Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. august 2024 blev i sag nr. 99284:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 25/1 2023 samt i ved-
lagte bilag har klagerens davaerende advokat bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND:
Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, [klageren], har veeret berettiget til daekning
ved tab af erhvervsevne siden den 1. april 2020.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikring skgn fastsat bidrag til deekning
af advokatomkostninger.

2 SAGSFREMSTILLING:
2.1 Introduktion:
Klageren, der er uddannet ..., har i en arraekke arbejdet som [ledende stilling] i en ... organisation.

Som led i anszettelsen var klageren omfattet af en pensionsforsikring i selskabet med daekning ved
tab af erhvervsevne.

Den 21. maj 2019 blev klageren sygemeldt med symptomer i form af stikkende og prikkende for-
nemmelse i hele kroppen med ledsagende smerter, feberfornemmelse, traethed, koncentrations-
besveer, hovedpine ved skeermarbejde og generelt ubehag med videre.

Pa grund af sin sygdom blev klageren opsagt til fratreedelse den 31. december 2019, og den 30.
december 2019 anmeldte klageren sit tab af erhvervsevne til selskabet. Den 9. marts 2020 afviste
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selskabet fgrste gang klagerens krav pa daekning ved tab af erhvervsevne, hvilket selskabet har
fastholdt i afggrelser af 23. februar 2021 og 23. september 2022. Selskabet har navnlig begrundet
afvisningen med, at klagerens gener udelukkende er subjektive, og at de laegelige akter ikke inde-
holder nogen objektiv forklaring pa hans nedsatte erhvervsevne.

Sagens drejer sig saledes om, hvorvidt klagerens helbredsmaessige erhvervsevne har vaeret nedsat
i en sadan grad, at han siden den 1. april 2020 har vaeret berettiget til daekning ved tab af er-
hvervsevne under sin forsikring i selskabet.

3 FORSIKRINGSFORHOLD:
Klageren er oprindeligt uddannet ... og har efterfglgende fuldfgrt flere lederuddannelser og kur-

ser, herunder en ... i ledelse. | sin anszettelse som [ledende stilling] i en ... organisation, blev han
den 1. december 2008 omfattet af en pensionsforsikring i selskabet med daekning ved tab af er-
hvervsevne.

Som bilag 1 fremlaegges pensionsbevis per 1. januar 2019, hvor det fremgar pa side 7-9, at klage-
ren ved nedseettelse af sin helbredsmaessige erhvervsevne med mindst 50% og sin gkonomiske
erhvervsevne med mindst 10% var berettiget til indbetalingssikring og til en arlig erhvervsevne-
tabsydelse pa 261.760 kroner svarende til 40% af den deekningsgivende lgn pa 654.399,60 kroner.

Som bilag 2 fremlaegges de til pensionsordningen hgrende almindelige pensionsvilkar, ligeledes
per 1. januar 2019, som pa side 37-38 indeholder fglgende betingelser vedrgrende vurderingen af
erhvervsevnetabet:

3.1 Selskabets skadesagsbehandling:

Den 30. december 2019 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet, jf. bilag 3. | anmel-
delsen anfgrte klageren, at han siden den 21. maj 2019 havde veeret fuldtidssygemeldt fra sit ar-
bejde med symptomer i form af stikkende og prikkende fornemmelse i hele kroppen med ledsa-
gende smerter, feberfornemmelse, treethed, koncentrationsbesvar, hovedpine ved skaermarbej-
de og generelt ubehag med videre. | anmeldelsen oplyste klageren samtidig, at han den 11. sep-
tember 2019 var blevet opsagt til fratraedelse den 31. december 2019, men at han ville fa fuld Ign
til udgangen af marts 2020.

Den 9. marts 2020 afslog selskabet imidlertid at yde daekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 4.
Som begrundelse for afslaget anfgrte selskabet, at 'Der er ikke tale om en neurologisk sygdom, og
der er ikke andre symptomer eller objektive fund hverken af fysisk, psykisk eller kognitiv karakter.
Du beskrives med et generelt godt funktionsniveau i hverdagen.

Vi anerkender, at du har daglige symptomer/gener, men vi vurderer ikke at din erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen.'

Den 1. juli 2020 blev forsikringen — efter det oplyste — omskrevet til fripolice.

| december 2020 anmeldte klageren pa ny sit erhvervsevnetab til selskabet, og den 23. februar
2021 afslog selskabet pa ny at yde klageren daekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 5. Som be-
grundelse for afslaget anfgrte selskabet, at 'Vi har endnu engang konsulteret vores laegekonsulent
og vurderer ikke, at der er nyt laegeligt der kan aendre vores tidligere vurdering.
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Det fremgdr, at du har vaeret sygemeldt siden maj 2019 for diffuse prikkende smerter pa kroppen.
Blodpragver viser normale forhold. Neurologisk findes normal undersggelse og der er Ikke mistanke
om underliggende neurologisk sygdom. Du har veaeret ved reumatolog og der er lkke pavist en di-
agnose. Det er noteret, at du den 24. februar 2020 var ved hudlaege grundet smerter under huden,
og der er normale fund. Ved laegesamtale den 1. september 2020 fremgdr, at det gdr rimeligt i
forhold til smerter, og du kan fungere | hverdagen. Du har ikke vaegttab og du har god nattesgvn
og du profiterer af fysioterapi. Der er ikke tale om en neurologisk sygdom, og der er ikke andre
symptomer eller objektive fund hverken fysisk, psykisk eller af kognitiv karakter. Du beskrives med
et generelt godt funktionsniveau.

Vi anerkender, at du har daglige gener, men vi vurderer ikke din erhvervsevne er nedsat med halv-
delen.’

Den 26. januar 2022 paklagede klageren selskabets afggrelse, jf. bilag 6. Som begrundelse for kla-
gen anfgrte klageren navnlig, at han siden starten af 2019 havde haft store helbredsmaessige pro-
blemer med mange invaliderende smerter, og at han siden 2019 pa intet tidspunkt havde veeret i
naerheden af at kunne arbejde halvdelen. Endvidere henviste han til, at han fra februar 2020 til
juni 2021 havde deltaget i et langvarigt forlgb pa smerteklinikken i ..., hvor han var blevet diagno-
sticeret og behandlet for kroniske neuropatiske smerter, og hvor han til sidst havde faet stillet di-
agnosen, 'komplekse langvarige eller kroniske ikke maligne smerter.' Endelig henviste klageren til,
at han pa grund af sine vedvarende smerter — og efter et omfattende rehabiliteringsforlgb - var
blevet bevilget offentlig fgrtidspension per 1. februar 2022.

Den 23. september 2022 fastholdt selskabet imidlertid sine tidligere afslag pa at yde klageren
daekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 7. Som begrundelse herfor anfgrte selskabet navnlig, at

4 Kommunale forlgb:

Den 13. juni 2019 blev klagerens sygefraveer anmeldt til hans bopaelskommune, jf. bilag 8. Det er
anfgrt i anmeldelsen, at klageren siden 1. februar 2019 havde lidt af stikkende og prikkende smer-
ter, som sammen med medicinbivirkninger havde gjort det umuligt for ham at arbejde.

Efter fratraedelsen den 31. december 2019 indstillede rehabiliteringsteamet den 23. januar 2020
klageren til og senere virksomhedspraktik med henblik pa jobafklaringsforlgb med henblik pa at
understgtte hans funktionsniveau og med henblik pa at udvikle og optraene hans beskaeftigelses-
massige kompetencer, jf. bilag 9.

| tilslutning hertil fremleegges som bilag 10 ... Kommunes bevilling af jobafklaringsforlgb fra 1. ja-
nuar 2020 til 31. december 2021.

Pa grund af Corona-epidemien foregik kommunikationen imellem klageren og jobcenteret i den
naeste tid enten telefonisk eller via Teams, og den 27. maj 2021 deltog klageren i et telefonisk op-
felgningsm@gde med kommunens jobradgiver. Jobradgiverens efterfglgende mgdenotat fremlaeg-
ges som bilag 11.

Som det fremgar af notatet, var klageren helbredsmaessigt meget udfordret og havde derfor
sveert ved at klare at arbejde de aftalte 2x1 times ugentlig praktik. Saledes var han den 18. maj
2021 startet i virksomhedspraktik ved [praktiksted1], hvor han ifglge aftalen skulle arbejde 1 time
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2 dage om ugen frem til den 13. august 2021. | praktikken skulle han assistere med sortering af
indkomne genstande og kundebetjening, og han var glad for arbejdet. Endvidere fremgar det af
notatet, at klageren fortsat var i medicinsk behandling via smertecenteret og fik stabiliserende
medicin.

| tilslutning hertil fremlaegges udskrift af 'Min plan' af 27. maj 2021 samt et samtidigt udarbejdet
Samarbejdsdokument vedrgrende praktik, Igntilskud eller ordinzere timer, jf. bilag 12 og bilag 13.
Det er anfgrt i 'Min plan' under overskriften 'Uarbejdsdygtighed’, at

'[Klageren] har fortsat smerter. Han oplyser at han derudover oplever en del ubehag, at han ople-
ver stress i kroppen, at der ingenting skal til farend han oplever stressen som medfdgrer ubehag i
form af kvalme, svedeture, kvalme. [Klageren] oplyser, at han har mest energi om eftermiddagen,
ngdvendigt med 5-7 hvil om dagen, spare energi op, kan hgjst veere aktiv i 20-25 minutter. Han
har faet diagnosen central sensibilisering ved Smertecentret under nuvaerende forlgb. Han faler sig
aldrig nok udhvilet. Han oplever at leve i 2 timers intervaller inden han skal hvile igen.

F.eks. Nar han star op om morgenen gar han i bad og spiser morgenmad sa er han traet prgver at
kare videre en time mere inden han hviler. Det er sddan hans daglig dag er, hvor han laver lidt
daglige ggremdal inden han hviler igen.

Han kan hgjst sidde ved PC 25 minutter ad gangen. Som er hans tidligere erhverv. lkke mange
samtaler og indtryk, ikke kgre bil.

Han treener 20-25 minutter 2 gange om ugen for at vedligeholde kroppen.'

Fra Samarbejdsdokumentet skal det saerligt fremhaeves, at det under overskrifterne 'Saerlige for-
hold' og 'Skanebehov' er beskrevet, at klageren ikke var i stand til at varetage fysisk tungt arbejde,
at han ikke kunne tale kulde, og at han hgjst kunne sidde 25 minutter ad gangen ved en PC. Selv-
om klageren var meget motiveret for praktikken, skennede kommunen pa grund af den lange va-
righed og de manglende behandlingsmuligheder, at prognosen for fremtidig bedring var darlig.
Videre fremgar det af dokumentet, at der Igbende blev afholdt opfglgningssamtaler mellem kla-
geren og jobkonsulenten, og at forlgbet viste, at klageren reelt kun var i stand til at Igse opgaver i
de fgrste 20-25 minutter af en 'arbejdsdag', hvorefter kraefterne var brugt op og energien for-
svundet drastisk. Det var derfor ikke muligt at optrappe arbejdstiden, selvom alle skanehensyn var
overholdt, og der kunne ikke peges pa andre udviklingsmuligheder.

Efter udlgbet af praktikken blev indsatsplanen opdateret ved en jobsamtale den 10. august 2021.
Jobkonsulentens notat fremleegges som bilag 14, og som det fremgar, anfgrte jobkonsulenten i
notatet, at

'Set i lyset af seneste praktik ved [praktiksted1] og din jobkonsulentens vurdering af at alle skdne-
hensyn er tilgodeset, samt attest fra din leege.

Der vi d.d. drgftet muligheden for en funktionsbeskrivelse i eget hjem, for at fG en beskrivelse at
hvad du kan derhjemme og derigennem se om der kunne veere ting som kan overfgres til arbejds-
markedet.

Du har sveert ved at se hvordan du kan komme tilbage pd arbejdsmarkedet, men gnsker det pd
den anden side ogsd braendende, hvis det kan lade sig g@re.’

Videre fremgar det under overskriften 'Uarbejdsdygtighed' at
'[klageren] fortzeller, at han er feerdig ved smerteklinikken, han var glad for forlgbet med det har
ikke gjort s meget ved hans funktionsniveau.
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'[Klageren] har fortsat smerter. Han oplyser at han derudover oplever en del ubehag, at han ople-
ver stress i kroppen, at der ingenting skal til farend han oplever stressen som medfdgrer ubehag i
form af kvalme, svedeture, kvalme. [Klageren] oplyser, at han har mest energi om eftermiddagen,
ngdvendigt med 5-7 hvil om dagen, spare energi op, kan hgjst vaere aktiv i 20-25 minutter. Han
har faet diagnosen central sensibilisering ved Smertecentret under nuvaerende forlgb. Han faler sig
aldrig nok udhvilet. Han oplever at leve i 2 timers intervaller inden han skal hvile igen. F.eks. Ndr
han stdr op om morgenen gar han i bad og spiser morgenmad s er han traet prgver at kgre videre
en time mere inden han hviler. Det er sGdan hans daglig dag er, hvor han laver lidt daglige ggre-
mdl inden han hviler igen.

Han kan hgjst sidde ved PC 25 minutter ad gangen. Som er hans tidligere erhverv. Ikke mange
samtaler og indtryk, ikke kare bil.

Han treener 20-25 minutter 2 gange om ugen for at vedligeholde kroppen.

Da vi drgfter funktionsbeskrivelse i eget hjem, fortaeller han at det presser ham og han fgler det
som greenseoverskridende at en fra kommunen skal hjem til ham. Det er svaert da han meget ger-
ne vil medvirke, men det pdvirker ham meget at taenke paG, da han ser sit hjem som et helle, hvor
han kan veere sig selv. Derfor aftaler vi at samtalen ikke foregdr hjemme ved ham.'

Den 12. oktober 2021 udarbejdede en ergoterapeut fra ... Kommune saledes en 'Funktionsbeskri-
velse i eget hjem', der fremlaegges som bilag 15. Det er beskrevet i funktionsbeskrivelsen, at kla-
geren oplevede konstante smerter i kroppen, primaert arme, hander, ben og fgdder. Smerterne
viste sig i form af en prikkende, stikkende fornemmelse, som tiltog i takt med fysisk aktivitet. Hvis
han overanstrengede sig, kunne han af og til meerke en direkte konsekvens i timerne efterfglgen-
de, og andre gange kom smerterne og konsekvensen med nogle dages forskydning. Derudover var
klageren praeget af kvalme og generelt ubehag i kroppen. Sammenfattende foretog ergoterapeu-
ten fglgende vurdering af klagerens funktionsniveau og funktionsbegraensninger:

'[Klageren] fremstdr med moderate til svaere funktionsbegraensninger i sit funktionsniveau. [Klage-
ren] evner og lykkes med de fleste ggremal i og udenfor hjemmet. Hans aktivitetsniveau og delta-
gelsesniveau er dog blevet vaesentligt nedjusteret og tilpasses, sG han opndr succes med de fa del-
funktioner og de krav som de stiller til [klagerens] ressourcer.

[Klageren] lykkes i hagj grad med at balancere mellem aktivitet/hvile, hvilket dog har vaeret en laen-
gere proces ift. erkendelsen af at have et sa stort behov for hvile.

Der skgnnes at vaere overensstemmelse med det laegelige og det fortalte/observeret under hjem-
mebesgget, hvor [klagerens] stresstilstand har medfgrt flere udfordringer ift. hans kognition; hu-
kommelsesbesvaer som kommer til udtryk ned i helt sma delaktiviteter i opgavel@gsningen, mang-
lende evne til at tage en beslutning, stgjsensitivitet, irritabilitet. Jo st@rre krav, der stilles til [klage-
ren] jo stgrre risiko ses der i form af symptombelastning. Funktionsbeskrivelsen giver en indikation
pd, at [klageren] har vanskeligt ved at optage ny viden.

[Klageren] har ligeledes gode ressourcer, hvor han er meget opmaerksom pd ikke at isolere sig i
hjemmet, han kommer udenfor hjemmet dagligt i form af indkgb og gdture med sin hund. Han har
gode forudseetninger for at eksponere sig selv og er godt opmaerksom pad at forvalte sin energi pd
en god og hensigtsmaessig mdde. Han har gode copingstrategier i form af afspaending, som er et
redskab, som profiterer godt af i hverdagen.

Ut. har ingen forslag til stgttende foranstaltninger eller hjaelpemidler, som vil kunne medfgre yder-
ligere ressourcer i hjemmet. For [klageren] handler det i hgj grad om energiforvaltning, hvilket han
typisk lykkes godt med.'
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Den 28. oktober 2021 udarbejdede ... Kommunes jobkonsulent endvidere en administrativ vurde-
ring af klagerens arbejdsevne, herunder muligheden for afklaring og udvikling heraf, jf. bilag 16.
Det er anfgrt i vurderingen, at klageren

... har mange, massive og varige skdnehensyn, som beskrives som risiko for yderligere forvaerring
og at der er ingen yderligere behandlingsmuligheder, ligeledes er funktionsniveauet svaert nedsat.
Derfor vurderes der at det ikke er foreneligt med arbejdsmarkedet.

[Klagerens] funktionsniveau er begraenset pd mange omrdder og selv opgaverne i hiemmet er be-
greenset til et minimalt omfang, med hyppige pauser og hvil.

Der vurderes ikke at det er muligt at skabe de ngdvendige rammer til at tilgodese [Klagerens] vari-
ge og massive skdnehensyn. Chancen for at der vil ske en yderligere forveerring af [Klagerens] hel-
bred, pa det fysiske, psykiske og kognitive omrade, vurderes til at veere i en hgj grad risikabelt.

Det vurderes derfor at det ville vaere meningslgst at igangsaette en virksomhedspraktik bade in-
ternt og eksternt. Dette gar sig gaeldende for bdde omsorgs- og relationsomrddet, og i det admini-
strative og praktiske funktioner.'

... Kommune udarbejdede herefter rehabiliteringsplanens forberedende del, der fremlaegges som
bilag 17. Det er beskrevet pa side 7, at praktikforlgbet ved [praktiksted1] var blevet afbrudt den
29. juni 2021, fordi klageren var blevet overbelastet og havde givet udtryk for, at han havde selv-
mordstanker. Jobkonsulenten havde derfor afsluttet praktikforlgbet da hun vurderede, at der ikke
var nogen udviklingsmuligheder hverken pa et andet omrade eller et andet praktiksted.

Videre fremgar det pa side 12, at Kommunen vurderede, at alle de af rehabiliteringsteamet anbe-
falede tiltag havde veeret afprgvet, og at ingen andre tiltag i jobafklaringsregi kunne gge klagerens
funktionsniveau.

Sagen skulle derfor foreleegges for rehabiliteringsteamet til vurdering af klagerens fremtidige for-
sgrgelse.

