hun i fleksjobbet
pa nuveerende tidspunkt arbejder 12 timer ugentligt med en effektivitetsgrad pa 100 %, udggr do-
kumentation eller en formodning for, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen
eller derunder. Det bemaerkes tillige, at [klageren] bare i perioden februar til maj 2022 steg vee-
sentlig i arbejdstid fra 9 til 12 timer ugentligt, jf. bilag 9, s. 37 og 46.

Danica Pension bestrider ikke, at [kommune 1] har vurderet, at [klagerens] arbejdsevne er vae-
sentligt og varigt nedsat, da dette er en betingelse for tildeling af fleksjob jf. beskaeftigelsesind-
satslovens § 116, stk. 1. [Kommune 1's] vurdering heraf er imidlertid baseret pa et bredere ar-
bejdsevnekriterium, hvor det medicinske erhvervsevnebegreb, som fremgar af forsikringsbetin-
gelserne (bilag 2), kun er et element blandt en lang reekke andre elementer. Der henvises bl.a. til
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pramisserne i Hpjesterets dom refereret i U.2007.846H og til @stre Landsrets pramisser i dom-
men refereret i FED.2016.223@."

Klagerens advokat har i brev af 18/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvist skal jeg bemaerke, at Danica Pensions indleverede bemaerkninger ikke giver an-
ledning til en @ndret stillingtagen i sagen.

Det er uomtvisteligt, at min klient er bevilget fleksjob med 12 timer ugentligt med en effektivi-
tetsgrad pa 100 procent, ligesom det er uomtvisteligt, at min klients fleksjob er bevilget pa bag-
grund af en laegelig og kommunal vurdering af min klients reelle arbejdsevne. Hvis min klient fak-
tisk ville kunne arbejde mere end dette timeantal, ville hun ikke veere blevet bevilget fleksjobbet.

Vurderet i forhold til et almindeligt fuldtidserhverv svarende til 37 timer, er nedgangen i arbejds-
timer i alt udger 67,57 procent. Arbejdsevnen er saledes ogsa faktuelt reduceret med mere end
halvdelen vurderet i forhold til en almindelig stilling.

Det bemaerkes i den forbindelse for en god ordens skyld, at det er uden betydning for udbetaling
af deekningen ved tab af erhvervsevne, hvilken diagnose, der konkret laegger til grund for min kli-
ents reducerede arbejdsevne og bevilling af fleksjob. Det har derimod betydning, hvorvidt hun i
legeligt regi er vurderet ikke at kunne arbejde i fuldt omfang pa ordinaere vilkar, ligesom det har
betydning, hvorvidt tilstanden er stationzer, som den netop er vurderet at veere i naervaerende
sag.

Pa baggrund af ovenstaende bemaerkninger samt det forhold, at min klients helbredsmaessige til-
stand i samtlige laegelige akter fremgar at veere stationaer, og at hun derudover bade er blevet be-
vilget og ansat i fleksjob, er det saledes ogsa fortsat min klare opfattelse, at min klient er beretti-
get til udbetaling svarende til sin daekning ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for preemieind-
betaling.

Jeg skal afslutningsvist herefter blot henvise til klagebemaerkningerne i brev af 23. september
2022 i sin helhed."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulantepikrise

af 14/3 2018 fra klinik for gigt- og bindevaevssygdom fremgar bl.a.:

"MR col. totalis incl. Sl-led ... Der er ikke fundet noget holdepunkt for inflammatorisk sygdom hos
pt. Der er ikke set nogen nerverodspavirkning eller patologi pa knoglemarven. En smule degene-
rative forandringer, men ikke voldsomt."

Af korrespondancebrev af 4/10 2018 fra klagerens fysioterapeut fremgar bl.a.:

"4 ar med kroniske l&ende sm. + hofte sm. Udredning af gigt. Ingen diagnose.
Det hele er startet efter at hun gik ned ad en kant. Maerkede et smald omkring Sl-leddet. Har vae-
ret hos fys i [by], og arbejdet meget med sm. mentalt. Reagerer staerkt pa sm. Oplevet at hun har
haft det godt i 2018. Kommer nu med sm. omkring trocantor og midt balde."
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Af journalnotat af 23/4 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Gennemgang af sygehistorie.

Kendt sygdomsangst. | korte perioder faet oxapax grundet forveerring af angst, men seneste re-
cept er fra april 2018 pa 20 stk.

MDI: aktuelt ikke tegn pa depression.

Symptomer fra mange organsystemer.

Iseer inflammatoriske gener. Ryg, arme, hofter, skinneben. Intermitternde og meget svingende
gener. Udlgses nemt af belastninger.

Faet flere blokader med kortvarig effekt.

Har haft intermitterende fgleforstyrrelse med snurrende fornemmelse i haender og fgdder.

Ikke funder forklaring.

Problemer med colon irritable lign symptomer, med oppustethed, vekslende affgring, mavesmer-
ter.

Udredt ved reumatolog, fgrst privat praktiserende via forsikring. Som sagde at efter gamle kriteri-
er, da havde hun rygsgjlegigt, men yderligere undersggelse var ngdvendig.

Henv til [privathospital] i 2018, Konstateret HLAB27 pos. Men mente ikke hun havde mb
becterew.

Undersggt ar privat prakt ortopaedkirurg i februar 2019. Nedsunken forfod. Netop sat i beh med
indlaeg.

Undersggt af gynaekolog i januar 2019, incl UL scanning og fandt helt normale forhold.

Der er foretaget MR af columna lumbalis i 2016 og 2018 uden fund der kan forklare gener.

Snak omkring henv funktionelle lidelser. Giver mening for hende. Motiveret for udredning og evt.
behandling i dette regi. Udfordret ift. at passe sit arbejde."

Af speciallaegeepikrise af 11/7 2019 fra neurologen fremgar bl.a.:

"Pt. har ikke nogen neurologisk sygdom. Jeg har ikke forslag til udredning og behandling i neuro-
logisk regi. Kronisk smerter fra beveegeapparatet ikke klassisk under det neurologiske speciales
afgreensning.

Tilbud om tvaerfaglig smerteklinik kan veere kommunal eller via regions tilbud som ligger i anaeste-
siologisk regi. Der er enig i at pt. har gavn af forlgb ved center for funktionel lidelse med de syg-
domsangst symptomer der ogsa praesenteres."

Af journalnotat af 11/12 2019 fra smerteklinikken fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
A DR522E - Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter
B DR688A9A - Funktionel lidelse, multiorgan

Ad medicinsk beh.:
Idet pt. far Sertralin pa antidepressiv indikation, kan der forsggsvis skiftes til Duloxetin mhp. savel
en antidepressiv som smertemodulerende effekt.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

98747

Vurdering

[20'erne] ... kvinde, henvist fra e.l. til Funktionelle Lidelser mhp. udredning af diffuse bevaegeap-
paratssmerter. Pt. er viderevisiteret her til Smerteklinikken. Senest udredt i reumatologisk regi,
hvor der ikke findes forklaring pa aktuelle sygdomsudvikling. Kendt komorbiditet i form af tilbage-
vendende depressioner, OCD samt mulig personlighedsforstyrrelse. Pts. funktionsevne vurderes
moderat pavirket. Hun er i stand til at opretholde arbejde 25 timer om ugen.

Pa baggrund af anamnese, inkl. optegning af livslinje, klinisk undersggelse og miniskan vurderes
der at veere tale om diagnosen kronisk kompleks smertetilstand. Herudover opfylder pt. kriterier-
ne for en funktionel lidelse af multiorgantype med primaert muskuloskeletale symptomer. Oven-
naevnte tilstand er kompliceret af tendens til helbredsangst samt beh. kraevende
angst/depression. Far aktuelt medicinsk beh. i form af Sertralin 100 mg dgl.

Pa baggrund af ovennavnte er pt. psykoedukeret omkring diagnoserne. Desuden omkring fysiske,
psykiske og sociale arsagssammenhange, udviklingen af kroniske smerter samt sensibilisering af
nervesystemet. Der er psykocdukeret omkring grundlaeggende sarbarhedsfaktorer, udlgsende og
vedligeholdende faktorer. | pt's. tilfaelde er der tale om savel fysiske som psykiske traumer og ikke
mindst langvarige belastningstilstande. Der er psykoedukeret omkring boom and bust-behaviour,
og beh. principperne med fokus pa kost, sgvnhygiejne og motion i form af gradueret genoptrae-
ning er gennemgaet."

Af rentgensvar/billeddiagnostisk epikrise af 26/1 2020 fremgar bl.a.:

"MR-skanning af columna lumbalis uden iv. kontrast

Sammenlignet med MR-skanning af samme region, her 03.05.2017, ses tilkomst af let hypertrofi
af facetled L4/L5. Ellers uaendrede forhold hvad angar krumninger, hvirvler, intervertebralrum, fo-
raminae og spinalkanal uden tilkomst af rodkompression, discusprolaps eller spinalstenose.

Conus medullaris normal.

Normal alderssvarende knoglemarv, specielt ingen tegn pa aktiv spondylartrit..

Konklusion
Let facetledshypertrofi L4/L5 - i gvrigt status quo.

MR-skanning af sacroiliacaled, uden intravengs kontrast

Som ved MR-skanning af samme region, her 03.05.2017 ses Sl-leddene med normale ledflader og
ledspalte, uden tegn pa erosioner eller synovit. Ingen patologisk periartikuleer fedtdegeneration,
sklerose eller gdem i knoglemarven. Saledes ingen tegn pa aktiv eller tidligere inflammation.

Konklusion
Alderssvarende udseende - status quo.

Multicystiske ovarier, lidt mere end tidligere, og lidt mindre fri vaeske i fossa douglasi — kan ses af-
haengigt af hvor pat. er i menstruationscyklus og evt. hormonbehandling (mest omkring aeglgs-
ningstidspunktet)."
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Af korrespondancebrev af 25/2 2020 fra neurologiske klinik til klagerens egen leege fremgar

bl.a.:

"Efter udredning for funktionel lidelse i december 2019 blev der sendt genoptraeningsplan til
[kommune 1]. [Klageren] er godt i gang med genoptraening. Traener 2 gange ugl. Far energi efter
treening, men er maerket smerte og funktionsmaessigt dagen efter. Arbejder stadig 25 timer ugl.
Overkommer ikke mere end det og passe sin traening. Pa sigt er det ikke holdbart. Der har i dag
vaeret afholdt netvaerksmgde med pt., fastholdelseskonsulent fra [kommune 1], og ut. socialrad-
giver ved smerteklinikken. Formalet med mgdet er at afklare muligheder for at stgtte [klageren]
til at fastholde sit nuvaerende job. Det aftales at pt. i fgrste omgang skal tale med arbejdsgiver om
en § 56 aftale, sa hun kan tage de ngdvendige sygedage. At hun formentlig skal vaere sygemeldt
pa deltid nar hun far tilbudt ACT gruppeforlgb efter sommerferien. Det aftales at ut. Sender dette
korte notat til egen laege til orientering.

Med venlig hilsen

Socialradgiver"

Af attest vedrgrende kronisk sygdom af 12/3 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"1. Helbredsforhold
Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter
Funktionellidelse af multiorgantype

Nej Ja
Anses sygdommen for at veere langvarig eller kronisk X
Nej Ja
Skennes sygdommen at forege fraveersrisikoen i vaesentlig omfang X
Varig Tidsbegraenset
Den forggede fraveersrisiko forventes at vaere X

Pa nuvaerende tidspunkt uvist om tilstanden vil medfgre en varig fraveersrisiko."

Af kommune 1's brev af 23/4 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Der er d. 23.4.2020 truffet afggrelse om at bevilge dig en § 56-aftale.