Klagerens sag blev derefter behandlet i rehabiliteringsteamet den 11. januar 2022, og pa mgdet
indstillede rehabiliteringsteamet klageren til fgrtidspension, jf. bilag 18. Rehabiliteringsteamet var
saledes enige om, at der ikke kunne peges pa udviklingsmuligheder, som ville kunne udnyttes i et
ressourceforlgb, og at klagerens funktionsnedsaettelse vurderedes at veere af et sddant omfang, at
der uanset mulighederne for stgtte efter den sociale lovgivning ikke var mulighed for selvforsgr-
gelse ved indtaegtsgivende arbejde. Ifglge rehabiliteringsteamet kunne klagerens funktionsned-
seettelse fuldt ud forklares ud fra de laegelige oplysninger, og naevnet vurderede det tilstraekkeligt
dokumenteret, at der pa trods af systematisk aktiv indsats i form af jobafklaringsforlgb ikke var
muligheden for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

| overensstemmelse med indstillingen fra rehabiliteringsteamet, blev klageren den 12. januar
2022 bevilget fgrtidspension med virkning fra den 1. februar 2022 med fglgende begrundelse, jf.
bilag 19,

| tilslutning hertil fremlaegges endelig en skriftlig udtalelse af 23. november 2022 fra klagerens tid-
ligere chefkollega og midlertidige chef i sygeperioden, jf. bilag 20. | erkleeringen udtaler chefen
blandt andet fglgende:
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'[Klageren] har altid veeret udadvendt, professionel, dygtig, samt utrolig arbejdsom. Som kollega
var [klageren] altid imgdekommende, humoristisk anlagt og meget vellidt. Han spillede en nggle-
rolle i fusionen mellem [T] og [A] i 2018 -2019, og fik sammen med undertegnede en central [le-
dende stilling] i den nye organisation. | perioden fgr og efter sammenlaegningen var der stor turbu-
lens, meget uro og usikkerhed i forbindelse med mange aendringer i organisationen. Jeg var be-
kendt med at [klageren] i denne periode var udsat for et keempestort arbejdspres, som gav hel-
bredsmaessige udfordringer. [Klageren] blev sygemeldt i maj 2019.

Det stod hurtigt klart, at [klageren] var langt fra hans tidligere niveau og havde det sveaert pd ar-
bejdet. [Klageren] blev meget pd kontoret for sig selv, og havde meget lidt interaktion med andre
kolleger. Det var tydeligt, at [klageren] var meget presset og havde det ddrligt meget af tiden. Vis-
se dage var presset sa stort, at [klageren] brgd sammen pa arbejde. Jeg talte flere gange med
[klageren], og opfordrede ham til at gd hjem, ndr han havde det darlig, og han skulle vaere talmo-
dig og give det tid'

5 Medicinske forlgb:

Som beskrevet ovenfor blev klageren fuldtidssygemeldt den 21. maj 2019, og den 13. juni 2019
blev hans sygefraveer indberettet til ... Kommune. Til brug for sygedagpengesagen udarbejdede
klagerens praktiserende laege den 24. juni 2019 en lzegeattest, jf. bilag 21. | attesten anfgrte lze-
gen, at sygdomsbilledet var uklart, og at diagnosen var usikker, men at klageren fortsat var under
udredning hos reumatolog.

Som bilag 22 fremlaegges neurologisk journal fra [privathospitall], hvor klageren blev undersggt
den 20. marts, 25. april, 11. juni og 25. juni 2019. Det er beskrevet i journalen, at klageren tilbage i
februar 2012 havde haft problemer med atypiske ansigtssmerter og hovedpiner. Ansigtssmerter-
ne var i en arraekke blevet behandlet med Saroten, og i januar 2019 tilkom springende fornem-
melse af prikken og stikken over alt pa kroppen. Ifglge laegerne var der ikke mistanke om under-
liggende neurologisk sygdom, ligesom symptomerne heller ikke kunne forklares reumatologisk.

Som bilag 23 fremlaegges notat af 17. april 2020 fra psykolog [psykologl]. Som det fremgar af no-
tatet, var klageren blevet henvist til psykologen pga. laengere tids sygdom, kroniske smerter samt
stress symptomer, og han deltog derfor i et psykologisk terapiforlgb i perioden d. 27. november
2019 til den 29. januar 2020.

Som bilag 24 fremlaegges journal fra ... Hudafdeling fra den 9. september 2019, hvortil klageren
var blevet henvist pa mistanke om atypisk urticaria. Som det fremgar af konklusionen pa side 2,
fandt laegerne dog ingen tegn pa hudlidelse og viderehenviste derfor klageren til neurologisk afde-
ling, ....

Som bilag 25 fremlaegges saledes journal af 10. oktober 2019 fra ... Neurologisk afdeling, men som
det fremgar pa side 2, havde laegerne ingen mistanke om neurologisk sygdom. Symptomerne fort-
satte imidlertid, og den 6. december 2019 udarbejdede klagerens praktiserende leege en ny sta-
tusattest til ... Kommune, hvori leegen anfgrte fglgende:

'[i 40'erne] mand der i et halvt ar har haft ganske udtalte gener med stikkende og prikkende for-
nemmelse | hele kroppen med ledsagende smerter. Han har vaeret udredt som det er anfgrt i an-
modningen og der er ikke kommet nogen klar diagnose men tilstanden beskrives bedst som en
form for nervebetaendelse.
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Han har nogen effekt af medicin mod nervebetzendelse men det haemmes af, at han bar en del bi-
virkninger hvis han fdr for hgje doser.

Det er planlagt, at han gradvist skulle raskmeldes for at kunne beholde sit arbejde, men det har ik-
ke veeret muligt.

Han har nu féet tid pd smertecentret men der er som bekendt meget lang ventetid.

Forhdbningen er at han, nér han har haft forlgb pg smertecentret, igen vil kunne raskmeldes.

Hvis der kan komme styr pd smertebehandlingen, vil der ikke vaere varige skanehensyn.'

Som anfgrt i statusattesten fra ... Neurologisk afdeling, havde klageren faet tid pa Smertecenteret,
og i tilslutning hertil fremlaegges journal fra ..., Smerteklinikken, for perioden 24. februar 2020 til
3. juni 2021, jf. bilag 26. Som det fremgar af journalen, var klageren af egen laege blevet henvist til
Smerteklinikken pa grund af kroniske neuropatiske smerter i hele kroppen. Symptomerne havde
medfgrt sygemelding fra maj 2019 og efterfglgende afskedigelse fra sit arbejde som .... Pa side 2 i
journalen er det beskrevet i anamnesen, at behandlingerne pa smerteklinikken havde medfgrt et,
i hvert fald midlertidigt, lavere smerteniveau, men at klageren trods reducerede smerter fortsat
oplevede ikke at have det godt rent fysisk.

Han fglte sig treet og energiforladt, led af kvalme og nedsat appetit og beskrev tilstanden som en
oplevelse af konstant at have tsmmermaend. Som led i behandlingerne og udredningen pa smer-
teklinikken blev klageren blandt andet behandlet med praeparaterne Duloxetin, Noritren, Sarotin,
Lamictal med flere, ligesom han deltog i et 10-uger langt smertehandteringskursus, og den 24. fe-
bruar 2020 diagnosticerede smerteklinikken klageren med diagnosen DR522E, Komplekse langva-
rige eller kroniske ikke-maligne smerter.

Til belysning af det omtalte smertehandteringskursus fremlaegges socialradgiverjournal af 10. no-
vember 2020, jf. bilag 27, hvor det fremgar, at formalet med smertehandteringskursus var at give
klageren indsigt i smertemekanismer, og derved ggre det synligt hvordan han selv kunne pavirke
sin livssituation. Undervisningen omhandlede temaer inden for den biopsykosociale forstaelses-
ramme, og det er noteret i journalen, at klageren deltog stabilt og motiveret i undervisningen.

Endvidere fremlaegges fysioterapeutisk epikrise af 12. november 2020, hvor fysioterapeuten an-
ferte felgende i konklusionen, jf. bilag 28:

'Konklusion:

Pl. har kroniske smerter med tegn paG sensibilisering. Fremadrettet er det vigtigt at pt. sa vidt mu-
ligt undgadr overbelastning i forbindelse med fysisk aktivitet sGvel ADL som traening — sa smertetil-
standen ikke forveerres.

Det handler om, at pt. fordeler den energi og de kraefter der er til rddighed jeevnt over dggnet. Pt.
gar tur dagligt, 2x 10 min, hertil hensyntagende traening i motionscenter 25 min., x2/uge - graen-
sen for overbelastning er hdrfin, med risiko for forvaerring af smertetilstanden - sG alt sammen ud-
fart med lav intensitet og i det omfang smerterne tillader.

Kort opsummering:
Ifht. patientens funktionsniveau, ma yderligere fysioterapeutisk behandling | traening, gvelser og

motion fremadrettet betragtes som vaerende vedligeholdende.

Pt. afsluttet fysioterapeutisk her pa Smerteklinikken.'
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Den 26. januar 2021 udarbejdede klagerens praktiserende lzege en generel helbredsattest til ...
Kommune, jf. bilag 29. | sygehistorien anfgrte laegen, at man efter mange og lange udredningsfor-
Igb var kommet til den konklusion, at det drejer sig om et udtraetningssyndrom, hvor klagerens
smerteopfattelse er blevet varigt eendret, og diagnosen blev angivet som 'Komplekse langvarige
eller kroniske ikke-maligne smerter (r522e)".

Ved beskrivelsen af funktionsevnen henviste leegen til et vedlagt optrapningsskema fra [smerte-
klinik] og anfgrte i tilslutning hertil, at

[Klageren] 'har et meget stort gnske om en eller anden form for tilknytning til arbejdsmarkedet,
selvom det er klart, at arbejdstiden vil vaere ganske beskeden. Han er blandt andet udfordret i, at
han kun ganske kort tid ad gangen kan betjene en computer. Han kan ikke varetage fysisk tungt
arbejde, og hans symptomer forvaerres ogsd, ndr han bliver udsat for kulde.'

Det af legen omtalte optrapningsskema fra [smerteklinik] fremlaegges som bilag 30. Som det
fremgar af skemaet, har klageren fglgende skanehensyn:

'‘Nedsat arbejdstempo

Vekslende arbejdsstillinger

Tilpassede arbejdsopgaver

Forudsigelighed

Ingen deadlines

Mgdetid optimal om eftermiddagen gerne efter kl. 13.30

Pauser (i rolige omgivelser)

Evt. hjeelpemidler

Begreenset transport til og fra job (maks 15 min) regnende fra egen bopael.
Samt beskrevne restriktioner fra egen laege'

Videre fremgar det af optrapningsskemaet fra Smerteklinikken, at klinikken anbefalede opstart af
beskaeftigelsesrettet tilbud pa 2x1 time om ugen med skanehensyn og med mellemliggende resti-
tutionsdage. Om muligt anbefalede smerteklinikken en ggning pa 15 minutter per arbejdsdag
hver 14 dag indtil maksimumgraensen.

Den 12. februar og 2. juni 2021 konsulterede klageren telefonisk leegen pa [smerteklinikken].
Journal fra konsultationerne er fremlagt som bilag 26. Som det fremgar af notaterne, var klage-
rens smertetilstand nogenlunde uforandret, og man foretog en mindre justering af den ordinere-
de medicin. Klageren var fortsat generet af feberagtige fornemmelser i kroppen og szerligt nakke
og muskelsmerter, ligesom han fortsat havde udfordringer omkring styring af energiniveau. Det
var derfor en udfordring for ham at gennemfgre praktikforlgbet i [praktiksted1] 1 time 2 gange
om ugen, og han havde fortsat behov for hvil 5-7 gange om dagen. Ifglge Smerteklinikken var di-
agnosen fortsat DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter.

Den 6. juli 2021 anmodede ... Kommune klagerens praktiserende laege om at udarbejde en speci-
fik helbredsattest, jf. bilag 31. | redeggrelsen til lzegen anfgrte kommunen, at klageren den 18.
maj 2021 var startet i praktik ved [praktiksted1] med en opstart pa 1 time 2 gange om ugen, hvor
klagerens arbejdskapacitet var brugt op allerede efter 25 minutters arbejde. i forbindelse med op-
faglgningen af praktikforlgbet havde klageren givet udtryk for, at han ikke kunne mere og nu bare
ville tage sit eget liv, hvorefter praktikken var blevet afbrudt.
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Den 7. august 2021 udstedte klagerens praktiserende laege derfor en specifik helbredsattest, jf. bi-
lag 32. | attesten diagnosticerede laegen klageren med kronisk smertetilstand, central sensibilise-
ring, stress og udbraendthed. | tilslutning hertil bemaerkede laegen, at alt var forsggt behandlings-
maessigt, og at

'Det lange forlgb taget i betragtning og den kendsgerning, at en arbejdsevne stort set har vaeret
umulig at pdvise, synes det helt urealistisk med arbejdsmarkedstilknytning i fremtiden i naevne-
veerdig grad.

Han behov for struktur og hvil skgnnes uforenelig med tilknytning til arbejdsmarkedet.

Dette sk@nnes at veere varigt.'

Den 12. oktober 2021 udarbejdede samme laege endvidere en |laegeattest til ... Kommunes rehabi-
literingsteam, jf. bilag 33. | attesten anfgrte laegen ligesom i den specifikke helbredsattest, at kla-
gerens funktionsniveau er yderst lavt, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, og at til-
standen er stationaer og varig. | tilslutning hertil bemeerkede laegen, at

'[Klageren] har haft meget svaert ved at acceptere det bratte og voldsomme fald i funktionsni-
veauet, idet han tidligere har vaeret bade fysisk meget aktiv og bestridt lederstillinger i mange dr.
Han har fortsat et gnske om en form for arbejdsmarkedstilknytning, men jvf. det seneste praktik-
forlgb skannes meningsfyldt arbejde i fremtiden for alle praktiske formdl urealistisk. Dels pG grund
af de meget stringente behov for hvil pa eksakte tidspunkter og dels pa grund af det meget lave
funktionsniveau.'

6. ANBRINGENDER:

1.

Ifglge forsikringsbetingelserne er klageren berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne, hvis
hans helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50%, og hans gkonomiske erhvervs-
evne er nedsat med mindst 10%.

Videre fglger det af forsikringsbetingelserne, at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst 50%, nar klageren ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50% af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen skal ske pa grundlag af helhedsvur-
dering under hensyn til klagerens helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Den
helbredsmaessige erhvervsevne skal vurderes i forhold til ethvert erhverv.

2.

Klageren er uddannet ... med en betydelig ledelsesmaessig overbygning, og inden hans erhvervs-
evne blev nedsat, har han i en arraekke arbejdet som [ledende stilling] i en ... organisation. Arbej-
det som ... og leder kraever omfattende brug af PC.

3.

De for sagen geeldende forsikringsbetingelser har vaeret forelagt for Ankenaevnet for Forsikring,
som i 4 principielle kendelser afsagt den 30. juni 2020 i sagerne 93.914, 94.715, 97.278 og 93.795
har udtalt, at akademisk uddannede personer ikke med rimelighed kan sammenlignes med perso-
ner, som primaert udfgrer manuelt, fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde eller personer, som ud-
f@rer ufaglaerte jobs, nar deres erhvervsevnetab skal vurderes. Det er saledes i dette lys begrebet
‘ethvert erhverv' i forsikringsbetingelserne skal forstas.

4.
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| tilslutning til de naevnte 4 principielle kendelser har Ankenaevnet for Forsikring ved sin kendelse
af 18. maj 2021 i sag 95.418 anfgrt, at

'PG den baggrund finder naevnet, at klageren med en videregdende naturvidenskabelig uddannelse
og en ledelsesuddannelse og tidligere beskaftigelse i en lederstilling ikke med rimelighed kan
sammenlignes med personer, som udfdrer arbejde uden brug af naevneverdig uddannelsesmeaessi-
ge kompetencer og uden naevneveerdigt ansvar for egen arbejdsplanlaegning. Neevnet henviser i
den forbindelse til naevnets tidligere kendelser i sagerne 93.795, 93.914, 94.278 og 94.715, som al-
le angadr fortolkning af de samme forsikringsbetingelser.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne per 1/12 2019 var varigt nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor yde daek-
ning i henhold til forsikringsbetingelsernes vilkdr herom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at klageren den 2/1 2017 blev sygemeldt med arbejdsbe-
tinget belastningsreaktion, at klageren i efterforlgbet har udviklet langvarig sorgreaktion og de-
pression, og at klagerens tilstand har medfgrt en reekke kognitive og psykiske gener, herunder
kronisk treethed, nedsat hukommelse og koncentrationsbesveer. Tilsvarende lider klageren af en
reekke fysiske sygdomstilstande, ...

Neevnet har herved lagt vaegt pd, at klagerens tilstand har medfart et vaesentligt nedsat funkti-
onsniveau i forhold til arbejdsmarkedet, og at klageren har en lang raekke omfattende skdnehen-
syn, herunder fleksible arbejdstider, mulighed for hjemmearbejde, varierende arbejdsopgaver, ro i
omgivelser pG arbejdspladsen, nedsat arbejdstid, rummelig arbejdsplads, godt miljg, kendte og ru-
tinepraegede arbejdsopgaver, varierende arbejdsstillinger samt behov for pauser.

Neaevnet har ogsa lagt vaegt pd, at klagerens arbejdsevne har vaeret arbejdsprgvet i et virksom-
hedsforlgb, en tidsbegraenset arbejdsstilling, og efterfglgende fleksjob, og at klageren pad intet
tidspunkt har veeret i stand til at arbejde mere end 15 timer uden forveerring af hendes helbredstil-
stand.

Af praktikstedets arbejdsevnevurdering af 11/2 2019 fremgdr det blandt andet, at klageren mak-
simalt kan arbejde 15 timer om ugen, og at det ikke anses for muligt, at klageren kan praestere
yderligere ved andre opgaver eller anden branche.

Det forhold, at klageren kun har veeret i en arbejdspravning, og at klagerens deltidsansattelse og
fleksjob var i samme arbejdsfunktion hos samme virksomhed, vurderes ikke i den konkrete sag at
kunne fare til et andet resultat.’

5.

Det er dokumenteret ved sagens laegelige og kommunale akter, at klageren er diagnosticeret med
DR522E, komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter, central sensibilisering, og at
han har meget betydelige helbredsproblemer, navnlig i form af invaliderende udtraetning, smerter
og deraf fglgende kognitiv funktionsnedseettelse.

6.
Klageren er blevet relevant og deekkende arbejdsprgvet, og han er blevet tilkendt fgrtidspension
udelukkende af helbredsmaessige arsager. Arbejdsprgvningen har vist, at klageren selv under op-
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timale forhold med iagttagelse af alle skanehensyn hgjst har veeret i stand til at arbejde cirka 2 x
25 minutter om ugen med reduceret arbejdseffektivitet.

7.

| forhold til selskabets centrale synspunkt om, at klagerens gener er subjektive og ikke er doku-
menteret objektivt bemaerker klageren for det fgrste, at forsikringsbetingelserne ikke opstiller et
sadant krav om objektivitet.

8.

For det andet henviser klageren til Hgjesterets dom af 19. januar 2011, trykt i UfR2011.1083H,
hvor det sagsggte selskab havde afvist at yde daekning ved tab af erhvervsevne med henvisning til,
at forsikringstagerens diagnose i form af kronisk smertesyndrom ikke faldt ind under undtagelses-
bestemmelsen forsikringsbetingelserne hvorefter invaliditet, som skyldtes 'legemlige sygdomstil-
stande uden objektive sygdomstegn, ..." ikke var deekket af forsikringen.

Om dette synspunkt anfgrte Hgjesteret fglgende i preemisserne til dommen, som gav forsikrings-
tageren medhold:
'Efter forsikringens opbygning og vilkarets formulering ma dette forstdas som en undtagelse for til-
sagnet om daekning af mistet erhvervsevne som falge af sygdom eller ulykke. Det er sdledes forsik-
ringsselskabet, som i givet fald skal bevise, at der foreligger et forhold, som efter vilkaret er und-
taget fra deekning.

Vilkaret ma antages at have til formdl at undtage tilfaelde, hvor der ikke er sikkert grundlag for at
fastsla en sygdomstilstand. Denne problemstilling er aktuel ogsa i tilfaelde, hvor tilstanden er for-
drsaget af et ulykkestilfeelde. PG denne baggrund, og da der er tale om en undtagelse for tilsagnet
om daekning af mistet erhvervsevne — “invaliditet” — som fglge af sygdom eller ulykke, finder vi, at
undtagelsen ogsd omfatter tilfaelde, hvor sygdomstilstanden er fglge af et ulykkestilfaelde.