Begrundelse
Aftalen er bevilget med baggrund i felgende lidelser: Komplekse langvarige/kroniske ikkemaligne
smerter/fibromyalgi.

§ 56-aftalen er godkendt for perioden 5.3.2020 til 4.3.2021.

| forbindelse med bevilling af § 56-aftalen, skal du vaere opmaerksom pa fglgende:
e Er aftalen tidsbegraenset, sa skal du ansgge pa ny, nar aftalen udlgber.
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e Huvis dit arbejdsforhold hos nuvaerende arbejdsgiver ophgrer, bedes du meddele det til
jobcentret.

e Aftalen vedrgrer kun fraveer pga. den eller de lidelser, som er omfattet af aftalen.

e Aftalen ma ikke bruges til planlagt fravaer/fast nedsaettelse af arbejdstiden."

Af journalnotat af 28/5 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Oplevet markant bedring i smerter efter at veere blevet hjemsendt. Sveert ved at arbejde hjem-
me, grundet manglende mulighed for skanehensyn. Snak omkring arbejdsevne. Ma trappe stille
og roligt op, nar virksomheden abner igen."

Af oplysningsskema i relation til sygefravaeret udfyldt af klageren den 7/7 2020 fremgar bl.a.:

"Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er drsag til dit fravaer:
Stationzere smerter bodily distress syndrome.

Hvilke af dine arbejdsopgaver/arbejdsfunktioner er pavirket af sygdommen?

Dit svar:

Jeg har sveert ved at sidde/sta for laenge adgangen foran computeren, da jeg far smerter i krop-
pen. Mine haender og arme haever og fyldes med vand nar at jeg bruger mus (jeg har mousetrap-
per) og tastatur for meget. Stress forvaerrer mine smerter voldsomt.

Hvor leenge har sygdommen pavirket dit arbejde?

Dit svar:

Det hele startede omkring 2016 mener jeg. Siden da har jeg vaeret igennem utallige udredninger
bade ved Gigt og bindsvaevesygdomme pa ... sygehus, neurolog ... her i ..., utallige MR-scanninger
mm, da jeg har haft betaendelses tilstande i kroppen til sidst blev jeg henvist af min egen lzege ...
til Klinik for funktionelle lidelser, dog med to ars ventetid med mistanke om BDS. | et held kom jeg
ud pa smerteklinikken hvor en laege tilknyttet funktionelle lidelser, gav mig diagnosen Bodily Di-
stress syndrom i december 2019."

Af kommune 1's udskrift af "Min Plan" af 20/7 2020 fremgar bl.a.:

"Mal for plan
e Raskmelding

Aftale om opfglgning

Baggrund for sygemelding:

Du er sygemeldt fra dit arbejde siden d. 04.06.20 pa grund af Bodily Distress Syndrome (BDS -
Funktionel lidelse af multiorgantype), som forarsager komplekse langvarige/eller kroniske ikke-
maligne smerter. Du har tidligere veeret sygemeldt af samme arsag, senest d. 31.08.18. Du oply-
ser, at sygdommen har pavirket dig siden 2016 ca.

Adspurgt ift. arsag til sygemelding efter du er opsagt, oplyser du, at du efter opsigelsen er blevet
bevidst om, at du ikke lzengere har kraefterne til at keempe. Du oplyser, at du i mange ar har
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keempet/forsggt at opretholde din tilknytning til arbejdsmarkedet samt at leve en normal tilvae-
relse, fordi du fgler andet er et nederlag. Du oplyser, at du nu er afklaret ift. din situation og har
erkendt/accepteret, at du ikke kan fortsaette sadan. Desuden oplyser du, at du har vaeret bange
for at ryge ind i systemet og blive fastholdt der, hvorfor det har veeret en motivation for dig at
fortseette arbejdet. Du fortaeller, at du efter sygemeldingen er blevet bevidst om, at du har haft
ringe livskvalitet, da du har brugt alle dine kraefter pa arbejdet, hvorefter du har vaeret ngdsaget
til at hvile dig, nar du kom hjem. Du har efter sygemeldingen faet ro i hovedet, mens du fortsat
oplever, at din krop er i en konstant belastende tilstand.

Hvilket arbejde star du til radighed for?

Kompetencer:

Jf. Oplysningsskemaet - Du har ingen uddannelse, dog har du et faet et uofficielt 2-arigt trainee
forlgb igennem [arbejdsgiver 1], hvor du har arbejdet siden 2015. Arbejdsopgaverne indbefattede
opgaver af administrativ karakter med anvendelse af IT og telefon herunder bl.a. ...

Du er opsagt pga. COVID-19 pr. 01.10.20. Du har tidligere arbejdet fuldtid, men blev i 2018 ngdsa-
get til at arbejde pa nedsat tid, herunder 25 timer ugentligt pga. helbredsmaessige arsag."

Af specifik helbredsattest af 18/8 2020 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangveerende behandling

[Klageren] er udredt og diagnosticeret med Bodily Distress Syndrome via Neurologisk Afdeling pa
[hospitalet] i december 2019. Der er ivaerksat en genoptraeningsplan med fysioterapi, hvor hun
overholder sine aftaler og passer sin traening. [Klageren] er desuden henvist mhp. psykolog be-
handling.

[Klageren] har bevaegapparatssmerter, isaer fra ryg, beekken og ben. | mindre grad fra skuldre og
underarme.

Smerterne udlgses af belastning, primaert antallet af arbejdstimer dagligt, men ogsa statisk og re-
petitivt arbejde medfgrer en forvaerring af smerterne og en yderligere funktionsnedsaettelse.

[Klageren] har i perioder veeret noget hard ved sig selv, og belastet sin krop ifht sine symptomer.
Afklaringen med diagnose pa Neurologisk Afdeling har vaeret med til at klarleegge, hvilke skane-
hensyn hun har behov for i sin dagligdag og i sit arbejde. Hun har i perioder passet sit arbejde,
hvor belastningen har medfgrt at hun nsermest ikke har kunne fungere i sin fritid og klare almin-
delige dagligdagsggremal.

[Klageren] har faet behandlinger med injektioner med binyrebarkhormon hos Reumatolog (gigt-
lege) uden effekt.

Pa [klagerens] seneste arbejdsplads er der forsggt forskellige ergonomiske tiltag, som har haft
marginal effekt.

[Klageren] afventer opstart af Mindfulness forlgb via smerteklinikken, men grundet corona-
pandemien, sa er det usikkert, hvornar dette tilbydes.

Forlgbet forventes at hjelpe [klageren] til at balancere og stabilisere sit arbejdsliv og privatliv,
men det forventes ikke at det bedrer hendes prognose umiddelbart.
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Udover dette er behandlingsmulighederne udtgmte. Hun skal forsaette sin traening, for at bibe-
holde aktuelle funktionsevne.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Normal bevaegelighed af begge arme og ben.
Smerter ved undersggelse af nederste del af leenderyg og bakkenled.

Diagnose: Bodily Distress syndrom.

Prognose: Varige gener.
Forventeligt med intermitterende forvaerring af smerterne.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Ift. skanehensyn, sa er det primaert maengden af belastningen, altsa antallet at arbejdstimer dag-
ligt. Men isaer statisk arbejde har forvaerret [klagerens] symptomer.

Jeg vil betegne tilstanden som stationzer.

Jeg vurderer at [klagerens] arbejdsevne ma betegnes som vaesentligt varigt nedsat, og dette ma
forventes at vaere indenfor ethvert erhverv."

Af statusattest af 14/1 2021 fra smerte- og hovedpineklinikken pa hospitalet fremgar bl.a.:

"Pt. er afsluttet ved psykolog efter leengerevarende individuelt samtaleforlgb relateret til smerte-
tackling. Behandlingen afrundes med en opsamling og omsummering af hvilke tiltag der har vaeret
hjeelpsomme for pt. og hvilke tiltag pt. skal holde fast i og fortsat have fokus pa fremadrettet.

Pt. bekraefter at forlgbet har vaeret hjeelpsomt og der er en del fokuspunkter som hun tager med
sig og vil arbejde videre med:

- Pt. er blevet mere opmaerksom pa at varetage egne behov og gnsker generelt at have
fokus pa at fa mere egenomsorg puttet ind i hverdagen. Hun beveeger sig dermed
vaek fra den tidligere tendens til at veere pleasende.

- Sma pauser/pusterum bygget ind i Igbet af dagen giver god effekt. Dette giver anled-
ning til at stoppe op maerke efter og registrere om der evt. er behov for yderligere ju-
steringer og prioriteringer for at forebygge belastninger.

- Pt. gnsker fortsat at gve sig i at melde behov ud til relevante personer i omgivelserne.

- Pt. har opnaet stgrre indsigt i hvilke aktiviteter og opgaver, der kan bidrage til en gg-
ning af symptomer, og dermed erfaring med hvordan dagen skal indrettes for at be-
graense overbelastning. Har ligeledes opnaet indsigt i, at der er flere faktorer der spil-
ler ind pa smerterne herunder ogsa de psykologiske.

- Gode rammer i hverdagen for at trives bedst muligt, og at fokusere pa det der har
stgrst veerdi saledes at ressourceforbruget afstemmes med hvad der er til radighed,
og hvad der er realistisk. (Er i proces med at minimere urelistiske forventninger og
press/stress)

- Pt. vil fortseette med at udvikle de kommunikative evner, og ikke pr. automatik ga ud
fra, at andre mennesker forstar hende, eller har den viden og indsigt som hun selv
besidder. (Selv tage ansvar for at melde ud og sige fra pa en assertiv made).
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Pt. har ogsa haft gavn af den graduerede genoptraeningsplan, og vaeret sa glad for traeningen, at
hun selv har taget initiativ til at udvide treeningsperioden hos fysioterapeuten. Det er vigtigt for
pt.'s fremadrettede trivsel, at hun fortsat bibeholder tid og overskud til at fastholde den gradue-
rede traening saledes at hendes krop holdes tilpas aktiv men uden overbelastninger.

Pt. er spaendt pa det kommende forlgb omkring praktik og jobafklaring. Hun forteeller, at hun ser
frem til at arbejde igen og at fa en hverdag med kollegaer og kontakt med andre. Dog er hun sam-
tidig nervgs for hvordan det vil pavirke hendes situation, og hun frygter at blive presset for meget
og for hurtigt op i tid, sa hendes smerter og symptomer forvaerres igen. Det anbefales at pt. star-
ter meget forsigtigt op i arbejde.

Pt. har selv en forhabning om at kunne blive godkendt til flexjob pa et passende antal timer hvor
hun kan finde balancen mellem arbejde og fritid uden at hendes smerter og symptomer gges vee-
sentligt.

Pt. kan have en rimelig hverdag nar der er balance mellem de krav og forventninger der stilles,
bade fra hende selv og fra omverdenen, og de ressourcer pt. rent faktisk har til radighed. Pt. har
tendens til at overpraestere og veere pleasende med risiko for, at hun overbelaster sig selv. Stress
og press kan forveerre hendes symptomer, og hun kan have sveaert ved at sige fra uden at det udlg-
ser darlig samvittighed. Saledes vil det vaere hensigtsmaessigt, at pt. tilbydes nogle arbejdsmaessi-
ge rammer, der understgtter pt.'s proces med at passe pa sig selv og derved undga forvaerring og
overbelastning."

Af kommune 1's udskrift af "Min Plan" af 1/3 2021 fremgar bl.a.:

"Samlet vurdering af behov for indsats:
Der er behov for en afklaring af arbejdsevnen, da der er laegelig dokumentation for din arbejdsev-
ne er varigt nedsat."

Af kommune 1's brev af 16/4 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d. 21. april 2021 til og med fredag d. 16. juli 2021 skal i
virksomhedspraktik som [lagermedarbejder] hos [arbejdsgiver 2].