Det ma efter de lzegelige erklaeringer ligges til grund, at A lider af et kronisk smertesyndrom. Selv-
om kronisk smertesyndrom er karakteriseret ved manglende objektive fund, er der tale om en di-
agnose, som stilles efter undersggelse pa et laegefagligt anerkendt grundlag og i overensstemmel-
se med den leegefaglige tradition, hvorefter konstatering af @mhed mv. henregnes under objektive
data.

Det forekommer umiddelbart neerliggende at forstd vilkdrets krav om objektive sygdomstegn i
overensstemmelse med den laegefaglige tradition, og denne forstdelse understgttes af, formdlet
med vilkdret ma antages at veere ikke at skulle daekke i tilfeelde, hvor der ikke er forngdent laege-
fagligt beleeg for at anse vedkommende for syg.

Retslaegerdadet har som naevnt pd baggrund af oplysningerne i sagen udtalt, at det er radets vurde-
ring, at A har udviklet et kronisk smertesyndrom antagelig i tidsmaessig relation til ulykkestilfael-
det.

Det kroniske smertesyndrom omfatter en raekke subjektive gener og er karakteriseret ved mang-
lende objektive fund. A’s oplysninger om sine symptomer er som anfgrt af landsretten med videre
bekraeftet ved erklzeringerne og vidneforklaringen afgivet af ... [neuropsykolog]. Vi finder herefter,
at der er pdvist sddanne 'objektive sygdomstegn', at A's invaliditet ikke kan anses for omfattet af
den naevnte undtagelse i forsikringsvilkdrene.'
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Det fglger saledes af Hgjesterets dom, at der ikke er juridisk beleeg for selskabets synspunkt om,
at klageren ikke er berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne, fordi den af laegerne stillede di-
agnose efter selskabets opfattelse ikke er objektivt dokumenteret.

9.

Klageren har saledes fgrt det ngdvendige bevis for, at han siden den 1. april 2020 — og i hvert fald
inden forsikringens omskrivning til fripolice — har opfyldt betingelserne for at vaere berettiget til
daekning ved tab af erhvervsevne.

10.

Til stgtte for kravet pa omkostningsdakning ggres det navnlig gaeldende, at selskabet med sin
uberettigede afvisningsbegrundelse og seaerdeles lange sagsbehandlingstid har gjort det ngdven-
digt for klageren at afholde udgifter til advokat.

Sagen har afggrende betydning for klagerens nuvaerende og fremtidige forsgrgelsesgrundlag frem
til pensionsalderen, og pa grund af sine betydelige helbredsproblemer, herunder kognitive reduk-
tioner, har det ikke vaeret muligt for klageren at fgre sagen selv.

Den udfgrte advokatbistand har derfor vaeret rimelig og ngdvendig og bgr derfor erstattes af sel-
skabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 12/4 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen vedrgrer selskabets afggrelse om afslag pa udbetaling og praamiefritagelse under den af
klager tegnede forsikring ved nedsat erhvervsevne med virkning fra den 1. april 2020.

Den hos selskabet tegnede pensionsordning

Klager var som led i ansaettelsen hos ... omfattet af en pensionsordning med deekning for tab af
erhvervsevne og praemiefritagelse, og for ordningen gaelder forsikringsbetingelser og pensionsbe-
vis af 4. januar 2019 (bilag 1-2).

Forsikringen indeholder ret til forsikringsdaekning, hvis den forsikredes erhvervsevne nedszettes
med 50 % eller mere pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde.

Betingelserne for daekning er opfyldt, nar den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en hel-
bredsmaessig vurdering (den helbredsmaessige erhvervsevne) i ethvert erhverv - under hensyn til
den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse — som fglge af sygdom el-
ler ulykke er nedsat med mindst 50 %. Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationzer, kan
selskabet dog vurdere erhvervsevnen i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil, har ar-
bejdet inden for.

Samtidig skal den samlede gkonomiske erhvervsevne (skonomisk erhvervsevne) vaere nedsat med
mindst 10 %, beregnet som forskellen mellem den tidligere samlede indtjening (fgr sygeperiodens
ikrafttraeden) og den resterende gkonomiske erhvervsevne (den faktiske indtjening inklusive soci-
ale og offentlige ydelser og tilskud), jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 5.1.1.1.
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Pensionsordningen er tegnet med udlgb den 1..., og forsikringen er tegnet med ret til arlige udbe-
talinger, der udggr kr. 261.760.

Supplerende sagsfremstilling

Klager oplevede fgrste gang symptomer i form af atypiske smerter i 2012, hvor han klagede over
ansigtssmerter, der var opstaet efter en rodbehandling, og som — foruden smerterne — medfgrte
to forskellige slags hovedpiner (bilag 22).

Klager blev herefter 'i en arraekke' behandlet med medikamentet Saroten i forskellige doseringer,
hvilket afhjalp hovedpinen, men efter skift af kontor i december 2018 ophgrte smerterne, og kla-
ger ophgrte med Saroten i januar 2019 (bilag 22).

Efter en uge uden medicin vendte symptomerne tilbage i form af en prikken og stikken forskellige
steder pa kroppen, idet symptomerne 'sprang' fra sted til sted, og da klagers blodprgver ved egen
lege viste normale forhold, blev han henvist til neurologisk udredning pa [privathospitall] (bilag
22), der foretog en forundersggelse i foraret 2019, hvor det blev noteret, at:

'Har ikke haft nogen rygsmerter, ingen vandladningsproblemer, ingen affgringsproblemer, intet
bevidsthedstab eller kramper. Ingen decideret fornemmelse af funktionsnedsaettelse (min frem-
haevning), men mere en prikken af stikkende fornemmelse, som kan sidde forskellige steder pa
kroppen, men kun kort tid ad gangen.'

Under den objektive undersggelse fremstod klager bl.a. i god almentilstand, psykisk upafaldende,
med normal muskeltonus, trofik og kraft, fuldstaendig normal sensibilitet for bade stik, bergring
og vibration overalt, normal koordination og Romberg-test (balance) samt almindelig gang, og der
blev saledes ikke gjort fund, der kunne forklare klagers symptomer.

[Privathospitall] konkluderede da ogsa, at klager fandtes helt neurologisk intakt og uden mistan-
ke om underliggende neurologisk sygdom, hvorfor klager i stedet blev henvist til — via egen laege —
at fortsaette anden udredning.

Klager blev dog i den forbindelse genhenvist til [Privathospitall] i forbindelse med reumatologisk
udredning, hvor han fik foretaget en raekke blodprgver, men hospitalet noterede den 25. juni
2019, at alle blodprgver inkl. autoantistoffer og borreliatitre var normale, ligesom der heller ikke
var tegn pa diabetes. Klagers symptomer kunne saledes heller ikke ud fra et reumatologisk per-
spektiv forklares, og klager blev i stedet foreslaet at opsgge en dermatolog (bilag 22).

Mellem de to henvisninger til [Privathospitall] blev klager fuldtidssygemeldt fra arbejdet den 21.
maj 2019 (bilag 8), hvilket han informerede kommunen om den 21. juni 2019, i hvilken forbindelse
han angav, at han forventede at genoptage arbejdet helt eller delvist. | september 2019 genoptog
klager rent faktisk arbejdet med 12 timer ugentligt med arbejdsopgaver i form af simple regne-
arksopgaver og notater (bilag 20).

Den 9. september 2019 blev klager set pa ... hospitals (...) hudafdeling i ..., hvor der heller ikke
fandtes mistanke om hudlidelse, idet der ikke fandtes hududslzet eller nzelder, ligesom bl.a. lever-,
nyre- og hormontal fandtes normale, hvorfor klager blev henvist til en ny neurologisk vurdering pa
... (bilag 24).
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Den nye neurologiske undersggelse den 10. oktober 2019 gav dog heller ikke anledning til mistan-
ke om neurologisk sygdom, bl.a. henset til den objektive undersggelse, der viste helt normale for-
hold, og [hospital] anfgrte saledes, at der ikke var 'indikation for videre udredning i neurologisk
regi.'

Klager fuldtidssygemeldte sig pa ny den 1. december 2019, og han blev afskediget med virkning
fra marts 2020. Der er ikke oplysninger, om klager havde sygefraveer under den delvise genopta-
gelse af arbejdet.

Ultimo 2019 blev klager henvist til Smertecentret i ... (...), og den 6. december 2019 udfeerdigede
egen leege en statusattest, bilag A, der bekraeftede, at der ikke fandtes en klar diagnose pa klagers
symptomer, og det bemaerkedes samtidig, at klager havde nogen effekt af medicin mod nervebe-
teendelse. Det var legens forhabning, at klager kunne raskmeldes efter forlgbet pa Smertecentret,
idet der — hvis der kom styr pa smertebehandlingen — ikke ville vaere varige skanehensyn.

Den 18. december 2019 standsede kommunen klagers udbetaling af sygedagpenge med virkning
fra den 31. december 2019, idet kommunen ikke fandt grundlag for forlaengelse, jf. bilag B. Sale-
des fandtes klagers helbredstilstand for uafklaret til, at der kunne treeffes afggrelse om revalide-
ring eller iveerksaettelse af afklaring af arbejdsevnen, idet klagers helbredstilstand ikke var diagno-
sticeret, ligesom det var usikkert, om arbejdsevnen kun var midlertidigt begraenset bl.a. henset til
statusattesten fra egen laege (bilag A).

Klager foretog den 30. december 2019 anmeldelse til selskabet (bilag 3), i hvilken forbindelse han
anfgrte symptomer i form af stikkende og prikkende fornemmelse i hele kroppen med ledsagende
smerter, og han angav at have haft symptomdebut den 1. februar 2019, der fgrte til en fuldtidssy-
gemelding den 21. maj 2019.

Klager angav, at han forventede pa sigt at kunne genoptage arbejdet pa mere end 19 timer ugent-
ligt. Forud for sygefraveeret havde klager haft hovedpine behandlet med Saroten siden 2012, men
han havde ikke haft én eneste sygedag som fglge heraf.

Efter sygedagpengeophgret blev klager af rehabiliteringsteamet indstillet til et jobafklaringsforlgb
(bilag 9), i hvilken forbindelse rehabiliteringsteamet sammenfattende noterede, at klager havde
gennemgaet grundig udredning uden, at der var fundet en arsag til klagers symptomer, men at
han nu skulle pabegyndte et forlgb ved smertecentret, ligesom han tidligere havde set psykolog
og aktuelt var tilknyttet en coach, hvor han endda var tilbudt anszettelse.

Klager fglte sig begraenset i sin dagligdag som fglge af smerterne, men oplyste samtidig, at han
stod for de daglige praktiske opgaver, herunder var han gaet i gang med at male hjemmet, lige-
som han formaede at dyrke ... og ga daglige ture med hunden, idet de fysiske opgaver flyttede fo-
kus fra smerterne.

Rehabiliteringsteamet anbefalede pa den baggrund, at kommunen ivaerksatte beskaeftigelsesret-
tede tiltag med henblik pa udvikling og optreening af beskaeftigelsesmaessige kompetencer.

Den 24. februar 2020 blev klager set til forundersggelse pa ... (smerteklinik), der noterede, at kla-
ger primaert havde forventninger til den farmakologiske behandling, men ikke fglte behov for
hjeelp til smertehandtering (bilag 26, side 56), hvorfor det aftaltes, at forlgbet alene ville veere af
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medicinsk karakter (bilag 26, side 57), hvilket dog senere blev andret, idet klager deltog i et smer-
tehandteringskursus.

Til en samtale med [smerteklinikken] den 18. maj 2020 (bilag 26, side 47f) drgftedes klagers coa-
chingforlgb, hvor han havde anvendt mere end 100 timer, og hvor fokus havde vaeret pa arbejds-
identitet og udnyttelse af ressourcer, hvilket klager indremmede havde en modsat virkning pa
hans smertetilstand (som var blevet darligere), hvorfor der ogsa narmere blev drgftet daglige
hvil, sa klager kunne spare pa ressourcerne.

Den 19. maj 2020 oplyste klager, at han oplevede smerteforvaerring ved al fysisk aktivitet, men at
klager og hans samlever sammen ordnede de huslige pligter, idet klager dog stod for havearbejdet
(bilag 26, side 45).

Den 22. juni 2020 angav klager symptomer — ud over smerterne — i form af traethed og ledsagende
ubehag i kroppen og smerterne blev samtidig angivet pa VAS-skalaen mellem 2-7 (bilag 26, side
39), men hen over sommeren oplevede klager en bedring af smerteniveauet til 0-5 pa VAS-
skalaen, idet det den 1. september 2020 samtidig bemaerkedes, at klager oplevede, at det gik 'ri-
meligt rent smertemaessigt i hvert fald pG en mdde, sG han godt synes, at han kan fungere i hver-
dagen for smerterne’. (bilag 26, side 32). Klager havde heller ikke andre fysiske symptomer, idet
ogsa hovedpinen var aftaget.

Klager indtog saledes ogsa kun ganske lidt medicin, hvorfor yderligere medicinering blev drgftet,
idet det dog samtidig blev anfgrt, at klager 'i gjeblikket ikke [oplevede] smerterne som det stgrste
problem i hverdagen og set i det lys er medicinsk behandling mdske ikke vaesentlig i gjeblikket |[...]".

Til trods for de aftagende smerter fglte klager sig fortsat ikke godt alment tilpas, hvorfor smerte-
klinikken anbefalede ham at kontakte egen laege for 'en vurdering om der kan vaere andre fysiske
drsager til, at pt. ikke faler sig alment godt tilpas pd trods af det reducerede smerteniveau', men
efterfglgende blodprgver gav ikke en forklaring herpa (bilag 26, side 20)

Den 26. januar 2021 udfaerdigede egen laege en generel helbredsattest (bilag 29), der bl.a. be-
kreftede de tidligere objektive underspgelser, idet det bemaerkedes, at:

'Fremstdr objektivt fuldsteendig updfaldende, bade fysisk og psykisk. Hans symptomer kan ikke ob-
jektiviseres i forhold til almindelig klinisk undersggelse eller ved blodpra@vetagning. Der er ingen
tegn til depression eller anden psykisk lidelse.’

Ved telefonkonsultation den 12. februar 2021 drgftedes klagers diagnose pa [smerteklinikken],
hvor diagnosen blev angivet som ‘'kroniske smerter og ikke central sensibilisering, som [...] mere er
en drsagsforklaring' (bilag 26, side 10), og der blev aftalt en gget dosering af medikamentet
Lamictal, inden forventet afslutning af forlgbet.

Kommunen og klager drgftede i 2021 muligheden for virksomhedspraktik (ogsa i forleengelse af
behovet for beskaeftigelsesrettede aktiviteter, jf. rehabiliteringsteamets indstilling), og klager fo-
reslog i den forbindelse selv arbejde i en ..., mens kommunens forslag om ... arbejde gjorde klager
bekymret for, om det ville taere pa energien (bilag 12).

Kommunen fandt derfor en praktikplads hos [praktiksted1] i ..., hvor klagers arbejdsevne skulle
afklares i perioden 18. maj til 13. august 2021, og klager skulle starte med én times arbejde to
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gange ugentligt, hvor han skulle assistere med sortering af indkomne genstande og kundebetje-
ning (bilag 12).

Af et optrapningsskema fra smerteklinikken (bilag 30) fremgik klagers skanehensyn i form af ned-
sat

arbejdstempo, vekslende arbejdsstillinger, tilpassede arbejdsopgaver, forudsigelighed, ingen
deadlines, optimal mgdetid (efter kl. 13.30), pauser og eventuelt hjaelpemidler.

Virksomhedspraktikken blev imidlertid bragt til ophgr allerede den 29. juni 2021 efter kun 43 dage
(og 13 dage i praktik), da klager forbrugte al sin energi ved at vaere i praktikken de to timer (bilag
13, side 8). Kommunen noterede i den forbindelse, at alle skanehensyn havde veeret overholdt, og
at klager alene havde varetaget sma opgaver i kaelderen, primaert med modtagelse af varer, ...,
sortering af ... og kortvarig tilstedevaerelse i butikken, men til trods herfor, formaede han kun at
Igse smaopgaver de f@rste 20-25 minutter af arbejdstiden, hvorefter effektiviteten faldt til 20-25
%.

Det bemaerkedes dog samtidig, at klager — til trods for manglende energi — ikke havde haft fraveer
i perioden (bilag 13, side 5), men klager havde vanskeligt ved at se, at han kunne indplaceres i et
fleksjob pa baggrund af erfaringen fra praktikken (bilag 14).

| stedet for et andet praktikforlgb, foreslog kommunen at udfzerdige en funktionsevnebeskrivelse,
hvis formal var at fa 'en beskrivelse af hvad du kan derhjemme og derigennem se om der kunne
veere ting som kan overfgres til arbejdsmarkedet’, jf. bilag C. Klager gnskede dog ikke, at funkti-
onsevnebeskrivelsen foregik i hans hjem, som han betragtede som et helle, hvorfor kommunen i
stedet for gik med til, at funktionsevnebeskrivelsen blev udarbejdet ved et mgde pa kommunen
(bilag C og 14).

| funktionsevnebeskrivelsen (bilag 15) blev det gentaget, at der ikke blev foretaget hjemmebesgg,
ligesom der heller ikke blev foretaget test af hensyn til klagers udfordringer med bevaegeligheden.

Beskrivelsen blev saledes til pa baggrund af en samtale, hvor klager fortalte, hvad han kunne og
ikke kunne, idet den udfgrende ergoterapeut samtidig noterede, at klager var pavirket af sin nu-
vaerende situation, og ergoterapeuten konkluderede, at klager 'fremstod' med moderate til sveere
funktionsbegraensninger i sit funktionsniveau samt:

'Der skgnnes at veere overensstemmelse med det lzegelige og det fortalte/observeret under hjem-
mebesgget, hvor [klagerens] stresstilstand har medfgrt flere udfordringer ift. hans kognition; hu-
kommelsesbesvaer som kommer til udtryk ned i helt sma delaktiviteter i opgavelgsningen, mang-
lende evne til at tage en beslutning, stgjsensitivitet, irritabilitet. Jo stgrre krav, der stilles til [klage-
ren] jo stgrre risiko ses der i form af symptombelastning. Funktionsbeskrivelsen giver en indikation
pd, at [klageren] har vanskeligt ved at optage ny viden.

[.]

Ut. har ingen forslag til stagttende foranstaltninger eller hjaelpemidler, som vil kunne medfgre yder-
ligere ressourcer i hjemmet. For [klageren] handler det i hgj grad om energiforvaltning, hvilket han
typisk lykkes godt med.'

Det understreges i den forbindelse, at ergoterapeuten ikke foretog egentlig observation endsige
observation i hjemmet eller test af klager.
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Pa baggrund af funktionsevnebeskrivelsen, de 13 praktikdage og en helbredsattest fra egen leege
(bilag 32) vurderede kommunen, at det ville vaere meningslgst at ivaerksaette en ny virksomheds-
praktik savel internt som eksternt. Da der heller ikke fandtes yderligere behandlingsmuligheder
(bilag 16), blev klagers sag forelagt for rehabiliteringsteamet pa ny, i hvilken forbindelse klager ud-
fyldte den forberedende del (bilag 17).