Pa den fgrste dag, onsdag d. 21. april 2021, skal du mgde klokken 9-11, og din ugentlige arbejdstid
vil i opstarten vaere 4 timer indtil vi aftaler andet. ...

Beskrivelse af virksomhedspraktikken
Afklaring af arbejdsevnen med forskellige lettere administrative funktioner."

Af specifik helbredsattest af 28/6 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangvarende behandling
[Klageren] har tidligere haft tendens til tilbagevendende depression. Hun er diagnosticeret med
OCD, og der har tidligere vaeret mistanke om personlighedsforstyrrelse.
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Efter mange forskellige udredningsforlgb blandt andet i reumatologisk og neurologisk regi, da faet
konstateret BDS, dette har medfgrt en ro i [klagerens] kontaktmgnster.

| behandling faet leert at cope med sine symptomer og laert at aflaese sin krops reaktionsmegnstre
ifht belastning.

Der er efterfglgende ikke veeret indikation for at udrede for personlighedsforstyrrelse.

OCD-problematikken er ikke noget der generer [klageren] i hendes dagligdag, hun modtager ingen
behandling herfor, og har heller ikke behov for dette.

Ifht til det depressive mgnster, sa har hun igennem en laengere periode vaeret helt stabil uden
tegn pa depression, men hun stresses nemt, nar der er manglende struktur.

Hendes daglige struktur styrer hun selv med succes, men forlgbet ifht afklaringsprocessen har vae-
ret hard ved hende, da det medfgrer en belastning pa hende med manglende struktur, skiftende
sagsbehandlere og [klageren] har fglelsen af, at hun selv skal fremsgge information.

[Klageren] har behov for en struktureret plan og fast kontaktperson, for at fgle sig sikker i sit for-
lgb.

Ifht praktikken, sa fgler hun det gar godt.
Aktuelt pa 6 timer pr uge, hendes hab er 10-15 timer pr uge.
Meerker symptomer efter belastning, men de aftager ogsa ret hurtigt igen, og dermed acceptable.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Neurologisk savel som fysisk undersggelse af arme, ben og ryg undersggelse er normal.

Objektivt psykisk:
God formel og emotionel kontakt, fremstar habituel og tegn pa depression.

Diagnose: BDS - Bodily Distress Syndrom
Prognose: Varig nedsat funktionsevne.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

[Klageren] er glad for sit praktikforlgb og positiv ifht formaen pa arbejdspladsen, men [klageren]
har et stort behov for struktur og faste rammer i sit afklaringsforlgb."

Af legeattest af 30/9 2021 fra klagerens egen laege til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Efter mange forskellige udredningsforlgb blandt andet i reumatologisk og neurologisk regi, da faet
konstateret Bodily Distress Syndrome (BDS) i 2019 via Neurologisk Afdeling [hospitalet], dette har
medfgrt en ro i [klagerens] kontaktmgnster.
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| behandlingen har [klageren] faet laert at cope med sine symptomer og laert at aflaese sin krops
reaktionsmgnstre ift. belastning, hvilket har givet ro og styrket hendes tro pa sin krop og egne ev-
ner.

[Klageren] oplever belastningsrelaterede beveegapparatssymptomer med smerter og havelse af
sine led. Lokalisationen af generne svinger meget, og kan forventes at fremtraede i alle led der be-
lastes.

[Klageren] oplever desuden voldsom fatigue/udtraetning ved belastning. Ligeledes har [klageren] i
perioder haft tendens til et depressivt mgnster, hun stresses nemt, nar der er manglende struk-
tur.

2.3 Saerlige hensyn

[Klageren] belastes iseer af arbejdsmaengden, men ogsa fysisk belastning og et stressende ar-
bejdsmiljg. Isaeer tunge lgft, komplicerede fysiske opgaver og statisk arbejde medfgrer en forvaer-
ring af [klagerens] smerter og udtraetning. Hun har meget sveert ved at sidde pa hug i lengere tid
uden en forveerring af hendes gener.

Ift. skanehensyn, sa har [klageren] oplevet en positiv effekt af ergonomiske tiltag, mulighed for
skiftende arbejdsstillinger samt evt. behov for pauser indimellem.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] har opnaet en god forstaelse for eget helbred og faet laert at aflaese sin krops signaler
og dermed ogsa forebygge forveerring af sine symptomer.

Er realistisk omkring, at aktuelt er de 9 timer det bedst opnaelige, med mindre der evt kan kortes
lidt af transporttiden og dermed evt. kan gges tilsvarende pa arbejdsbelastningen, dette ma dog
afprgves fgrend det er givet at transporttid kan omsaettes til aktiv arbejdstid."

Af kommunens rehabiliteringsplan fra efteraret 2021 fremgar bl.a.:

"4.2 Sagsbehandlers bemzarkninger

Der er forinden virksomhedspraktikken opstillet en raekke skanehensyn: nedsat arbejdstid, undga
tunge lgft samt [klageren] skal skanes for deadlines undga generelt tidspres. Hvis [klageren] ud-
szettes for pres maerker hun ret hurtigt ggede smerter.

[Klageren] har ogsad under sit sygeforlgb faet forggede smerter hvis hun har fglt hun har skullet
bruge mange ressourcer pa at fa ting til at ske i sin sygedagpengesag.

Afprgvningen har vist at [klageren] kan arbejde 9 timer pr. uge, under de rette skanehensyn. Hun
har her haft mulighed for varierende arbejdsstillinger.

Pa de 9 timer har [klageren] dog brug for at hvile sig nar hun kommer hjem for at fa overskud til
andre ggremal i Igbet af dagen. [Klageren] har brug for en hviledag mellem hver arbejdsdag til re-
stitution.
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[Klagerens] skanehensyn vurderes at veere mgdt til fulde i praktikken og det er vores vurdering
der ikke vil kunne findes en anden praktik hvor [klageren] ville kunne yde mere end hun allerede
har gjort. [Klageren] har dog selv gjort opmaerksom pa det kan vaere hun kan arbejde en anelse
mere pa de 3 dage hun skal mgde ind, safremt hun kan undga en lang transport til og fra arbejde.
Dette er ogsa med til at udtraette hende.