Her anfgrte klager bl.a., at han hans seneste job var spaendende med masser af selvbestemmelse,
afveksling mv., men at jobbet tog meget af hans tid, ligesom han havde en chef, han ikke var glad
for. | fritiden spillede klager ... og motionerede, og selvom motionen kun tog 25 minutter, var han
helt gdelagt dagen efter, men han prioriterede det, da det var 'bedre i det lange Igb'. Derudover
kunne han ogsa godt deltage i f.eks. en konfirmation, hvilket dog ogsa dreenede ham for energi.

Den 11. januar 2022 indstillede rehabiliteringsteamet til kommunen, at klager, der havde veeret i
beskaeftigelse siden 19[90'erne], jf. bilag D, skulle tilkendes fgrtidspension (bilag 18), idet klagers
funktionsnedsaettelse vurderedes at vaere af et sadant omfang, at der uanset mulighederne for
stptte efter den sociale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke var mulighed for selv-
forsgrgelse ved indtaegtsgivende arbejde, hvortil rehabiliteringsteamet bemaerkede, at der pa
trods af en systematisk aktiv indsats i form af jobafklaringsforlgb ikke var mulighed for tilbage-
venden til arbejdsmarkedet.

Begrundelsen blev gentaget i kommunens pensionsafggrelse den 12. januar 2022 (bilag 19).

Leegekonsulentvurdering
Selskabet har i forbindelse med vurderingen af klagers ret til forsikringsdaekning ad to omgange
forelagt sagen for selskabets laegekonsulent med speciale i intern arbejdsmedicin.

| forbindelse med klagers fgrste anmeldelse til selskabet afgav lsegekonsulenten fglgende vurde-
ring den 8. marts 2020, bilag E, efter en skriftlig opsummering af sagen:

'Vurdering:

Ingen helbredsmeessig forklaring pG symptomerne. Der er ikke tale om neurologisk sygdom. Ved
de lzegelige undersggelser i 2019 og ogsd senest ved neurologisk undersggelse i okt. 19 ingen an-
dre symptomer eller objektive fund hverken af fysisk, psykisk eller kognitiv karakter.

Beskrives med et generelt godt funktionsniveau i hverdagen. Kan vere fysisk aktiv i hverdagen.
Oplever pdvirket sgvn og pdvirkning af mentale funktioner som fglge heraf. Har afprgvet smerte-
medicin og fdet psykologsamtaler (mhp. accept).

Et forlgb i smertecenter indeholder ca. samme elementer og vil i dette tilfeelde neppe @ge funkti-
onsniveau vaesentligt ift. erhverv.

FT skgnnes i vaesentligt omfang at kunne abstrahere fra sine symptomer ved forskellige aktiviteter.
Aktiviteter vurderes ogsd at kunne veere af arbejdsmaessig karakter, dersom skdnehensyn tilgode-
ses.

Vurderer ikke EE er nedsat med % hverken i eget erhverv eller generelt efter 1/9 2019.

Ved tilbagevenden bgr FT anbefales at starte gradvist op i timetal, uden mange stressende opga-
ver og uden vasentlig rejseaktivitet.'

| forbindelse med klagers genansggning blev sagen pa ny forelagt for laegekonsulenten, der den 8.
februar 2021, bilag F, afgav fglgende fornyede vurdering:
23.11.2020 ved overlzege ....
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FT beskriver sin smertetilstand stort set uforandret - som tidligere. Traet og uoplagt, almen symp-
tomer.

Smerter beskriver han mellem VAS 0 og 5. Har det bedst eftermiddag. Har samme dag afsluttet et
10 ugers smerte-hdndterings-kursus. Har afprgvet forskellige smertemedicin - der drgftes andre
muligheder, herunder uden medicin.

1.09.2020 laegesamtale. FT beskriver det gar rimeligt rent smertemaessigt ... kan fungere i hverda-
gen for smerter (VAS 0-5). Oplever sig fortsat ikke at have det godt rent fysisk. Treet og energifor-
ladt ... opleves som konstant tsmmermeaend. Ikke andre fysiske symptomer. lkke vaegttab. Fortsat
god nattesgvn ... profiterer af fysioterapi ... oplever i gjeblikket ikke smerter som det stgrste pro-
blem ... Anbefales blodpravetjek egen lzege.

17.04.2020 Her gennemgds sygdomsforlgb. Herunder at FT veeret ved reumatolog og neurolog
uden pavist diagnose. FT beskriver universel smertetilstand af springende karakter, forstyrret nat-
tesgvn medfagrende voldsom treethed. Objektivt beskrives en [i 40'erne] mand i god almentilstand.
Let muskelgmhed langs rygsdjlens muskulatur (paravertebral-muskulatur) og hgjre balle. Derud-
over normalt undersggelsesresultat.

24.02.2020 noteres at FT ogsd veeret ved hudlaege grundet smerter under huden. Normale fund
der.

Vurdering:

Nu ogsd oplysning om at hudlzege/dermatologisk (og reumatologisk) undersggelse var normal.
Seneste oplysninger fra smerteklinik at tilstanden uaendret. | Igbet af 2020 god nattesgvn og smer-
ter pd VAS 0 -5 pd smerteskala. Fortsat paent funktionsniveau.

Sdledes intet vaesentligt helbredsmaessigt nyt. Finder at de laegelige oplysninger fra smerteklinik
bekreefter tidligere vurdering af at EE ikke er nedsat med %.'

Selskabets stillingtagen til klagen
Det er selskabets vurdering, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til den
af klager omfattede forsikring ved tab af erhvervsevne.

Selskabet anerkender indledningsvist, at klagers gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mini-
mum 10 %, sa det skal alene vurderes, om klagers helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med
minimum 50 % i ethvert erhverv. Selskabet anser ikke dette for dokumenteret, idet selskabet lagt
veegt pa fglgende forhold, der behandles naermere nedenfor

1) Klagers helbredsmaessige forhold kan ikke forklare arbejdstidsnedsaettelsen, og

2) Kommunens erhvervsmaessige afklaring har vaeret utilstraekkelig

Indledningsvist bemaerkes det, at efter almindelige forsikringsretlige principper pahviler det for-
sikringstager — her klager — at godtggre sit krav mod selskabet. Klager skal derfor Igfte bevisbyr-
den for, at han er berettiget til ydelser under den tegnede forsikring fra den 1. april 2020 og frem-
adrettet, herunder at klagers erhvervsevne — under hensyn til sin helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskzftigelse — er nedsat med mindst 50 % som fglge af sygdom eller ulykke.

Ad de helbredsmaessige forhold
Det er selskabets opfattelse, at klagers diagnose og funktionsnedszettelse ikke er tilstraekkelig lae-
geligt dokumenteret.
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Klager har saledes gennemgaet grundig neurologisk-, reumatologisk- og dermatologisk udredning
uden at der kunne pavises objektive fund af nogen grad, som kan forklare klagers helbredsmaessi-
ge tilstand og funktionsniveau, hvilket stgttes af egen laege.

Klager har efterfglgende fuldt et forlgb ved ... i ... (smerteklinik), der havde til formal at optimere
medicinsammensaetning og hjalpe klager med smertehdndtering, men det er ikke smerteklinik-
kens opgave at foretage diagnosticering. Smerteklinikken har da ogsa alene henfgrt klagers smer-
tetilstand under diagnosen 'kroniske smerter' uden i gvrigt at kunne finde en forklaring herpa.

Det er pa baggrund af ovenstaende selskabets opfattelse, at der ikke foreligger en tilstraekkelig
legelig dokumentation for klagers diagnose, som i gvrigt ikke i sig selv kan anses for tilstraekkeligt
grundlag for, at klager skulle opfylde kriterierne for daekning under forsikringen, da klagers sub-
jektive klager ikke med rimelighed kan verificeres.

Den af klager fremhaevede dom U.2011.1083 H kan ikke fgre til et andet resultat, da dommen
omhandler fortolkningen af specifikt forsikringsvilkar, der skulle undtage daekning for subjektive
symptomer uden objektive fund, hvorved bevisbyrden var selskabets, ligesom der i dommen var
pavist en arsag (en udlgsende ulykke) til sags@gers smertetilstand, hvilket i gvrigt var bekraeftet af
Retslaegeradet.

Ved selskabets afggrelse i neervaerende sag er der — foruden de manglende objektive fund — lagt
vaegt pa, at klagers funktionsniveau synes at vaere svingende, idet han kan afledes af fysisk aktivi-
tet, herunder ved motion, [sport] og huslige pligter, jf. klagers eget udsagn (bilag 9, 17 og 26, side
45), og selskabets laegekonsulents vurdering. Dette stgttes ogsa af, at savel klager (bilag 3 og 8)
som klagers egen laege (bilag A) indledningsvist vurderede, at klager kunne genoptage arbejdet pa
sigt.

Heroverfor star, at klager alene kunne varetage koncentreret erhvervsmaessigt arbejde i 20-25
minutter, inden effektiviteten faldt drastisk, hvilket efter selskabets opfattelse star i misforhold til
klagers fritidsaktiviteter og de manglende objektive fund.

Selv hvis ankenaevnet matte laegge til grund, at klager har en tilstraekkelig lzegeligt dokumenteret
diagnose i form af kroniske smerter, er det selskabets opfattelse, at den helbredsmaessige tilstand
ikke kan forklare klagers sygemelding og nuvaerende nedsatte erhvervsevne.

Klager har uden ophold veeret pa arbejdsmarkedet siden 19[90'erne] (bilag D), og der foreligger
oplysninger ingen om, at klagers mange ansaettelser har vaeret pa nedsat tid eller med skanebe-
hov. Klager har endvidere arbejdet pa mere end fuld tid i ansattelsen hos ... med ansigtssmerter
og hovedpine siden 2012, uden at det har givet anledning til fraveer (bilag 3). Sygemeldingen er
alene stgttet pa klagers subjektive angivelse af at have faet det veerre i februar 2019 (og frem)
uden at dette lzegeligt kan forklares.

Der er saledes ikke i den periode op til klagers sygemelding i maj 2019 dokumenteret en hel-
bredsmaessig forveerring, hverken siden debut af hovedpinen eller ansigtssmerterne i 2012 eller
siden klagers symptomdebut af de stikkende og prikkende kropssmerter i februar 2019, der kan
forklare den nedsatte arbejdstid, hvorfor det ikke kan laegges til grund, at klagers erhvervsevne er
nedsat med mere end 50 %.
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| tilleg til ovenstaende er det selskabets opfattelse, at selv hvis det laegges til grund, at klagers
smerter indledningsvist er dokumenteret, sa er kan smerterne ikke lsengere forklare funktions-
nedsattelsen.

Egen laege noterede den 6. december 2019, at klager ikke ville have varige skanehensyn, hvis der
kom styr pa smertebehandlingen (bilag A). | den forbindelse bemaerkes, at klager rent faktisk op-
naede en bedring af smertetilstanden under forlgbet pa smerteklinikken, i hvilken forbindelse han
den 1. september 2020 angav, at de fysiske smerter ikke var hans stgrste problem (bilag 26, side
32), hvorfor der heller ikke pa daveerende tidspunkt blev foretaget yderligere medicinjustering.

Da klagers sygemelding netop skyldtes smerterne, der siden er bedret, kan klagers nuvaerende er-
hvervsmaessige situation ikke skyldes den anmeldte sygdom, idet det ogsa bemaerkes, at klager
var i stand til at genoptage arbejdet i tre maneder i 2019 med 12 timers ugentligt arbejde — vel og
maerke pa et tidspunkt, hvor smertetilstanden endnu ikke var bedret, da dette f@rst skete i 2020.

Klagers erhvervsevne er heller ikke pavirket af psykisk sygdom i et omfang, der berettiger til for-
sikringsudbetaling, idet bemaerkes, at de beskrevne psykiske symptomer, er opstaet efter klagers
sygemelding (og er saledes ikke arsag hertil) som en reaktion herpa og pa klagers helbredstilstand
i gvrigt.

Klager har efterfglgende deltaget i psykologisk behandling (bilag 23), hvor han oplevede en bed-
ring, ligesom klager under objektive undersggelser fremstod psykisk upafaldende. Egen laege an-
ferte sdledes ogsa i januar 2021, at klager var uden tegn til depression eller anden psykisk lidelse
(bilag 29).

Det kan derfor heller ikke tilleegges veegt, at klager skulle have givet udtryk for selvmordstanker
under virksomhedspraktikken i [praktiksted1] (bilag 17, side 7), da der ikke er leegefaglig doku-
mentation herfor.

| den forbindelse bemaerkes, at klager i samme periode som praktikforlgbet (og ophgret) havde
haft kontakt til smerteklinikkens psykolog, hvilket havde givet ham 'ro og forstaelse' for, hvorfor
han ikke kunne tale at anvende en PC, eller hvorfor han havde kognitive udfordringer (bilag 26,
side 3). | samme maned, som virksomhedspraktikken blev afbrudt havde klager en samtale med
smerteklinikken, hvor der ikke blev navnt psykiske problemer, og i stedet aftaltes det, at forlgbet
pa smerteklinikken afsluttedes.

| stedet synes klagers funktions- og erhvervsevne at veere pavirket af manglende energi (og til dels
smerter), hvilket der dog heller ikke er fundet en laegelig forklaring pa.

Ad den kommunale afklaring

Det er selskabets opfattelse, at klagers afklaringsforlgb i kommunalt regi har vaeret utilstraekkeligt
til at dokumentere klagers nedsatte erhvervsevne, dels da virksomhedspraktikken i [praktiksted1]
kun var ganske kortvarig, og klager ikke er forsggt afprgvet i andre funktioner, dels da der ikke kan
legges veegt pa den funktionsevnebeskrivelse, som kommunen udarbejdede til brug for klagers
afklaring til fgrtidspension.

Det kan efter selskabets opfattelse laegges til grund, at klager alene er forsggt afprgvet i en enkelt
stilling igennem en periode pa 43 dage (med 13 praktikdage) og med — til en vis grad — fysiske op-
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gaver. Klager havde intet fraveer under praktikken, men meddelte sig alligevel ude af stand til at
varetage opgaverne, hvorfor kommunen standsede praktikforlgbet.

| stedet ivaerksaette kommunen en funktionsevnebeskrivelse, der havde til formal at observere og
beskrive klagers funktionsevne i hjemmet, men dels blev funktionsevnebeskrivelsen foretaget hos
kommunen, da klager helst ikke ville have besgg i sit hjem, dels blev der aldrig foretaget en obser-
vation eller test af klager.

Ergoterapeuten, der konkluderede pa klagers funktionsevne, foretog saledes heller ikke en objek-
tiv

undersggelse, og funktionsevnebeskrivelsen kan derfor — efter selskabets opfattelse — slet ikke
anvendes til at udlede noget retvisende om klagers funktionsevne. Beskrivelsen er i stedet at be-
tragte som en meningstilkendegivelse fra klager, da erkleeringens indhold alene baserer sig pa kla-
gers egne oplysninger.

Ankenaevnet ma derfor laegge til grund, at det er uafklaret, hvorledes klagers funktions- og er-
hvervsevne reelt er, da der aldrig er sket en grundig og laengerevarende afprgvning eller observa-
tion heraf.

Selv hvis klager matte opfylde betingelserne for tilkendelse af fgrtidspension, skaber det ikke i
selv en formodning for, at han er berettiget til deekning under forsikringen. Vurderingen af, om
klager kan tilkendes fgrtidspension, er saledes forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om
klager kan modtage udbetalinger, jf. bl.a. ankenavnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl.

Det bemaerkes i den forbindelse ogsa, at selskabet ikke er bundet af kommunens vurdering af er-
hvervsevnen.

Sammenfatning
Det er klager, at der skal Igfte bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
get omfang.

| en situation hvor kommunen ikke har foretaget en tilstreekkelig afprgvning af klagers arbejdsev-
ne, og hvor helbredstilstanden ikke i sig kan forklare endsige sandsynligg@re, at erhvervsevnen er
nedsat i deekningsberettiget omfang, har klager ikke Igftet bevisbyrden.

Se hertil ankenaevnets kendelse af 12. oktober 2022 (AK 97.722) i en lignende sag, hvor selskabet
havde afvist at yde forsikringsdaekning til en forsikringstager med diagnosen fibromyalgi under
hensyn til, at det var selskabets opfattelse, at den generelle erhvervsevne ikke var nedsat i daek-
ningsberettiget omfang.

Ankenzevnet kunne ikke kritisere selskabets afggrelse, da forsikringstageren ikke havde bevist,
hendes generelle erhvervsevne var nedsat i daekningsberettiget omfang, og at forsikringstageren
med de rette skanehensyn ikke ville vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, anciennitet
og alder med fglgende begrundelse:

'Naevnet har blandt andet lagt veegt pd de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der ikke be-
skrives helbredsmaessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pd
mindst halv tid, sdfremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. [...]
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Naevnet har ogsad lagt vaegt pd karakteren af klagerens skdnehensyn i form af vekslende arbejds-
stillinger, nedsat tid, restitution og mulighed for pauser ved behov, mulighed for selv at kunne til-
rettelaegge arbejdsopgaver og ingen traek/belastning af skulder/ryg.

Neaevnet har videre lagt vaegt pd, at klageren alene er arbejdspravet i en kortere virksomhedsprak-
tik fra den 25/9 2019 til den 1/12 2019 pd sin daveerende arbejdsplads. Det er sdledes ikke naerme-
re unders@gt, i hvilket omfang hun vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmar-
ked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Neevnet har tillige lagt veegt pd, at klageren i praktikken alene i en kortere periode pé 2 x 3 uger
forsggte at gge arbejdstiden udover 15 timer ugentligt, samt at klageren havde en del kgrsel til og
fra arbejdspladsen.’

Se tillige ankenaevnets kendelser AK 97.504 og AK 98.244.

Sammenfattende har klager ikke lgftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne i ethvert erhverv —
under hensyn til hans helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse — som fglge af syg-
dom eller ulykke er nedsat med mindst 50 %.

Det bemaerkes afslutningsvist — for god ordens skyld — at der uanset sagens udfald ikke er grund-
lag for at tilkende klager daekning af advokatomkostninger efter FAL § 32, stk. 3, idet der ikke for-
ud for sagens indbringelse for ankenaevnet har vaeret grundlag for advokatbistand i et omfang,
der medfgrer, at betingelserne efter FAL § 32, stk. 3 er opfyldt."

Klagerens repraesentant har i brev af 24/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Denne sagsfremstilling er udarbejdet af juridisk konsulent, ..., med afsat i en tet dialog med kla-
ger, fgrtidspensionist, [klageren], og er derfor skrevet i 'eg- form'.

1) PFA anerkender nedsat erhvervsevne

Jeg vil gerne indledningsvist henlede opmaerksomheden p3, at PFA anerkender den 9. marts 2020,
at jeg har nedsat erhvervsevne.

'Vi anerkender, at du har daglige symptomer/gener, men vi vurderer ikke, at din erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen’, jf. bilag 4 (...)

PFA anerkender ogsa min erhvervsevne er nedsat i skrivelse den 23. februar 2021:
'Vi anerkender, at du har daglige gener, men vi vurderer ikke, din erhvervsevne er nedsat med
halvdelen”, jf. bilag 5 (...)

PFA anerkender endnu engang min nedsatte erhvervsevne i skrivelse den 23. september 2022:
'Vi er enige i, at din erhvervsevne er nedsat, men vi fastholder, at din erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst halvdelen’, jf. bilag 7 (...)

PFA anerkender altsa gentagende gange, at jeg har daglige symptomer/gener, og at min erhvervs-
evne er nedsat. Dette sker med afseet af de mange laegelige og kommunale sagsakter samt pa
baggrund af den kommunale jobafprgvning, funktionsbeskrivelse og tildeling af fgrtidspension.
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Mine mange sagsakter overgar derefter til PFA's advokatfirma i forhold til denne ankenaevnssag.
Nu argumenterer PFA-advokaterne pludselig for, at sagsakterne er uanvendelige.