Sagen er nu videresendt til fasttrack.

Sagen vurderes derfor klar til drgftelse i rehabiliteringsteamet."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/1 2022 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: P3 baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at
det er dokumenteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert er-
hverv. Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkom-
penserende tiltag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning
til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Du skal veere opmaerksom p3a, at timetallet er vejledende
og vil altid veere en konkret vurdering i den konkrete jobfunktion. Der indstilles saledes til, at du
visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 116.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vaegt pa fglgende oplysninger:

Beskaeftigelsesmaessige forhold:

Teamet har lagt vaegt pa oplysninger i akterne, hvor det fremgar at du er [30'erne]. Du har ingen
formel uddannelse, men du har gennemgaet et 2-arigt traineeforlgb ved [arbejdsgiver 1]. Du har
senest arbejdet som [tidligere erhverv] hos [arbejdsgiver 1] i perioden 2015-2020. Du blev syge-
meldt i juni 2020 pga. BDS. Du har under dit forlgb i Jobcentret deltaget i en virksomhedspraktik
hos [arbejdsgiver 2], hvor du udfgrte lagerfunktioner i perioden april til oktober 2021. Dine ar-
bejdsopgaver bestod bl.a. i at sortere genbrugsvarer og organisere salgsvarer pa hylder. Virksom-
hedspraktikken viste, at du kunne arbejde 9 timer ugentligt fordelt pa 3 dage med en effektivitet
pa 100 procent.

Til mgdet:

Du forteeller, at du er tilknyttet Fast Track og du har talt med en medarbejder derfra. Du afventer
et opkald fra et job, som du har s@ggt. Du var glad for din praktik hos [arbejdsgiver 2]. Der var plads
til alle uanset baggrund og de var meget imgdekomne. Du ville gerne vaere blevet, men det kunne
du ikke. Du fungerede ikke ved mere end 9 timer. Din transporttid til praktikken var 30 minutter.
Hvis der ikke er meget transporttid, sa kan du maske arbejde noget mere. Men det kommer ogsa
an pa, hvad du skal lave.

Helbredsmaessige forhold:
Teamet har lagt vaegt pa helbredsmaessige oplysninger i L£265 dateret 30. september 2021, hvor
fglgende bl.a. fremgar: ...
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Til mgdet:

Du fortzeller, at du har faet meget med fra psykologen fra Smerteklinikken. Det er altid en balan-
cegang i forhold til dine smerter og du er ngdt til at vaelge til og fra. Da du startede hos Smertekli-
nikken kunne du ingen ting, men nu kan du styrketraene og ga ture. Du har faet traening via en fy-
sioterapeut. Du traener to gange i ugen. Du prgver at undga at blive overbelastet, for du ved at
det kan have konsekvenser.

Du giver til mgdet mundtligt samtykke til, at indstillingen ma fremsendes til din praktiserende lae-
ge.

Teamet anbefaler opmaerksomhed pa behov for ergonomisk vejledning ved opstart pa ny ar-
bejdsplads samt opmarksomhed pa hjalpemidler. Teamet anbefaler endvidere tilknytning af
kontaktperson ved ny arbejdsplads med henblik pa at sikre din trivsel ved, at du har en at ga til og
en der kan hjxlpe dig med at sige til og fra i starten.

Mal (hvis der ikke foreligger et fleksjob)

Skanehensyn:

Nedsat arbejdstid.
Restitutionsdage.

Undga tunge lgft.

Varierende arbejdsstillinger.
Ikke statiske opgaver.
Mulighed for hvil efter behov.
Skanes for deadlines.

Undga generelt tidspres."

Af kommune 1's afggrelse af 18/1 2022 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Du visiteres til et fleksjob med virkning fra den 18-01-2022.

Begrundelse

Det er vurderet, at du har varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at
du ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse pa normale i vilkar pa arbejdsmarkedet. Det er
vurderet, at alle relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vaeret
afprgvet.”

Af kommune 1's brev af 27/1 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d. 9. februar 2022 til og med sgndag d. 10. april 2022
skal i virksomhedspraktik som kundeservicemedarbejder hos [arbejdsgiver 3].

Pa den fgrste dag, onsdag d. 9. februar 2022, og din ugentlige arbejdstid vil veere 9 timer. Du skal
mgde op pa arbejdsstedets adresse, som er [arbejdsgiver 3].

Begrundelse for afggrelsen
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Vi har bevilget dig denne virksomhedspraktik, fordi vi vurderer, at malet med praktikken er, at du
kan udvikle og afklare dine kompetencer, sa praktikken direkte kan fgre til timer, hvor du ansaet-
tes og far Ign fra virksomheden. De Ignnede timer kan etableres sidelgbende med praktikken i en
anden arbejdsfunktion eller i forlaengelse af praktikforlgbet."

Af kommune 1's brev af 21/4 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 23. maj 2022 til og med mandag d. 31. maj 2027
kan ansaettes i midlertidigt fleksjob som kundeservicemedarbejder hos [arbejdsgiver 3].

Pa den fgrste dag, mandag d. 23. maj 2022, og din ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer. Din ef-
fektive ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer.

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne anseattelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansettel-
se pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse vaegt pa at til-
knytning til arbejdsmarkedet."

Af daekningsoversigt af 1/5 2015 fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Skattefri udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver varigt nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke
inden [2051] (60 ar), udbetaler vi et belgb pa ...

Udbetalingen sker tidligst et ar efter, at erhvervsevnen er sat ned.

Dzkningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ...

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer leengst til
[2058] (67 ar).