PFA-advokaterne skriver, at min helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat, og det
begrundes i fglgende:

- der ikke foreligger en tilstraekkelig laegelig dokumentation for klagers diagnose

- klagers subjektive klager ikke med rimelighed kan verificeres

De sagsakter, som PFA tidligere har accepteret som dokumentation for min nedsatte erhvervsev-
ne (dog ikke 50%), kan nu pludselig ikke tillegges nogen vaerdi i forhold til vurderingen af min er-
hvervsevne. Det giver ikke mening, nar PFA i deres egen interne sagsbehandling klart har aner-
kendt, at sagsakterne viser, jeg har nedsat erhvervsevne.

PFA -advokaterne skriver videre: 'Selv hvis ankenaevnet matte laegge til grund, at klager har en til-

straekkelig leegeligt dokumenteret diagnose i form af kroniske smerter, er det selskabets opfat-

telse':

- at den helbredsmaessige tilstand ikke kan forklare klagers sygemelding og nuvaerende nedsat-
te erhvervsevne

- ikke dokumenterer en helbredsmaessig forvaerring op til maj 2019

- kommunens erhvervsmaessige afklaring har veeret utilstraekkelig

Jeg vil med afseaet i helt ny dokumentation modbevise PFA-advokaternes pastande.

2) Tilstraekkelig laegelig dokumentation for klagers diagnose
PFA-advokaterne pastar, at der ikke foreligge tilstraekkelig lsegedokumentation for min diagnose.

Det star i modseetning til, hvad flere laeger har udtalt, og min egen laege opsummerer i den speci-
fikke laegeattest jf. bilag 32 (...):

".. har vaeret meget ekstensivt udredt hos bdade neurologer, reumatologer og psykiater og senest
haft et langt forlgb pG Smerteklinikken.'

Diagnoser: Kronisk smertetilstand, central sensibilisering, stress og udbraendthed.

Prognosen: Skannes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da alt er forsggt be-
handlingsmeessigt.

Pa Smerteklinikken i ... bliver jeg grundigt undersggt og godkendt til et smerteforlgb med fast til-
knyttede smertelzaege, sygeplejerske, psykiater, fysioterapeut og visitering til et kollektiv smerte-
forlgb.

Jeg bliver undersggt af flere leeger, psykiater og fysioterapeut og Smerteklinikken skriver fglgende

i min journal i foraret 2020 jf. bilag 26, side 50 {(...):

- Har kroniske neuropatiske smerter i hele kroppen.

- Smertedebut februar 2019 med sviende, braendende smerter overalt i kroppen.

- Da smerterne har vearet lokaliseret under huden, har pt. ogsa veeret udredt i dermatologisk
regi.

- VAS: 1-8. Pt. beskriver konstante sviende, braendende smerter.

- S@VN: afbrudt, men bedret efter opstart af Quetiapin (sovemedicin)
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- MAVEFUNKTION: ok
- Lindrende faktorer:
o fysisk aktivitet, men det giver forvaerring af smerter efterfalgende, typisk dagen efter

- Forveerrende faktorer:
o kulde
o kare bil

Leegerne med speciale i smerter er altsa ikke i tvivl om, at der er tale om kroniske neuropatiske
smerter, og godkender mig til et smerteforlgb pa klinikken.

Med afszet i psykologscreening i foraret 2020 pa Smerteklinikken skriver psykologen i min journal,
jf. bilag 26, side 48 {(...):

'Vi aftaler at vi laver psykoedukation (min oversaettelse = undervisning) om kroniske smerter og
central sensibilisering for at blive klogere og skelne ml stress og angst. Pt. kan genkende sig i
symptomerne og opndr en dybere erkendelse af sin sygdom og hvor omsiggribende kroniske smer-
terer.'

Ydermere konkluderer fysioterapeut, ..., efter 7 smertekonsultationer i Epikrise af 12. november
2020, jf. bilag 28 (...):

'Pt. har kroniske smerter med tegn paG sensibilisering. Fremadrettet er det vigtig at pt. sd vidt mu-
ligt undgdr overbelastning i forbindelse med fysisk aktivitet sGvel ADL (Almindelig Daglig Levevis)
som traening - sG smerterne standen ikke forveerres.'

Smerteklinikken udarbejder ogsa en rakke skanehensyn, som skal sikre en god opstart i jobprak-

tik, jf. bilag 30 (...). Fglgende er geldende:

- Skdanehensyn: Nedsat arbejdstempo, Vekslende arbejdsstillinger, Tilpassede arbejdsopgaver,
Forudsigelighed, Ingen deadlines, Pauser (i rolige omgivelser),

Evt. hjeelpemidler samt beskrevne restriktioner fra egen lzege

- Begreenset transport til og fra job (maks. 15 min) regnende fra egen bopael

- Mgdetid optimal om eftermiddagen gerne efter kl. 13.30

Smerteklinikken fremhaever ogsa:

- Derfor er det vigtigt at dagsskema overholdes for at stabiliteten bibeholdes - herunder de an-
befalede 5 kvalitetshvil a 20-30 minutter varighed, disse fordelt over hele dagen ud fra [klage-
ren] s dagsskema. Hvilene skal vaere uden pdvirkninger

- Smerteklinikken siger opstart pd 1 x 2 timer ugentligt. @gningsgraden er: hvis muligt. 15 min.
Pr. arbejdsdag

Smerteklinikken skriver altsa, at jeg har neuropatiske smerter med tegn til sensibilisering (cen-
tral) og som fglge deraf behov for 5 kvalitetshvil dagligt, samt behov for en raekke vigtige skane-
hensyn, herunder mgdetid efter kl. 13.30.

Ifglge [hospital] beskrives sensibilisering ved:

‘at der er sket en slags omkodning af centralnervesystemet i rygmarven og hjernen. Hvis kroppen i
en periode har oplevet vedvarende og intense smertesignaler fx som fglge af skade eller sygdom,
kan centralnervesystemet med tiden miste evnen til at reagere normalt.’

kilde: ...
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| den afsluttende Epikrise for perioden januar 2020 til juni 2021 skriver overlzaege ... nedenstaende,

jf. Nyt bilag 34:

- Smertetilstanden nogenlunde uforandret

- Fortsat vekslende smerteintensitet fra VAS 0 til VAS 7 op til omkring VAS 4.

- Pt.er fortsat ogsa generet af til tider feberagtige fornemmelser i kroppen og seerligt

- nakkesmerter og muskelsmerter

- Pt forteller, at han fortsat har udfordringer omkring styring af energiniveau.

- Han er startet pd praktikforlgb i en [praktiksted1] 1 time to gange om ugen mhp. evt. senere
flexjob, og han kan meerke, at det er en stor udfordring for ham

- Fortsat behov for hvil 5-7 gange om dagen

Af Epikrisen kan det ogsa leeses, at jeg efterhanden har afprgvet meget forskellig og betydelige
doser receptligt medicin, som primaert bruges til netop behandling af neuropatiske smerter og
central sensibilisering.

Det drejer sig om Gabapentin, Saroten, Pregabalin, Naltrexon, Duloxetin, Quetiapin, Noritren, og
ved afslutningen pa Smerteklinikken er jeg kommet over Lamictal, Noritren og Saroten. Som yder-
ligere dokumentation til sagen fremlaegger jeg min medicinoversigt fra leegemiddelstatistikregi-
steret, jf. NYT bilag 35. For naermere beskrivelse af medicintyperne og deres virkning henvises til
NYT bilag 39.

Det skal bemaerkes, at Smerteklinikken har haft ansvar for udlevering af visse typer af medicin og
de er ikke med pa medicinoversigten. Men det kan alligevel tydeligt aflaeses af medicinoversigten,
at mit forbrug af kraftig smertestillende og nervesmertestillende medicin stiger med det 4 dobbel-
te fra 2019 og frem.

Smerteklinikkens afslutningsnotat juni 2021 udarbejdet af Overlaege ... fra Smerteklinikken kon-
staterer ikke desto mindre, at smertetilstanden er nogenlunde uforandret fra jeg startede hos
dem i foraret 2020, og at jeg forsat er generet af feberagtige fornemmelser i kroppen, seerligt
nakkesmerter og muskelsmerter. Jeg har forsat udfordringer omkring styring af energiniveau, til
trods for 5-7 hvil om dagen. Dette ogsa fordi medicinen giver betydelige bivirkninger, som det og-
sa fremgar i det senere afsnit om min dialog med laegerne.

| forbindelse med min fgrtidspensionsbehandling, udarbejder egen laege, ..., en Specifik helbreds-
attest, L 135 af 07.08.21, jf. bilag 32 (...):

Diagnoser: Kronisk smertetilstand, central sensibilisering, stress og udbraendthed.

Prognosen: Skgnnes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da alt er forsggt be-
handlingsmeessigt.

Trods medicinsk behandling har han behov for mange daglige hvil, specielt morgen og formiddag,
hvor han skal leegge sig i hvert hver 2. time for at kunne haenge sammen resten af dagen. Han
leegger sdledes 5-7 gange hver dag og hvis der er vaesentlige afvigelser i denne plan, kan han slet
ikke haenge sammen.

Det lange forlgb, de mange smerter og hans meget begraensede funktionsniveau har over tid pa-
virket ham tiltagende psykisk, idet han hele tiden har haft et hdb om en eller anden form for ar-
bejdsmarkedstilknytning.
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Det lange forlgb taget i betragtning og den kendsgerning, at en arbejdsevne stort set har vaeret
umulig at pdvise, synes det helt urealistisk med arbejdsmarkedstilknytning i fremtiden i naevne-
veerdig grad. Han behov for struktur og hvil skgnnes uforenelig med tilknytning til arbejdsmarke-
det. Dette skgnnes at veere varigt.

Det star herved klart, at kronisk smertetilstand og central sensibilisering er dokumenteret ved lae-
gejournaler og Epikriser fra Smerteklinikken. Udbraendthed og stress er ogsa dokumenteret med
afseet i laegejournalen samt egen lzeges henvisning til psykologbehandling i perioden fra november
2019 - januar 2020 pa grund af bl.a. stress symptomer, samt konsultation med psykiater pa Smer-
teklinikken i forhold til stress, angst og kroniske smerter.

Med afsaet i dette og ovenstdende gennemgang er det ganske uforstaende, hvorfor PFA-
advokaterne ikke mener, der er tilstreekkelig dokumentation om min diagnose.

Denne opfattelse kan maske bero pa PFA og PFA- advokaternes mangelfulde sagsbehandling. Der

star nemlig klart, at hverken PFA eller PFA-advokaterne har indhentet alle relevante sagsakter i

min sag. Det er i min optik meget kritisabelt, at de bl.a. ikke indhenter:

- Epikise med afsluttende notat i juni 2021 fra overlaege ... fra Smerteklinikken i ..., jf. NYT bilag
34

- Min fulde lzegejournal, jf. NYT bilag 36

Dette til trods for at det fremgar af min skrivelse til PFA den 27. januar 2022 i forbindelsen med
indsendelse af min klage:

'[Klageren] har sveert ved overskue alle dokumenterne fra ... kommune, [smerteklinikken] — og
egen laege, og antager i selv indhenter dem sdfremt i har behov yderlige dokumentation ift. mang-
lende erhvervsevne', jf. NYT bilag 43.

Af en eller anden arsag veelger PFA og PFA-advokaterne ikke at indhente disse oplysninger, og de
indgar derfor ikke vurderingen af min erhvervsevne, og bliver ej heller fremsendt til min tidligere
advokat. Dette finder jeg som naevnt meget kritisabelt.

3) [Klagerens] subjektive klager kan verificeres
PFA-advokaternes pastar ogsa, at min smerter ikke kan verificeres.

PFA -advokaterne far det til at fremsta som om, jeg har Igjet om mine smerter fra februar 2019 og
frem. Jeg er simpelthen mallgs over fortolkningerne af min sag, nar jeg teenker pa, hvilke fatale
konsekvenser sygdommen har haft og har for min hverdag. Jeg er gaet fra at have et meget vel-
Ignnet karrierejob - jf. udtalelse fra min tidligere direktgr, ..., vedlagt som NYT bilag 37 - til at vaere
fgrtidspensionist pa 3 ar.

Det er korrekt, at mine smerter og stikken og prikken i hele kroppen ikke kan ses pa f.eks. en MR-
scanning eller en blodprgve. Og ja, stikken og prikken i kroppen er en subjektiv oplevelse / beskri-
velse. Dette er imidlertid ogsa tilfeeldet for mange andre sygdomme. Det galder f.eks. ogsa for
min diagnose 'andet hovedpine syndrom’ fra ... Hovedpineklinik tilbage i 2012/13. Forsikringspoli-
cen stiller hertil ikke noget entydigt krav om objektive fund. Og i forhold til diagnosen Kroniske
smerter og objektivitet, vil jeg desuden henlede opmaerksomheden pa Hgjesterets dom af 19. ja-
nuar 2011, trykt i UFR2011.1083H, ift. kroniske smerter.
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'Selvom kronisk smertesyndrom er karakteriseret ved manglende objektive fund, er der tale om en
diagnose, som stilles efter undersggelse pd et laegefagligt anerkendt grundlag og i overensstem-
melse med den legefaglige tradition, hvorefter konstatering af dmhed mv. henregnes under ob-
jektive data'

Jeg mener derfor, at min taette dialog og undersggelser af egen laege, min langvarige (1% ar) til-
knytning til Smerteklinikken med alle deres specialister samt behandlinger med store daglige do-
ser kraftig nervemedicin klart understgtter mine helbredsudfordringer og smerteproblematik.

Dertil kommer, at en rakke szerligt relevante personer har observeret og bekraeftet mine hel-
bredsmaessige udfordringer. Dette geelder bl.a.:

- ..chefi.., .., jf. bilag20{...)

- Leder af [praktiksted1], ..., jf. bilag 16 {...)

- Ergoterapeut ..., jf. bilag 15 {(...)

- Jobkonsulent ved ... kommune, ..., jf. bilag 16 {(...)

Nar det er sagt, sa er mit forlgb og beskrivelsen af smerter netop ensbetydende med, at Smerte-
klinikken godkender mig til et langvarigt behandlingsforlgb med afszet i kroniske smerter, neuro-
patiske smerter og central sensibilisering og deraf fglgende staerk daglig medicinering.

4) Sygdommen kan forklare arbejdstidsnedsaettelsen

PFA-advokaterne fremhzaaver pa side 9, 'at der er sdledes ikke i den periode op til klagers sygemel-
ding i maj 2019 er dokumenteret en helbredsmaessig forvaerring, hverken siden debut af hovedpi-
nen eller ansigtssmerterne i 2012 eller siden klagers symptomdebut af de stikkende og prikkende
kropssmerter i februar 2019, der kan forklare den nedsatte arbejdstid, hvorfor det ikke kan lzegges
til grund, at klagers erhvervsevne er nedsat med mere end 50 %.'

Jeg oplever en klart helbredsmaessig forvaerring fra februar 2019 frem til maj 2019, hvor jeg bliver
sygemeldt pa fuld tid. Det dokumenteres bl.a. med nedenstaende dialog med min laege om smer-
terne, blodprgver, speciallaeger samt store doser af forskellige medicinpraeparater, som skal prgve
at reducere mine smerter.

Fra min laegekonsultation den 29. februar 2019 omkring stikken og prikken frem til den 20. maj
2019 er jeg i teet dialog med min laege om min sygdom. Det fremgar bl.a. af nedenstaende udskrift
af min laegejournal, jf. NYT bilag 36.

01-03-2019 E-kons fra ePortalen Beh.: ... - jeg vil gerne have svar pa min blodprgve i dag fredag
pa telefon ... - stikken og prikken i hele kroppen er helt vildt iseer om aften.

01-03-2019 Telefonkonsultation Beh.: ... lab ia fortsat meget snurren i arme og ben, prgver saro-
teen igen opf. tirsdag ...

13-03-2019 E-kons fra ePortalen ... - har du mulighed for give mig en tilbagemelding pa min blod-
preve fra i gar - hvordan far jeg min henvisning til en neurolog?

Stikken og prikken i hele kroppen forseetter - og blive faktisk veere og veere - nu er hele dagen -
f@rst var det primaert om eftermiddag og aften mvh ...

Svar d. 13-03-2019 ... Dine blodprgver er normale. Henvisningen er lavet sa du skal have fat i din
sundhedsforsikring, de ved hvor de kan se den ...

01-04-2019 E-kons fra ePortalen ... - opfglgning pa stikken og prikken i hele kroppen. Jeg har vaere
til neurolog - som ikke mener det har relation til nerverne. Det forsaetter pa naeste samme niveau
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— dog overveegt af smerter i ben og arme. Kan vi evt. tale sammen telefonisk ift. hvad vi kan ggre

Svar d. 02-04-2019 ... Jeg ringer til dig i dag eller i morgen. ...

05-04-2019 E-kons fra ePortalen ... - ift. stikken og prikken i hele kroppen — s& ma du meget gerne
prgve mandag ...

08-04-2019 Telefonkonsultation, Beh: ... forsat summende fornemmelse. nu mest i overkroppen.
Stress kan ikke udelukkes. Prgver pause saroten i pasken og kontakt igen efter det. ...

Ovenstdende viser jo tydeligt, at smerterne forszetter, og at de bliver vaerre og vaerre. Min laege
anbefaler derfor, at jeg genoptager medicinering med Tricyklisk antidepressivum (Saroten), som
bl.a. bruges forebyggende mod kronisk spaendingshovedpine, depression og neuropatiske smer-
ter. Til trods for den gget dossering, har Saroten ingen reducerende effekt pa min stikken og prik-
ken i kroppen. Det hjeelper kun lidt pa nattesgvnen, da Saroten har en slgvende effekt. P4 grund
af den manglende effekt af Saroten og de fortsatte store smerter i april 2019, beslutter min laege
og jeg, at trappe mig ud af Saroten. | pasken 2019 oplever jeg dog at smerterne bliver endnu veaere
uden medicin jf. dialogen med egen lzege 23.04.2019:

23-04-2019 Telefonkonsultation Beh: ... neermest veerre i pasken uden medicin ???? konf. ...
25-04-2019 Telefonkonsultation Beh: ... ueendret. smerterne kan springe sa de efter motion sid-
der i maven og ikke i extremiteter??? bestiller epikrise fra neurolog ... neermest vaerre i pasken
uden medicin ???? konf. ...

Den 7. maj 2019 skriver jeg igen til min leege:
07-05-2019 kl: 23:54 E-kons fra ePortalen ... - det bliver desvaerre vaere og vaere - med stikken og
prikken - vi bliver ngdt til prgve noget - jeg er sygemeldt fra arbejde pt vil du ringe onsdag mvh ...

Min leege beslutter herefter, at jeg skal prgve nervemedicinen Pregabalin.

Pregabalin er et laegemiddel, som bruges bl.a. til behandling af epilepsi, angst samt nervesmerter.
Nervesmerter beskrives ofte som breendende, prikkende, stikkende, snurrende, strammende,
skaerende, isnende eller jagende, men varierer fra person til person jf. bilag NYT bilag 39. Min lae-
ge vurderer, at dette stemmer overens med min beskrivelse af stikken og prikken i kroppen- og
igangseetter derfor behandling med nervemedicinen Pregabalin den 8. maj 2019, jf. udtrek fra
Leegemiddeladministrationsregisteret om dokumentation for medicinforbrug, jf. NYT bilag 35.

Uddraget fra min lzegejournal viser mine betydelige tiltagende smerter, og at PFA-advokaterne
derfor tager direkte fejl, nar de siger, at jeg ikke oplever en helbredsmaessig forveerring fra februar
til maj 2019.

Dette understgttes ogsa direkte af beskrivelsen i den kommunale sygemelding og dokumentet
‘oplysningsskema (300A)' jf. bilag 8 (...)

'smerterne med stikken og prikken har veeret stigende fra 1 feb. - til slutningen af maj. N@dvendigt
med smertestillende medicin - smerter har gjort set svaert at overskue arbejdsopgaver og veere
funktionsdygtig i job - til sidste i perioden var smerter og bivirkninger fra medicin sa store at det
desvaerre var umuligt at arbejde’

Ydermere bekraefter udtalelsen fra ...chef ... fra ... mine helbredsmaeessige udfordringer i foraret
2019, jf. bilag 20 {...)
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[...chefen] skriver bl.a.

'Han spillede en ngglerolle i fusionen mellem ... og ... i 2018 -2019, og fik sammen med underteg-
nede en central [ledende stilling] i den nye organisation. | perioden f@gr og efter sammenlaegningen
var der stor turbulens, meget uro og usikkerhed i forbindelse med mange aéendringer i organisatio-
nen. Jeg var bekendt med at [klageren] i denne periode var udsat for et keempestort arbejdspres,
som gav helbredsmeessige udfordringer. [Klageren] blev sygemeldt i maj 2019.'

PFA-advokaterne pastand om en manglende forvaerring i foraret 2019, er derfor en direkte fejlfor-
tolkning af de journaler og oplysninger, som PFA ogsa har haft adgang til.

Min laege ... og jeg er i perioden fra februar 2019 frem til min sygemelding i maj 2019 i dialog med
hinanden omkring 12 gange i forhold til min sygdom. Dertil kommer, at jeg blev betydeligt medi-
cineret med nervemedicinen Saroten og Pregabalin fra egen laege. Det viser med al tydelighed, at
jeg havde en betydelig helbredsmaessig forvaerring, som tillige understgttes fra uvildige sider,
hvorfor jeg matte sygemelde mig pa fuld tid pga. smerterne.

5) Nuvaerende fgrtidspension skyldes den anmeldte sygdom

PFA-advokaterne pastar, at min 'nuvaerende erhvervsmaessige situation ikke skyldes den anmeldte
sygdom, idet det ogsad bemeaerkes, at klager var i stand til at genoptage arbejdet i tre mdaneder i
2019 med 12 timers ugentligt arbejde’.

Jeg har med ovenstdende dokumenteret min helbredsmaessige forvaerring fra februar 2019, som
desveerre fortsatte ogsa efter min sygemelding i maj 2019. Der var dog en midlertidig fremgang i
starten af juni 2019. Dette skyldes, at nervemedicinen Pregabalin i en hgj dosis gav en reduktion i
smerterne - men uheldigvis var det kun kortvarigt. Desveaerre havde jeg utrolig sveert ved at tale
nervemedicinen, selv efter indkgringsfasen, og bivirkningerne var ekstremt store. Dette dokumen-
teres bl.a. af min dialog med egen laege 3. juni 2019:

03-06-2019 E-kons fra ePortalen Beh: ... Hej en lille status - sygemeldt - faet tid d. 11. juni til spe-
ciallaege - piller virker :)- tager op i mod 80 pct af stikken/prik. Jeg er pa 4 stk. - dvs. 300 m. De har
dog store bivirkninger - bliver total omtaget, blgd i knaeene og urolighed i kroppen - prgvet at ar-
bejde 2 time - fik det direkte darligt efterfglgende. Kan vi evt. finde et andet maerke af pillerne -
eller andre piller der hjeelper pa dette samme? ... Har behov for en nye recept pa pillerne ...

Jeg har efterhanden prgvet meget medicin, og det er ganske normalt, at det hjalper i en periode -
men herefter bliver effekten aftagende. Dette skete desvaerre ogsa med Pregabalin, hvilket bl.a.
ses af laegedialogen fra slutningen af juni 2019, hvor jeg skriver, at smerterne er hgje og bivirknin-
ger fra pillerne er store:

27-06-2019 E-kons fra ePortalen Beh: ..., stikken og prikken. Fint med henvisning til hudlaege -
mange tak :) Smerterne er forsat hgjde — og bivirkninger fra medicinen (pregabalin) meget store.
Kan jeg forsgge med Saroten — og Pregabalin (300 mg. pt) sammen - blot for at prgve noget.

| september 2019 fglte jeg mig ngdsaget til at starte op i en skanestilling hos .... Dette til trods for
at jeg langt fra var rask, men jeg var fyringstruet pga. antallet af sygedage siden maj 2019 (120 sy-
gedage giver ret til fyring med 1 mdr. varsel).
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Jeg sa derfor ikke anden udvej end at starte pa arbejde i en skanestilling til trods for, at jeg havde
mange smerter og var pa hgj dosis af nervemedicinen. At jeg forsat var langt fra ikke rask, doku-
menteres blandt andet i referat fra opfglgningssamtale med jobcentret 2.08.2019, jf. Nyt bilag 38
A, side 1:

'[klageren] har afholdt ferie og han forklarer at han der har oplevet depressive momenter, ikke
mange men tidspunkter hvor han er meget grddlabil og ikke kan stoppe. [Klageren] har haft kon-
takt med egen lzege i forhold til dette. Der er forsat ingen bedring i hans helbredstilstand...'

Ydermere ses det af opfglgningssamtale med jobcenter 28.08.2019, jf. Nyt Bilag 38 B, side 2:
'[Klageren] forklarer at han forsat har smerter men der er tidspunkter hvor der er bedring indimel-
lem pd dagen. [Klageren] oplyser han forsat har meget behov for at sove og har traethed.’

Skanestillingen betgd, at jeg ikke vendte tilbage til min lederstilling i ..., men i stedet fik en skane-
stilling i ... Jeg blev fritaget for ledelse, virksomhedskontakt, kgrsel og ... deadlines samt fik refe-
rence til en ny chef. Jeg forsggte, at fa mulighed for hjemmearbejde, men det blev desvaerre ikke
tilladt. Det blev aftalen mellem sagsbehandleren fra ... kommune og min direktgr, at jeg skulle
starte op pa 10-12 time ugentligt. Dertil kom en pakraevet aftale med [arbejdspladsen] med krav
om, at jeg skulle pa fuldtid fra den 1. december 2019 for at undga fyring.

Jeg var selvfglgelig utrolig glad for at vaere tilbage pa min arbejdsplads, men matte hurtigt sande,
at jeg var voldsomt udfordret helbredsmaessigt. Dette viser nedenstdende dialog med egen laegen
i den 2. uge af skanestillingen, jf. NYT bilag 36 side 53,

12-09-2019 kl.: 10:05 E-kons fra ePortalen Hudlaegen pa [hospital] kunne desvaerre ikke hjlpe.
Vil super gerne tilbage pa arbejde. Aftalt start 12 time ugentlig. Tirsdag gik ok i 2 1/2 timer ud af 4,
sa blev jeg darlig. | gar ok i 2 timer, sa fik igen darligt. Total svimmelhed, synsforstyrrelse, blgde
knae, en fornemmelse af jeg ikke kunne Igfte armene, selvfglgelig @ge stikken og prikken — samt
en fglelse af mit hoved var ved at springe. Ikke sjov. | tvivl om jeg tgr presse kroppe sa teet pa max
graensen. Hvad taenker du? ...

Svar d. 13-09-2019 kl.: 07:51 ... Jeg er meget presset i dag, men jeg ringer til dig i starten af naeste
uge. Jeg tror ikke det ggr nogen forskel pa laengere sigt at du presser dig, men du er selvfglgelig
ngdt til at stoppe, nar du far det sa skidt. ...

Det fremgar tydeligt af dialogen med min leege, at jeg er presset helbredsmaessigt til det yderste,
men jeg forsgger at varetage jobbet alligevel, fordi jeg gnsker at overholde de aftaler, der er ind-
gaet om min tilbagevenden. Den 19. september 2019 skriver den kommunale sagsbehandler i
hendes opfglgningssamtale, jf. NYT Bilag 38 C side 2:

'[Klageren] forklarer han tager meget medicin og har @get sin dosis da han starter pd arbejde - der
er dialog med laegen om dette - samt forvaerring af hans tilstand ved opstart pa arbejde’

Min nye midlertidige chef [...] skriver dertil om min tilbagevenden til arbejde i skanestilingen, jf.
bilag 20 (...):

'Det var tydeligt, at [klageren] var meget presset og have det ddrligt meget af tiden. Visse

dage var presset sd stort, at [klageren] brad sammen pa arbejde. Jeg talte flere gange med
[klageren], og opfordrede ham til at gd hjem, ndr han havde det darligt.”
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'Jeg oplevede at [klageren] inderligt gnskede at varetage sit job, og keempede med naeb og kigr,
for at kunne. Det stod dog klart at han var for fysisk og mentalt udfordret i skanestillingen og han
havde sveert ved at bdde at opretholde og @ge det aftalte timetal'.

Den 25. november 2019 skriver jeg nedenstaende til min laege:

25-11-2019 E-kons fra ePortalen Beh.: ... — aftalen med min arbejdsgiver var, at jeg skulle starte
pa fuld tid d. 1. dec. Desveerre er det langt fra er muligt pt., selv om jeg har keempet helt vildt for
det skulle lykkes Jeg kunne ikke arbejde pa medicinen pga. bivirkningerne, men jeg ma desvaerre
ogsa sande at livet uden gabapentin/pregabalin og kun lidt saroten er utroligt smertefuldt bade
pa arbejde og hjemme. Jeg overvejer pt. en 100 % sygmelding pga smerterne — men har du maske
et alternativt medicinprodukt ...

Svar d. 26-11-2019 ... Det er jeg ked af at hgre. Jeg har ikke nogen gode bud. Du har prgvet alle de
klassiske midler. Der er jo mulighed for at henvise dig til smerteklinikken, men der er jo lang ven-
tetid. ...

Jeg forsggte ogsa med en uges ferie i november 2019, men det kunne desvaerre ikke sendre p3, at
jeg matte sygemelde mig fra skanestillingen. Jeg var simpelthen sa presset menneskeligt og havde
sa mange smerter, at jeg ma give op og fuldtidssygemelde mig i starten af december 2019.

Jeg skriver nedenstaende til min lsege i november 2019:

26-11-2019 kl: 10:26 E-kons fra ePortalen Beh.: ... Hej, keempe @v,@v ... sa bliver jeg desveerre ngd
til stoppe med jobbet pt., det gar ikke med smerteniveauet — sa haber jeg ro, mentaltraening og
motion kan hjaelper mig videre. Afventer tid hos psykolog. Du ma gerne saette henvisningen til
smerteklinik i gang, ny recept pa pregablin 25 mg, har cabapensin ...

Svar d. 27-11-2019 ... Det er godt nok noget skidt for dig. Ked af, at jeg ikke har nogen bud. Jeg
sender henvisning til smerteklinikken. Recept er sendt. ...

Nar PFA-advokaterne pastar, at jeg fint kunne varetage opgaverne i skanestillingen pa 10- 12 ti-
mer ugentligt, sa viser dialogen med min laegen og udtalelsen fra min arbejdsgiver, at dette langt
fra var tilfeeldet. Herved synes PFA-advokaterne udokumenterede pastand om, at min nuvaerende
erhvervsmaessige situation ikke skyldes den anmeldte sygdom at vaere klart modbevist.

6) Jobafprgvning er tilstraekkelig

I Igbet af mit lange behandlingsforlgb pa Smerteklinikken bliver jeg selvfglgelig mere og mere be-
vist om, at min menneskelige og arbejdsmassige situation er blevet markant andret. Jeg er et
meget socialt menneske og ved, at interaktion og kontakt med andre menneske er vigtigt. Derfor
er jeg ogsa meget interesseret i, at jeg ved hjalp af god energiforvaltning, medicin og mine kvali-
tetshvil kan fa en eller anden form for tilknytning til arbejdsmarkedet. Hvis ikke pa normal tid me-
re, sa helst i et fleksjob. Dette udtrykker jeg mange gange i dialogen med ... kommune.

Det ses bl.a. i samarbejdsdokumentet om praktik og Igntilskud jf. bilag 13 {(...):
'[klageren] er meget motiveret for ivaerksaettelse af praktik, eventuelt i en ... forretning eller lig-

nende. Ordinaer beskaeftigelse skgnnes udelukket i fremtiden’

Samt i min dialog med min laege 26. april 2021, jf. nedenstaende og NYT bilag 36, side 1:
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26-04-2021 E-kons fra ePortalen Beh.: .... Ikke meget nyt herfra. skal til starte i jobtraening. Det
gleder jeg mig til selv om jeg lidt nevgs for helbredet - og om energien holder. .... pt er jeg pa 4
stk. [lamotrigin] men bivirkninger er for voldsomme - iszer vanvittige muskelsmerter, sa jeg pa 4
stk. igen. Vi snakkes ved

Svar 26.04.2021: jeg har lavet recept pa 200 lamotrigin. Du ma gerne bestille tid til blodprgver

| sggen efter praktiksteder prgver vi primart i neeromradet, sa jeg ikke kommer til at bruge for
meget energi pa transport. Det er i overensstemmelse med Smerteklinikkens vejledning om vur-
deret skanehensyn i forbindelse med praktik og optrapningsskema, jf. bilag 30 (...).

Smerteklinikken skriver ydermere i bilag 30 (...):

'dagsskema overholdes for at stabiliteten bibeholdes - herunder de anbefalede 5 kvalitetshvil a 20-
30 minutter varighed, disse fordelt over hele dagen ud fra [klagerens] dagsskema. Hvilene skal vae-
re uden pdvirkninger'

Smerteklinikken papeger med andre ord, at det afggrende for mine smerter og energi er, at jobaf-
klaringen/praktikken tilgodeser mit dagsskema, herunder at jeg afholder 5 kvalitetshvil a 20-30
min. Det lyder jo voldsomt, men jeg ma desvarre konstatere, at hvil, medicin og energistyring er
den eneste mulighed for mig i at have en talelig hverdag.

Det lykkedes i samarbejde med jobkonsulenten, [jobkonsulent], at finde en praktikplads kun 15
minutter fra mit hjem, som kan tilgodese mine skanehensyn og vaere fleksibel i forhold til mgdetid
efter 3 hvil. | [praktiksted1] var de meget flinke, og jeg kunne godt lide at vaere der. Det var ogsa
dejligt at komme ud af huset og lavet noget nyttigt. Men langt de fleste dage var jeg desveaerre
presset helbredsmaessige til min store frustration. Dette kommer bl.a. til udtrykt i min dialog med
min laege:

26-05-2021 E-knos fra ePortalen Beh.: ... ..., vil du se pa mine blodprgver. Jeg endelige startet i
jobtreening 2x1 time ugentligt i [praktiksted1]. Det er ufatteligt at 1 time kan dreene mig fuld-
steendig for energi resten af dagen, jeg haber god nok det blive bedre, vi snakkes ...

svar 21.05.2021 ... Den prgve for din bugspytkirtel, som tidligere har vaere for hgj, er det igen. Det
har naeppe noget konsekvens, men vi skal nok kontrollere den om et par maneder. Eller er alt
upafaldende. jeg haber, at du fa mere energi. ...

Ovenstaende dialog med min laege viser, at jobtraeningen koster pa energien, selv efter 3 hvil om
formiddagen og med start efter kl. 13.30. Under praktikken er jeg ogsa i Isbende dialog med min
Jobkonsulent, [jobkonsulent]. Den 22. juni 2021 skriver jeg nedenstaende til ham, jf. Nyt Bilag 40,
side 2:

'‘Desveerre gar ikke sG godt som jeg havde hdbet, jeqg keemper videre og hdber det bliver bedre. Vi
ses pd tirsdag'

Dette understreger mit gnske om at komme tilbage til det, jeg er gaet i gang med. Jeg keemper og
vil gerne, desvaerre kan jeg ikke klare praktikken. Det er hardt, nar man gerne vil, men kroppen og
helbredet ikke kan. Jobkonsulent, [jobkonsulent], konkluderer i en opfglgningssamtale med ... (le-
der af [praktiksted1]) og mig, jf. bilag 13
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(...):

'Praktikforlgbet blev afsluttet d. 29/6-21 ved 1. opfalgning, da det allerede pd davaerende tids-
punkt viste sig, at [klageren] ikke var i stand til at varetage opgaverne, selvom timetallet var 1
time - 2 gange om ugen.

[Klageren] var opbrugt for kreefter efter 20 minutter og kunne ikke klare mere. [klageren] var vel-
lidt pG stedet og han gjorde det bedste han kunne, men det stod hurtigt klart, ogsG overfor den
praktikansvarlige, at [klageren] ikke var i stand til at vaere i praktik og det tog de fa kraefter han
havde i hverdagen til sig selv.

... (lederen [praktiksted1]) er helt enig i, at der ikke er mere at komme efter hos [klageren]. [Klage-
ren] har kun lige ressourcer nok til at holde sig selv oven vande, men heller ikke mere end det. Jeg,
jobkonsulent [jobkonsulent], valgte derfor pG dagens mgde at afslutte praktikforlgbet pr. d.d.
grundet de givne oplysninger i sagen og forlgbet. Det er undertegnedes vurdering, at der ikke er
mere at komme efter ift. udvikling. Der kan ikke fra undertegnedes side peges pa et andet omrdade
eller andet praktiksted, som vil give et andet billede’

Efter jeg har keempet mig afsted og gjort alt, hvad der stod i min magt for at fglge praktikken ved
[praktiksted1], er det altsa ikke min beslutning, men kommunens jobkonsulent, som vaelger at af-
slutte praktikken. Han mener heller ikke, 'at der er mere at komme efter' og skriver, at det vil vee-
re meningslgst med yderlig virksomhedspraktik.

'Der vurderes ikke at det er muligt at skabe de ngdvendige rammer til at tilgodese [klagerens] va-
rige og massive skanehensyn. Chancen for at der vil ske en yderligere forvaerring af [klagerens]
helbred, pa det fysiske, psykiske og kognitive omrdde, vurderes til at vaere i en hgj grad risikabelt.
Det vurderes derfor at det ville vaere meningslgst at igangsaette en virksomhedspraktik bade in-
ternt og eksternt. Dette g@r sig geeldende for bdde omsorgs- og relationsomradet, og i det admini-
strative og praktiske funktioner.

Venlig hilsen [jobkonsulent] Jobkonsulent, Jobafklaring', jf. bilag 16 (...)

Jeg mener klart, at ovenstaende viser mit eget store gnske om at ville lykkes i praktikken for at
finde ud, hvad jeg kunne klare og finde et egnet job, som var og stadig er mit breendende gnske.
Men samtidigt er det ogsa f@rst pa dette tidspunkt, at jeg helt konkret maerker og konstaterer, at
mit liv ikke bliver det samme igen, men er fuldkommen andret og taget fra mig pga. af sygdom-
men. Der er heller ikke udsigt til bedring, fordi medicinen ikke giver effektiv virkning, der er alt for
mange bivirkninger.

Det er meget meget sveert at acceptere og betyder ogsa, at jeg i ind mellem er ved at miste habet,
som det fremgar af sagens oplysninger.

Det er vigtigt for mig at understrege, at det ikke er mit gnske at stoppe praktikken fgr tid og
igangsaette en sag om fgrtidspension. Jeg har hele tiden fulgt det, som jeg er blevet bedt om og
har kunnet — og det er kommunes faglige vurderinger, som hele tiden ligger til grund for mit for-
Igb i ... Kommune. Herunder beslutningen om at stoppe praktikken fgr tid og ikke igangseette
yderligere virksomhedspraktik, fordi der vurderes, at der er stor risiko for yderligere forveerring af
mit helbred, pa det fysiske, psykiske og kognitive omrade. Da jeg er sa darlig, selv med en betyde-
lig medicinering, giver det heller ikke mening at afprgve andre steder.