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.05.2058, bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter efter den
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aftalte skala, som om du stadig indbetalte til den. Det samme geelder en eventuel frivillig indbeta-
ling."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Lobende udbetaling ved bade sygdom og ulykke

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne
pa grund af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et ' midlertidigt'
og et 'leengerevarende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et
midlertidigt tab af erhvervsevne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af
erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens
udlgb giver ret til en udbetaling - se deekningsoversigten. Karensperioden starter tid-
ligst, nar den forsikrede fgrste gang behandles af en leege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i
perioden, fra daekningen treeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne
Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.
- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.
- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.
- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fort-
seette efter reglerne herfor.
- Dakningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
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Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indteegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten
- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand
til at fa et job med sin uddannelse
- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en
beskaeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indi-
rekte offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgi-
ver.

For Igbende udbetalinger oprettet som skadeforsikringer i livsforsikringsselskabet medregner vi
dog ikke lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigelsesord-
ning, nar vi laver vores skgn over indtaegten.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."

Navnet udtaler:

Den 1/5 2015 blev klageren omfattet af en firmapensionsordning med daekning ved tab af er-

hvervsevne. Hun blev i december 2019 diagnosticeret med Bodily Distress Syndrome (BDS). Den

29/5 2020 blev hun opsagt med fratraedelse ved udgangen af september 2020. Hun blev syge-

meldt den 4/6 2020. Fra 21/4 2021 til 11/10 2021 var hun i virksomhedspraktik hos arbejdsgiver

2, hvor hun formaede at arbejde 9 timer om ugen. | kommunalt regi blev hun bevilget fleksjob

fra 18/1 2022, og hun var i virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3 fra 9/2 2022 til 22/5 2022,

hvorefter hun startede i fleksjob pa 12 timer om ugen.
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Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at der ikke er leegefaglig dokumentation for
hverken fysiske eller psykiske gener, som medfgrer, at klagerens generelle erhvervsevne af hel-

bredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Klageren gnsker daekning ved tab af erhvervsevne. Hun har oplyst, at hun i 2018 gik ned pa 25
timer om ugen pa grund af tiltagende gener, og at hun i december blev diagnosticeret med
BDS. Hun har videre anfgrt, at hun fik bevilliget en § 56-aftale, som indledningsvist blev god-
kendt for perioden fra 5/3 2020 til 4/3 2021. Egen laege har vurderet, at hun ikke kan vende
tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Hun har anfgrt, at hendes helbredsmaessige til-
stand er

stationaer, og at hun er blevet bevilget og ansat i fleksjob til 12 timer om ugen.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hun inden eller omkring den 4/6
2020 oplevede en forveaerring af hendes helbredsmaessige tilstand, der indebar, at hun herefter
ikke leengere var i stand til at arbejde 25 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at klageren kan
varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette ska-
nehensyn, herunder i form af nedsat arbejdstid, ikke fysisk belastende arbejde, ikke stressende
arbejdsmiljg, ingen tunge Igft, ingen komplicerede fysiske arbejdsopgaver og intet statisk ar-
bejde. Selskabet har anfgrt, at klageren i perioden februar til maj 2022 steg vaesentlig i arbejds-

tid fra 9 til 12 timer ugentligt.

Af korrespondancebrev af 4/10 2018 fra klagerens fysioterapeut fremgar det, at "4 ar med kro-

niske laende sm. + hofte sm. Udredning af gigt. Ingen diagnose".

Af gennemgangen af klagerens sygehistorie fra journalnotat af 23/4 2019 fra klagerens egen
lege fremgar det, at "kendt sygdomsangst. | korte perioder faet oxapax grundet forveerring af
angst, men seneste recept er fra april 2018 pa 20 stk. MDI: aktuelt ikke tegn pa depression.
Symptomer fra mange organsystemer. Isaer inflammatoriske gener. Ryg, arme, hofter, skinne-

ben. Intermitternde og meget svingende gener. Udlgses nemt af belastninger. Faet flere bloka-
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der med kortvarig effekt. Har haft intermitterende fgleforstyrrelse med snurrende fornemmel-

se i haender og fgdder. Ikke funder forklaring".

Det fremgar af journalnotat af 11/12 2019 fra smerteklinikken, at klagerens "funktionsevne
vurderes moderat pavirket. Hun er i stand til at opretholde arbejde 25 timer om ugen. Pa bag-
grund af anamnese, inkl. optegning af livslinje, klinisk undersggelse og miniskan vurderes der at
veere tale om diagnosen kronisk kompleks smertetilstand. Herudover opfylder pt. kriterierne for
en funktionel lidelse af multiorgantype med primaert muskuloskeletale symptomer. Ovennavn-

te tilstand er kompliceret af tendens til helbredsangst samt beh. kraevende angst/depression".

Det fremgar af kommune 1's brev af 23/4 2020 til klageren, at "der er d. 23.4.2020 truffet afgg-

relse om at bevilge dig en § 56-aftale".

Af journalnotat af 28/5 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren har "oplevet
markant bedring i smerter efter at vaere blevet hjemsendt. Sveert ved at arbejde hjemme, grun-
det manglende mulighed for skanehensyn. Snak omkring arbejdsevne. Ma trappe stille og roligt

op, nar virksomheden abner igen".

Af kommune 1's udskrift af "Min Plan" af 20/7 2020 fremgar det, at "du har ingen uddannelse,
dog har du et faet et uofficielt 2-arigt trainee forlgb igennem [arbejdsgiver 1], hvor du har ar-
bejdet siden 2015. Arbejdsopgaverne indbefattede opgaver af administrativ karakter med an-
vendelse af IT og telefon herunder bl.a. ... Du er opsagt pga. COVID-19 pr. 01.10.20. Du har tidli-
gere arbejdet fuldtid, men blev i 2018 ngdsaget til at arbejde pa nedsat tid, herunder 25 timer

ugentligt pga. helbredsmaessige arsag".