Jeg kan derfor slet ikke genkende PFA-advokaternes udleegning om, at det kommunale afklarings-
forlgb har veaeret utilstreekkeligt og slet ikke kan bruges henset til, det langvarige sygdom- og be-
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handlingsforlgb jeg har vaeret igennem uden den bedring, som jeg inderligt havde gnsket og habet
pa.

7) Funktionsbeskrivelsen er fyldestggrende
PFA-advokaterne pastar at funktionsbeskrivelsen er mangelfuld - og ikke brugbar. Der fokuseres
meget pa, at den ikke er lavet i eget hjem, men pa kommunens lokalitet.

Nar det er sagt, sa synes jeg faktisk, at funktionsbeskrivelsen giver en god vurdering af min funkti-
onsevne i hverdagen med afsat i det dybdegaende interview, der blev lavet med mig og af de lae-
gelige sagsakter, som ergoterapeuten har anvendt.

- Funktionsbeskrivelsen gentager diagnosen.
Diagnose: Kronisk smertetilstand; Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter, Cen-
tral sensibilisering, Stress og udbraendthed.

Prognosen: Sk@gnnes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da alt er forsggt be-
handlingsmaessigt.

Funktionsbeskrivelsen tager udgangspunkt i eksisterende laegelige journaler samt supplerer med
nye beskrivelse af mine ressourcer og begraensninger med fokus pa bade de fysiske, psykiske og
sociale aspekter. Den gentager behovet for mange hvil og struktur i hverdagen. Der fremvises
ydermere billeddokumentation for hvilene under interviewet. | funktionsbeskrivelse star der fgl-
gende:

e [Klageren] kan ikke altid huske, hvornar han har taget et hvil, hvorfor han konsekvent tager et
billede af ham selv, ndr hans hviletid begynder. Dette g@r at han skal kigge pa sin telefon ift. hvor-
ndr han tog sit hvil. [klageren] ved at der helst ikke skal gd mere end 1% time, for han skal hvile
igen. Men da tidsfornemmelsen kan skride, bruges billedet som en strategi

Funktionsbeskrivelsen siger ogsa klart, at jeg ikke er direkte udfordret pa bevaegelighed, jeg kan
ga, lave mad, gare rent, ga til i motionscenter (20 min), og handle i et supermarked, men det skal
ske med made - og gerne udfgres i delfunktioner med pauser samt at dette selvfglgelig kraever at
jeg lgbende afholder mine kvalitetshvil - og har en stram energistyring.

Afslutningsvis opsummeres funktionsbeskrivelsen med:

- har ingen forslag til stgttende foranstaltninger eller hjelpemidler, som vil kunne medfgre
yderligere ressourcer i hjemmet. For [klageren] handler det i hgj grad om energiforvaltning

- Der skgnnes at veere overensstemmelse med det lzegelige og det fortalte/observeret,

- Fremstar med moderate til sveere funktionsbegraensninger i sit funktionsniveau.

Til trods for den 7 sider lange og detaljeret funktionsbeskrivelsen med afsaet i legeakter og inter-
view/observation, mener PFA-advokaterne ikke, at beskrivelsen har nogen veerdi i forhold til at
vurdere min funktionsevne og vurdere skanehensyn.

PFA konkluderer altsd med afseet i de manglende test af bevaegelighed, at funktionsbeskrivelsen
er veerdilgs.
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Det finder jeg ganske bemaerkelsesvaerdig, da Ergoterapeuten pa side 6 i funktionsbeskrivelsen
netop skriver:
'‘Da [klageren] ikke er udfordret ift. sin bevaegelighed og mobilitet er der ikke foretaget test'

Ergoterapeuten skriver ogsa i funktionsbeskrivelsen, 'Gar ture med sin hund, og smerterne tiltager
i takt med fysisk aktivitet, ... og [klageren] skal vaere meget opmaerksom pa ikke at over forbruge
sig selv.'

Dette gaelder jo bade fysisk, psykisk og socialt. Dertil kommer at funktionsbeskrivelsen tager afsaet
i et interview med mig - men selvfglgelig ogsa de mange laegelige journaler, herunder journaler /
epikriser fra smerteklinikken.

PFA -advokaternes forsgg pa at miskreditere ergoterapeuten arbejde og funktionsbeskrivelsen er
derfor ikke palidelig.

Dette understgttes ydermere af egen laeges vurdering af, hvorledes helbredsproblemerne pavir-
ker min funktionsevne og dermed job- og uddannelsesgnsker i leegeattest til rehabiliteringstea-
met 12.10.21, jf. bilag 33 (...):

e [Klageren] har haft meget sveert ved at acceptere det bratte og voldsomme fald i funktionsni-
veauet, idet han tidligere har vaeret bade fysisk meget aktiv og bestridt lederstillinger i mange dr.
Han har fortsat et gnske om en form for arbejdsmarkedstilknytning, men jvf. det seneste praktik-
forlgb skannes meningsfyldt arbejde i fremtiden for alle praktiske formdl urealistisk. Dels pd grund
af de meget stingente behov for hvil pa eksakte tidspunkter og dels pG grund af det meget lave
funktionsniveau.

8) Lav erhvervsevne - kraever vedligehold af kroppen

PFA mener, jeg kan arbejde over 18 % time ugentligt. De begrunder deres vurdering med, at der
er misforhold mellem min erhvervsmaessige kunnen i praktikken og mine fritidsaktiviteter. PFA-
advokaterne henviser til mine egne udsagn om aktiviteter i bilagene 9, 17 og 26, side 45. Men PFA
overfortolker hverdagsaktiviteterne i forhold til min reelle formaen. Dertil kommer, at PFA henvi-
ser til hverdagsaktiviteter i 2019, altsa fgr behandlingen pa Smerteklinikken og min tilpasning af
aktiviteter og indfgrelse af de mange daglige kvalitetshvil.

Jeg forsgger forsat at veere aktiv i forhold til vedligeholdelse af min krop / sjal. Det var ogsa et vig-
tigt budskab fra Smerteklinikken jf. bilag 28 (Fysioterapeutisk epikrise af 12.11.20) og det under-
bygges af [hospital].

Dette budskab understgttes ogsa i ankenaevnskendelse af 3 februar 2021 nr. 94656, hvor naevnet
udtaler:

'fysisk aktivitet i et hensigtsmaessigt omfang efter omstaendigheder vil kunne veere med til at styr-
ke klagerens bevaegeapparatet og generelle velbefindende'

Det samme g@r sige geldende i Ankenaevnskendelse fra 15. februar 2023 i sag nr. 98360:
'‘De observerede handlinger er hverdagshandlinger, der ikke i sig selv viser noget afggrende om
klagerens smerter eller arbejdsevne’
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Ja, jeg forspger med frisk luft og afbalanceret fritidsaktiviteter, til trods for at det er sveert at
forene med smerter, ubehag, energimangel og de mange kvalitetshvil. Jeg naegter dog at overgive
mig fuld tid til inaktivitet pa sofaen.

9) [Andet selskab] - mit erhvervsevnetab er nedsat med over 67 %

Den 11. juli 2023 kommer [Andet selskab] frem til, at min erhvervsevne er nedsat med mindst 67
% med afsat i de samme laegelige og kommunale dokumenter, som PFA har haft adgang til at
indhente. [Andet selskab] laegger i deres vurdering vaegt pa:

'du er diagnosticeret med kroniske smerter og kronisk traethed, hvilket er laegeligt beskrevet at be-
tyde en stationaer og varig tilstand, som bevirker en betydeligt nedsat funktionsevne'

[Andet selskabs] laegekonsulenterne har altsa vurderet, at jeg vil kunne arbejde mindre end 1/3 af
dagen, og konkluderer derfor at min erhvervsevne er tilstraekkeligt nedsat til, at jeg er berettiget
til udbetaling af invalidepension, jf. NYT bilag 42 (Tilkendelse og udbetaling af invalidepension).

[Andet selskab] invalidepensionsordningen omhandler samlet set ca. 50.000 kr. brutto arligt til
mig og mine bgrn. Jeg bliver selvfglgelig modregnet i min fgrtidspension.

10) Sammenfatning - opsummering

Jeg kan konstatere, at PFA til at starte med var af den opfattelse, at min erhvervsevne var nedsat i
et vist omfang, dog ikke tilstreekkeligt til at opfylde forsikringsbetingelserne. Det fik jeg brev om i
bade 2020, 2021 og 2022.

Jeg kan samtidig konstatere, at PFA ikke indhentede alle vaesentlige laegeoplysninger, hvilket jeg
finder steerkt problematisk.

Efter gennemgang af min sag (nu med alle oplysninger om mit helbred) er det min klare opfattel-
se, at jeg til fulde har bevist, at jeg desvaerre er langt fra at vaere i stand til at arbejde mere end 50
% af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Jeg har fremlagt nye og vaesentlige laegelige og medicinske oplysninger, der hver isaer understgt-
ter hinanden og uden tvivl dokumenterer, at jeg fra begyndelsen af 2019 og frem har veeret alvor-
ligt helbredsmaessigt udfordret med mange invaliderende og kontinuerlige smerteklager. Det viser
dialogen med lzegerne, kommunen, min arbejdsgiver - og dette understgttes tillige af mit store
forbrug af smertestillende medicin og nervemedicin.

Jeg har endvidere fremlagt laegedokumentation, som viser, at jeg efter utallige lsegeundersggelser
over en periode pa 1% ar, endeligt fik stillet diagnosen: Kronisk smertetilstand, central sensibilise-
ring, stress og udbraendthed. Alle laeger og behandlere jeg har vaeret i kontakt med, ... Kommunes
sagsbehandlere og leegekonsulenter, samt [Andet selskab] og deres laegekonsulenter anerkender
min diagnose og symptomer.

Overlaege ... konstaterede ved den afsluttede konsultation i juni 2021, at min smertetilstand var
nogenlunde uforandret, og at jeg forsat var generet af feberagtige fornemmelser i kroppen, saer-
ligt nakkesmerter og muskelsmerter. Jeg havde forsatte udfordringer omkring styring af energini-
veau, til trods for 5-7 hvil om dagen.
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For at der ikke skal herske tvivl om min trovaerdighed, har jeg fremlagt min medicinliste. Selv uden
alt medicin fra Smerteklinikken viser medicinlisten, at jeg steg voldsomt med staerk smertestillen-
de medicin og nervemedicin fra 2019. De steerke doser af medicin har vaeret med til at forvirre bil-
ledet af mig, fordi den har givet op- og nedture med kortvarige bedringer, mange bivirkninger,
men ogsa alvorlige tilbagefald. Det har vaeret en meget overset ting i hele mit forlgb, hvilket jeg
har forsggt at redeggre nermere for ved at synligggre dialogen med leeger, behandlere og ved
udtalelse fra min arbejdsgiver.

Jeg kan godt forst3, at det for 'udenforstaende' kan vaere vanskeligt at forstd min sygdom og situ-
ation, hvis man ikke selv har prgvet det selv - eller har vaeret teet pa mig og mit forlgb og set,
hvordan jeg har det. S er det nemt at sige, at jeg ikke er ordentligt arbejdsprgvet og kommunen
ikke har gjort det godt nok. Men i praktikken blev smerterne tiltagende veerre, og jeg var ikke
stand til at varetage opgaver, selvom timetallet var 1 time - 2 gange om ugen. Efter 20 minutter
kunne jeg ikke klare mere. Dette selvom alle skanehensyn var opfyldt.

Den social- og laegefaglige vurdering i ... Kommune var, henset netop til mit lange sygdomsforlgb
og sygdomsproblematik, at det ikke ville blive anderledes i en praktik pa et kontor eller lignende.
At min arbejdsevne pa det foreliggende grundlag matte anses for varigt nedsat i et meget betyde-
ligt omfang. Dette er en vurdering, der i mit tilfaelde fglger reglerne - og om funktionsevnebeskri-
velse var udarbejdet hjemme eller hos kommunen ggr ingen forskel. Jeg vil stadig ikke kunne ar-
bejde i naerheden af 50 % af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Kommunens vurdering stgttes af mit andet pensionsselskab [Andet selskab], som vurderer:
'du er diagnosticeret med kroniske smerter og kronisk traethed, hvilket er laegeligt beskrevet at be-
tyde en stationaer og varig tilstand, som bevirker en betydeligt nedsat funktionsevne'

Ikke kun ... Kommune, men ogsa [Andet selskab] vurderer saledes, at der pa baggrund af mit lange
sygdomsforlgb startende i 2019 ikke er nogen tvivl om, at min erhvervsevne er betydeligt nedsat.
Det mener jeg ogsa er veldokumenteret ud fra de tidligere og nye bilag, som nu er fremlagt i min
sag.

Forsikringsaftalelovens § 32

Pa grund af mine betydelige helbredsproblemer, herunder kognitive udfordringer, har jeg pa in-
gen made kunnet gennemfgre denne sag uden hjzalp. Jeg har desvaerre ikke haft rad til at bibe-
holde advokathjzelp - og har derfor vaeret 100 % afhaengig af min kammerats uvurderlige hjzelp. Af
hele mit hjerte — tak. PFA har erkendt deres lange sagsbehandlingstid, men at PFA undlader at
indhente alle relevante laegeudtalelser og journaler (efter min direkte opfordring) er direkte util-
giveligt. Med alle sagsakter inddraget fra start, var sagen nok ikke endt i ankenavnet, og jeg hav-
de sparet mange

helbredsmaessige ressourcer - og mange penge til advokaten. Derfor bgr PFA erstatte i henhold til
bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32."

Selskabet har i brev af 18/12 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har i forbindelse med samtlige afggrelser fgr og efter klagers meddelelse af 27. januar
2022 vurderet behovet for yderligere akter, men selskabet har til stadighed vurderet, at selskabet
var i besiddelse af de akter, der var relevante for vurderingen af forsikringsdaekning.
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Omfanget af erhvervsevnenedsattelsen

Det synes at vaere klagers opfattelse (s. 1-2), at der bestar et modsaetningsforhold mellem selska-
bets tilkendegivelser om omfanget af klagers erhvervsevne forud for nzevnets klagebehandling
sammenholdt med det, der er angivet af selskabet under Ankenzevnets behandling af klagen. Det-
te er ikke korrekt.

Saledes har selskabet fgr sagens indbringelse for Ankenaevnet anerkendt, at klager har gener, der
har betydning for klagers erhvervsevne, men ikke i et omfang eller af en karakter, der medfgrer,
at klagers erhvervsevne har vaeret vurderet nedsat med mindst halvdelen (bilag 4, 5 og 7).

| selskabets svar til ankenaevnet af 12. april 2023 har selskabet gentaget, at klagers erhvervsevne
ikke er nedsat i daekningsberettiget omfang. At selskabet har stillet spgrgsmalstegn ved klagers
diagnose og genernes betydning for erhvervsevnenedszettelsen, betyder ikke, at selskabet bestri-
der, at klager skulle have helbredsmaessige gener, hvilket da ogsa fremgar af sagens bilag.

Manglende dokumentation for arsag til og forvaerring af klagers helbredstilstand

Det kan heller ikke fgre til en anden vurdering, at et andet pensionsselskab har vurderet, at kla-
gers erhvervsevne skulle veere nedsat i deekningsberettigende grad (bilag 42), idet vurderingen
heraf ikke forpligter selskabet. Desuden er det uklart, hvilke betingelser, der knytter sig til bevil-
lingen samt hvilket materiale, som det pdgaeldende pensionsselskab har haft til radighed ved vur-
deringen.

Sammenfatning

Selskabet fastholder pa baggrund af ovenstaende og med henvisning til det tidligere anfgrte, at
klager ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsevne i ethvert erhverv — under hensyn til
hans helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse — som fglge af sygdom eller ulykke er
nedsat med mindst 50 %.

Der er dermed heller ikke grundlag for at tilkende advokatomkostninger efter FAL § 32, stk. 3. Kla-
gers bemaerkning (s. 24) om, at tilstedeveerelsen af andre akter havde overflgdiggjort ankenaevns-
sagen, savner mening, da selskabet netop — trods fremlaeggelsen af yderligere bilag — har fast-
holdt afslaget, idet de nye bilag efter selskabets opfattelse stgtter selskabets afggrelser."

Klageren er kommet med yderligere bemaerkninger i brev a 12/2 2024. Selskabet har i brev af

12/12 2024 til neevnet bl.a. anfart:

"Klager fremhaever i indlaegget den medicin, som han Igbende har afprgvet og som han aktuelt
indtager som vaerende dokumentation for helbredstilstanden, men selskabet bemaerker, at ved-
varende indtagelse af medicin i sig selv ikke dokumenterer en nedsat erhvervsevne.

Selskabet har — kort forud for afgivelsen af klagers indlaeg — forelagt de opdaterede leegelige akter
og den af klager fremlagte medicinliste for selskabets laegekonsulent med speciale i intern ar-
bejdsmedicin. Af vurderingen, bilag G, fremgar det sammenfattende, at
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'Den pd smerteklinik ordinerede og afprgvede medicin vurderes ikke at have haft saerlig indflydelse
pd hans erhvervsevne.

Har i korte periode under forlgbet pd smerteklinikken afprgvet anden medicin der gav bivirkninger,
men dette blev hurtigt seponeret og ingen saerlig pavirkning af erhvervsevnen i den korte periode.

Vurderer ikke at de nyfremsendte oplysninger, herunder medicinlisten aendrer pa tidligere vurde-
ring.’

Leegekonsulenten fastholder saledes sine vurderinger fra 8. marts 2020 (bilag E) og 8. februar
2021 (bilag F), om at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens repraesentant har i brev af 14/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hertil bemeerke, at hensigten med den medicinske behandling er at give mig en trods alt
talelig dagligdag, sa mine kroniske smerter med udtraetningssyndrom mv. ikke tager magten helt
fra mig. Den medicinske behandling er saledes ikke arsagen til min helbredsmaessige situation,
men en understregning og dokumentation af, hvad jeg dagligt bliver ngdt til at tilfgre min krop for
at deempe de invaliderende symptomer, som sygdommen desveerre medfgrer (hvilket er grundigt
belyst af egen laege, behandlere, sagsbehandlere, praktiksted, tidligere arbejdsgiver, smertelaeger
og ... Kommunes samt [andet selskabs] laegekonsulenter).

Jeg kan samtidig konstatere, at der er en raekke andre leeger og laegekonsulenter, som ikke for-
naegter og fordrejer sagens fakta eller betvivler min helbredsmaessige darlige situation. Den 5. maj
2023 har laegekonsulent hos [andet selskab] meget praecist opsummeret min kroniske sygdom og,
hvordan den pavirker min erhvervsevne:

Egen laege beskriver at det drejer sig om kroniske smerter efter central sensibilisering. Ma hvile fle-
re gange dagligt og er udbraendt hvis han forsgger at vaere aktiv. Anvender mange forskellige me-
dicinregimer. Hans funktionsniveau er yderst lavt og der er ikke yderligere behandlingsmuligheder.
Ovenstdende tilstand er sdledes bekraeftet | egen laeges attester og der er dokumentation for et
varigt EET pG mindst 2/3 fra lgnophgr (Leegekonsulent udtalelse [andet selskab] er vedlagt til sa-

gen).

Min erhvervsevne er vasentligt nedsat grundet min kroniske sygdom, og jeg er derfor helt ufor-
staende over for, at man kan komme frem til, at jeg kan arbejde mere end halvdelen, svarende til
mere end 18,5 timer om ugen."