Af specifik helbredsattest af 18/8 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren har
"normal bevaegelighed af begge arme og ben. Smerter ved undersggelse af nederste del af
leenderyg og baekkenled. ... Prognose: Varige gener. Forventeligt med intermitterende forveer-

ring af smerterne. ... Ift. skanehensyn, sa er det primaert maengden af belastningen, altsa antal-
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let at arbejdstimer dagligt. Men iszer statisk arbejde har forvaerret [klagerens] symptomer. Jeg
vil betegne tilstanden som stationaer. Jeg vurderer at [klagerens] arbejdsevne ma betegnes som

vaesentligt varigt nedsat, og dette ma forventes at vaere indenfor ethvert erhverv".

Det fremgar af statusattest af 14/1 2021 fra smerte- og hovedpineklinikken pa hospitalet, at
klageren "kan have en rimelig hverdag nar der er balance mellem de krav og forventninger der
stilles, bade fra hende selv og fra omverdenen, og de ressourcer pt. rent faktisk har til radighed.
Pt. har tendens til at overpraestere og veere pleasende med risiko for, at hun overbelaster sig
selv. Stress og press kan forvaerre hendes symptomer, og hun kan have sveert ved at sige fra
uden at det udlgser darlig samvittighed. Saledes vil det veere hensigtsmaessigt, at pt. tilbydes
nogle arbejdsmaessige rammer, der understgtter pt.'s proces med at passe pa sig selv og derved

undga forveerring og overbelastning".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 28/6 2021 fra klagerens egen laege, at "ift. det depres-
sive mgnster, sa har hun igennem en laengere periode vaeret helt stabil uden tegn pa depressi-
on, men hun stresses nemt, nar der er manglende struktur. ...[Klageren] har behov for en struk-
tureret plan og fast kontaktperson, for at fgle sig sikker i sit forlgb. Ift. praktikken, sa fgler hun
det gar godt. Aktuelt pa 6 timer pr uge, hendes hab er 10-15 timer pr uge. Marker symptomer
efter belastning, men de aftager ogsa ret hurtigt igen, og dermed acceptable. C: Objektiv un-
dersggelse, diagnoser og prognose. Neurologisk savel som fysisk undersggelse af arme, ben og
ryg undersggelse er normal. Objektivt psykisk: God formel og emotionel kontakt, fremstar habi-
tuel og tegn pa depression. Diagnose: BDS - Bodily Distress Syndrom Prognose: Varig nedsat

funktionsevne".

Af legeattest af 30/9 2021 fra klagerens egen laege fremgar det, at "[klageren] oplever belast-
ningsrelaterede bevaegapparatssymptomer med smerter og haevelse af sine led. Lokalisationen
af generne svinger meget, og kan forventes at fremtraede i alle led der belastes. [Klageren] op-
lever desuden voldsom fatigue/udtraetning ved belastning. Ligeledes har [klageren] i perioder

haft tendens til et depressivt mgnster, hun stresses nemt, nar der er manglende struktur".
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Af kommunens rehabiliteringsplan fra efteraret 2021 fremgar det, at "afprgvningen har vist at
[klageren] kan arbejde 9 timer pr. uge, under de rette skanehensyn. Hun har her haft mulighed
for varierende arbejdsstillinger. Pa de 9 timer har [klageren] dog brug for at hvile sig nar hun
kommer hjem for at fa overskud til andre ggremal i Igbet af dagen. [Klageren] har brug for en
hviledag mellem hver arbejdsdag til restitution. [Klagerens] skanehensyn vurderes at vaere
mgdt til fulde i praktikken og det er vores vurdering der ikke vil kunne findes en anden praktik
hvor [klageren] ville kunne yde mere end hun allerede har gjort. [Klageren] har dog selv gjort
opmaerksom pa det kan vaere hun kan arbejde en anelse mere pa de 3 dage hun skal mgde ind,
safremt hun kan undga en lang transport til og fra arbejde. Dette er ogsa med til at udtraette

hende".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/1 2022, at "det er dokumenteret, at du
har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. ... Skdnehensyn: Ned-
sat arbejdstid. Restitutionsdage. Undga tunge lgft. Varierende arbejdsstillinger. lkke statiske

opgaver. Mulighed for hvil efter behov. Skanes for deadlines. Undga generelt tidspres".

Pensionsordningen giver ret til udbetaling samt praemiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne

pa grund af sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst halvdelen.

Nzaevnet bemaerker indledningsvist, at klageren frem til sin sygemelding den 4/6 2020 har ar-

bejdet 25 timer om ugen.

Nzevnet finder, at selskabet efter den 4/6 2020 har vaeret berettiget til at foretage en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad,

at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af specifik helbredsattest af 18/8 2020 fra klage-

rens egen laege fremgar, at klagerens tilstand kan betegnes som stationaer.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 4/6 2020.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som efter naevnet vurdering ses at veere uforenelige med varetagelsen af

et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af nedsat arbejdstid,
restitutionsdage, undga tunge lgft, varierende arbejdsstillinger, ikke statiske opgaver, mulighed

for hvil efter behov, skanes for deadlines og generelt undga tidspres.

Navnet har videre lagt vaegt pa, at klageren fra 2018 og frem til hjemsendelsen pa grund af
Covid-19 formdede at arbejde 25 timer om ugen i sin hidtidige arbejdsfunktion. Det forhold, at
klageren i begge virksomhedspraktikforlgb og efterfglgende fleksjob alene har vaeret i stand til
at arbejde op til 12 timer om ugen, kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet har i den forbindelse
lagt veegt p3, at der i de leegelige og kommunale oplysninger ikke ses at veere beskrevet en for-
vaerring af klagerens helbredstilstand, der kan begrunde, at klageren ikke lzengere kan arbejde

pa mindst halv tid med de beskrevne skanehensyn.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3a, at det af journalnotat af 11/12 2019 fra smertekli-
nikken, at klagerens funktionsevne vurderes moderat pavirket, og at hun er i stand til at opret-
holde arbejde 25 timer om ugen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