Selskabet har i brev af 3/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pension bemaerker, at det forhold til, at [andet selskab] matte foretage udbetalinger for tab
af erhvervsevne ikke kan udstraekkes til, at ogsa PFA er pligtig til at yde forsikringsdeekning. Sel-
skabernes forsikringsbetingelser kan veere — og er konkret i dette tilfeelde — forskellige.

Der henvises i den forbindelse til lsegekonsulentudtalelsen fra [andet selskab], hvoraf det under
opdraget til leegekonsulenten (s. 1) fremgar, at klager er berettiget til varige udbetalinger som fgl-
ge af tilkendelse af fgrtidspension.
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Derudover fremgar det under spgrgsmalet om nedszettelse af erhvervsevnen (s. 3) — og til brug
for eventuel tilkendelse forud for afggrelsen om fgrtidspension — om denne 'som ... er nedsat til
1/3 eller derunder', hvortil der svares bekraftende. Der er dermed tale om en fagspecifik deek-
ning.

Betingelserne for tilkendelse af ydelser under forsikringen hos [andet selskab] er dermed lempeli-
gere end betingelserne hos PFA (bilag 1-2), hvor der ydes dakning, nar den forsikredes evne til at
udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (den helbredsmaessige erhvervsevne) i et-
hvert erhverv - under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaef-
tigelse — som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst 50 %.

Der kan derfor ikke laegges afggrende vaegt pa tilkendelsen fra [andet selskab], og selskabets @vri-
ge bemaerkninger fastholdes dermed."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er uddannet ... og har haft en superflot karriere i bade det offentlige og private erhvervsliv.
Jeg har aldrig vaeret langtidssyg, men blev desvaerre i februar 2019 ramt af invaliderende sygdom
med stikken og prikken i hele kroppen med dertil ubehag, muskelsmerter, feberfornemmelse,
kvalme og 0-energi.

Jeg har leegelig dokumentation for diagnoserne:

e Diagnose DR 529 — kroniske smerter, (stikken og prikken i hele kroppen)

e Diagnose DF 480 — kronisk udtraetning.

¢ Diagnose Central sensibilisering - nervesystem sender fejlsignaler konstant.

e Jegerbehandletil’ ar pa en af Danmarks fgrende smerteklinikker.

¢ Individuelle skanehensyn med bl.a. 5 daglige hvil af minimum 25 minutter.

e Jobafprgvet 2x1 time med start 13.30 i [praktiksted1], desveerre uden succes.

e Jobafprgvning blev stoppet, fordi det ikke var helbredsmaessig forsvarligt for mig

e Jeg har fremlagt udfgrlige journaler bl.a. fra egen laege, som klart og tydeligt dokumenterer
min sygdomsmaessige forvaerring med start primo 2019 og fremad.

e Laeger og legekonsulenter vurderer, at tilstanden er stationeser og varig og at alle udrednings-
og behandlingsmuligheder er afprgvede.

e Jeger tildelt fgrtidspension fra ... kommune primo 2022
e Pensionsselskab [andet selskab] mener ogsa, at jeg har bevist, at min erhvervsevne er nedsat
med mere end 2/3 og har tillige tildelt mig invalidepension.

PFA har endda af flere omgange erkendt min nedsatte erhvervsevne med afsaet i de lsegelige ak-
ter, som jeg har fremlagt. PFA anerkender sygdommen, men mener fortsat, at jeg kan arbejde 18
timer og 30 minutter om ugen. Dette er altsa til trods for mine kroniske smerter med stikken og
prikken, at jeg indtager nervemedicin 6 gange dagligt samt har minimum 5 hvil af 25 min dagligt
med et utal af timer med ubehag, muskelsmerter, feberfornemmelse, kvalme og 0-energi.
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Jeg har hele tiden drgmt om et fleksjob - blot pa 1-2 timer ugentligt. Dremmen er der stadig og
jeg keemper fortsat, selv om sandsynligheden desveerre ikke er med mig."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
klagerens anmeldelse af 30/12 2019:
"Hvornar var din fgrste sygedag? 21.05.2019

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Stikkende og prikkende fornemmelse i hele kroppen med ledsagende smerter.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 01.02.2019

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Stikkende og prikkende fornemmelse i hele kroppen med ledsagende smerter. Stikken og prikken
som hopper rundt i hele kroppen, og pa alle tider af degnet. Smerter, feberagtig fornemmelse i
kroppen, treethed, koncentrationsbesveer, hovedpine ved skaermarbejde og generelt ubehag.

Det har ikke vaere muligt at stille en diagnose, men laegen skriver at tilstanden bedst beskrives
som en form for nervebetaendelse, men det er ikke nervebetaendelse. Jeg har nogen effekt af me-
dicin mod nervebetandelse men det heemmes af, at jeg har en del bivirkninger fra medicinen.

Dit sygeforigb

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 &r har du vaeret sygemeldt pa grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Tl Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 21.05.2019 09.09.2019 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 10.09.2019 19.12.2019 ikke besvaret

sygemeldt

Fuldt 20.12.2019 ikke besvaret ikke besvaret

sygemeldt

Hvilke andre vaesentlige oplysninger?
Jeg haft problemer med asymmetriske ansigts-smerte / hovedpine siden 2012. jf. ... hovedpine-
klink

Jeg har faet medicin for dette siden 2012 - Saroten.
Jeg dog aldrig haft 1. eneste sygedag som var relateret til disse smerter."

Det fremgar af notat fra psykolog af 17/4 2020:

"Det bekraeftes hermed at [klageren], ..., har deltaget i et psykologisk terapiforlgb hos underteg-
nede i perioden d. 27/11-19 — 29/1-20.

Klienten henvises til undertegnede pga. laengere tids sygdom, kroniske smerter samt stresssymp-
tomer.
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Da klienten pabegynder sit terapeutiske forlgb, oplever han daglige, kroniske smerter i form af
prikken, stikken og gmhed i det meste af kroppen, dog primaert i sine haender, arme og fgdder.
Klienten beskriver smerterne, som varende yderst generende til en sadan grad, hvor han ikke
lengere kan passe sit arbejde. Hans daglige funktionsniveau er nedsat og klienten oplever ligele-
des sgvnproblemer pga. uro og smerter i kroppen, samt hovedpiner.

Klienten er psykisk pavirket af sin situation og er meget frustreret og trist over de daglige smerter,
som han ikke ved om kan behandles. Ifglge klienten har det endnu ikke veere muligt at finde en
arsag til smerterne, ej heller en behandling.

Terapien har haft udgangspunkt i kognitiv adfaerdsterapi, hvor der er blevet arbejdet med klien-
tens tanker og adfeerd i det daglige. Der har varet fokus pa at mindske klientens frustration, samt
gge hans evne til at handtere smerterne mentalt. Klienten oplever en bedring i sin psykiske til-
stand gennem det terapeutiske forlgb, men ved forlgbets afslutning har han fortsat daglige smer-
ter i kroppen og kan ikke varetage et arbejde."

Det fremgar af "Min Plan" af 27/5 2021:

"Jobmal:

[Klageren] oplyser, at han har sveert ved at komme pa et konkret jobmal, da han helbredsmaessigt
er meget udfordret, deltager pt. i praktik 1 time x 2 dage om ugen og har sveert ved at klare at vee-
re der i omtalte tid. [Klageren] oplyser, at han har haft et hab om at vaere i malgruppen til et fleks-
job, men har svaert ved at se at han kan bestride et fleksjob, da han pt. har svaert ved at holde til
at arbejde 2 timer om ugen.

Delmal:

Startet i udviklende virksomhedspraktik ved [praktiksted1] perioden 18.05.2021 - 13.08.2021, del-
tager 1 time x 2 dage om ugen, assisterer med sortering af indkomne genstande og kundebetje-
ning. [Klageren] oplyser, at han er glad for at vaere startet op, har savnet at komme ud og afsted,
er glad for stedet, sgde mennesker.

Sygemeldingsarsag: [Klageren] har vaeret sygemeldt siden maj 2019 grundet gener med stikkende
og prikkende fornemmelser i hele kroppen samt smerter, [Klageren] oplyser, at der er tale om en
nervesygdom.

Uarbejdsdygtighed

[Klageren] forteeller, at han fortsat er tilknyttet smerteklinikken, forventer dog at blive afsluttet da
der ikke er mere at ggre, er i medicinsk behandling via smerteklinikken, der er tale om stabilise-
rende medicin.

[Klageren] har fortsat smerter. Han oplyser at han derudover oplever en del ubehag, at han ople-
ver stress i kroppen, at der ingenting skal til ferend han oplever stressen som medfgrer ubehag i
form af kvalme, svedeture, kvalme. [Klageren] oplyser, at han har mest energi om eftermiddagen,
ngdvendigt med 5-7 hvil om dagen, spare energi op, kan hgjst veere aktiv i 20-25 minutter. Han
har faet diagnosen central sensibilisering ved Smertecentret under nuvaerende forlgb. Han fgler
sig aldrig nok udhvilet. Han oplever at leve i 2 timers intervaller inden han skal hvile igen. F.eks.
Nar han star op om morgenen gar han i bad og spiser morgenmad sa er han treet prgver at kgre
videre en time mere inden han hviler. Det er sadan hans daglig dag er, hvor han laver lidt daglige
goremal inden han hviler igen.
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Han kan hgjst sidde ved PC 25 minutter ad gangen. Som er hans tidligere erhverv. Ikke mange
samtaler og indtryk, ikke kgre bil.
Han traner 20-25 minutter 2 gange om ugen for at vedligeholde kroppen."

Det fremgar af notat af 30/6 2021 fra smerteklinik:

"Afsendte diagnoser og procedurer
DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Resumé af forlgbet
PT. HAR VARET TILKNYTTET SMERTEKLINIKKEN MED F@LGENDE DIAGNOSE:
Har kroniske neuropatiske smerter i hele kroppen.

PT HAR TIDLIGERE AFPR@VET FOLGENDE SMERTESTILLENDE MEDICIN:
- Gabapentin - feber tilstand

- Saroten - effekt pa nattesgvn, men ikke smertelindring

- Pregabalin 25 mg x 2 (hgjere dosis giver BV)

SMERTESTILLENDE MEDICIN VED OPSTART PA SMERTEKLINIKKEN:
- PCM 1 gram p.n. maks x 2
- Quetiapin 25mg, 1-2 tbl tn

SMERTESTILLENDE MEDICIN AFPR@VET PA SMERTEKLINIKKEN:
- Naltrexon 2mg, 1% tbl dgl - gik i osteklokke + traethed
- Duloxetin 30mg tn - uden effekt

SMERTESTILLENDE MEDICIN VED AFSLUTNING FRA SMERTEKLINIKKEN:
- cont Noritren 10mg, % tbl x 2

- cont PCM 1 gram p.n. maks x 2

- cont Saroten 10mg, 1-2 tbl tn

- contlamictal 25mg, 1+ %+ % + % + 1,5 tbl dgl

VAS-SCORE:
VED OPSTART: 1-8
VED AFSLUTNING: 0-7

S@OVN:
VED OPSTART: afbrudt
VED AFSLUTNING: vekslende

NON-FARMAKOLOGISKE TILTAG:

- Gennemfgrt Individuelle psykolog samtaler

- Gennemfgrt Individuel fysioterapeut mhp. gvelser
- Gennemfgrt 10 ugers smertetaklingskursus

DER ER LAGT F@OLGENDE PLAN:
Smertetilstanden nogenlunde uforandret.
Fortsat vekslende smerteintensitet fra VAS 0 til VAS 7 op til omkring VAS 4.
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Pt. er fortsat ogsa generet af til tider feberagtige fornemmelser i kroppen og saerligt nakkesmerter
og muskelsmerter.
Pt. forteeller, at han fortsat har udfordringer omkring styring af energiniveau.

Han er startet pa praktikforlgb i en ... butik 1 time to gange om ugen mhp. evt. senere flexjob, og
han kan meerke, at det er en stor udfordring for ham.

Fortsat behov for hvil 5-7 gange om dagen.

Pt. og undertegnede er enige om, at der ikke skal foretages yderligere medicinaendringer nu.

Den nuvarende medicin oplever han at have en vis effekt af, og han fgler, at bivirkningerne er ta-
lelige.

Pt. fortaeller, at han har genoptaget brugen af Noritren 5 mg 1-2 gange dagligt, og han synes, at
der er en vis effekt, sa vi aftaler, at den behandling kan fortsaette.

Derudover Lamictal 25 mg efter skema.

Amitriptylin 10 til 20 mg til natten.

Aftaler i dag at afslutte forlgbet i Smerteklinikken med medicin som beskrevet ovenfor.
YDERLIGERE BEMZARKNINGER:
Formalet med medicinsk behandling af kroniske smerter er oftest teenkt som en midlertidig foran-

staltning.

Fa patienter har brug for livslang behandling, og der er ikke evidens for, at medicin helbreder kro-
niske smerter eller endrer funktionsniveauet.

Medicin er primaert teenkt som behandling i en periode, hvor patienten far styr pa sociale, gko-
nomiske og familizere forhold og endvidere kommer i gang med at dyrke regelmaessig motion i det

omfang patientens smertetilstand tillader det.

Nar patienten er i en stabil periode, bgr man forsgge at udtrappe den medicinske behandling”

Det fremgar af specifik helbredsattest af egen laege af 7/8 2021:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

[I 40'erne] mand, som siden 2018 har veaeret sygemeldt pa grund af kroniske smerter, som slutte-
ligt er diagnosticeret som fglger af central sensibilisering. Hans funktionsniveau har vaeret meget
sveert pavirket og han har vaeret meget ekstensivt udredt hos bade neurologer, reumatologer og
psykiater og han har senest haft et langt forlgb pa Smerteklinikken. Han var afsluttet, da man ikke
kan ggre yderligere.

Han har prgvet sardeles meget forskelligt medicin og endt pa en kombination af Lamotrigen, Sa-
roten og Noritren.

Trods medicinsk behandling har han behov for mange daglige hvil, specielt morgen og formiddag,
hvor han skal leegge sig i hvert hver 2. time for at kunne ha&nge sammen resten af dagen. Han
legger saledes 5-7 gange hver dag og hvis der er vaesentlige afvigelser i denne plan, kan han slet
ikke haenge sammen.
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Han har vaeret forsggt jobafprgvet i [praktiksted1], hvor han selv efter ganske kort tid med meget
let belastning var helt udbraendt efterfglgende. Det lange forlgb, de mange smerter og hans me-
get begraensede funktionsniveau har over tid pavirket ham tiltagende psykisk, idet han hele tiden
har haft et hab om en eller anden form for arbejdsmarkedstilknytning.

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen
Patienten har i mange ar bestridt lederstillinger og hans tilstand er tolket som konsekvens af
mangearigt stress og pres i forbindelse med arbejdet.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Fremstar objektivt med betydeligt seenket stemningsleje. Han er graedende og opgivende i klinik-
ken. Han fremstar dog ikke decideret deprimeret og der er ingen tegn pa psykotiske symptomer.

Diagnoser:

Kronisk smertetilstand
central sensibilisering
stress og udbreendthed

Prognosen:
Skennes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da alt er forsggt behandlings-
maessigt.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen ...

Det lange forlgb taget i betragtning og den kendsgerning, at en arbejdsevne stort set har vaeret
umulig at pavise, synes det helt urealistisk med arbejdsmarkedstilknytning i fremtiden i naevne-
vaerdig grad. Han behov for struktur og hvil skgnnes uforenelig med tilknytning til arbejdsmarke-
det.

Dette sk@gnnes at vaere varigt."

Det fremgar af funktionsevnebeskrivelse af 12/10 2021:

"Funktionsbeskrivelse i eget hjem.
Funktionsbeskrive/sen er lavet pa baggrund af borgers oplysninger under samtale og observatio-
ner i hjemmet.

Diagnose:

Kronisk smertetilstand; Komplekse langvarige eller kroniske
ikke-maligne smerter

Central sensibilisering

Stress og udbraendthed

Prognosen:
Skgnnes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da alt er forsggt behandlings-
maessigt.

Aktuelt/generelt:
Udarbejdelsen for funktionsbeskrivelsen tager udgangspunkt i at [klageren] ikke deltager i be-
skaeftigelsesrettede aktiviteter. [Klageren] har gjort for maneder tilbage, hvorfor han nu oplever,
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at det har medfgrt en anelse mere ro i tilvaerelsen i hjemmet. Funktionsbeskrivelsen tager derfor
afseet i [klagerens] aktuelle funktionsniveau, hvor han ikke deltager i andre aktiviteter via jobcen-
teret.

[Klageren] oplever konstante smerter i kroppen, primaert arme, hander, ben og fgdder. Smerter-
ne viser sig i form af en prikkende, stikkende fornemmelse som [klageren] har lzert at acceptere.
Smerterne tiltager i takt med fysisk aktivitet, hvorfor [klageren] skal veere meget opmaerksom pa
ikke at over forbruge sig selv. Nar [klageren] overanstrenger sig, kan han af og til maerke en direk-
te konsekvens i timerne efterfglgende. Andre gange kommer smerterne og konsekvensen med
nogle dages forskydning, hvorfor en arsagsforklaring kan vaere sveert at finde ift. gget smertepro-
vokation.

[Klageren] er praeget af kvalme samt generelt ubehag i kroppen, hvilket han har vanskeligt ved at
aflede sig selv fra, som han lykkes med ift. sine kropslige smerter.

Mobilitet/transport:

[Klageren] er ikke gangbesvaeret og hans prikkende fornemmelse i benene, pavirker ikke hans ba-
lance. Afhaengig af hvor han gar henne og de sansestimuli kan mgder nar han gar, skal han vaere
ekstra opmaerksom, nar han gar omkring.

[Klageren] har ingen mobilitetsbesveer i hjemmet.

Nar [klageren] kgrer bil, bliver han meget hurtigt draenet for energi. Her spiller de ydre faktorer
ind i form omgivelsernes sanseindtryk (lyd, lys, bevaegelse.) [Klageren] oplever ofte at han ikke
kan huske, hvor han er pa vej hen og ma kgre hjem igen. Ligeledes kan han kgre et sted hen, og
ved ankomst kan han ikke huske, hvad hans formal er og derfor kgrer han hjem igen. Sanseind-
trykkene under bilkgrsel pavirker [klagerens] koncentrationsevne, hvor han lykkes med at have
fokus pa selve bilkgrsel og de gvrige faktorer forsvinder; som formal, destination.

Sgvn/degnrytme:

[Klageren] oplever indsovningsbesveer til natten grundet tankemylder og i perioder smerter i
kroppen. Smerterne opstar ved overaktivitet i Igbet af dagen. [Klageren] lykkes derfor ofte med at
tilrettelaegge sit aktivitetsniveau i Ipbet af dagen, sa han ikke far disse smerter til natten.

[Klageren] tager ca. 5 hvil i Ipbet af dagen, hvilket synes at veere en vigtig forudsaetning for hans
trivsel samt gvrig struktur for sine aktiviteter/ggremal.

[Klageren] kan ikke altid huske, hvornar han har taget et hvil, hvorfor han konsekvent tager et bil-
lede af ham selv, nar hans hviletid begynder. Dette ggr at han skal kigge pa sin telefon ift. hvornar
han tog sit hvil. [Klageren] ved at der helst ikke skal g& mere end 1% time, fgr han skal hvile igen.
Men da tidsfornemmelsen kan skride, bruges billedet som en strategi herfor.

[Klageren] benytter sig af sandposer, nar han skal slappe af for at lindre muskelspandinger.
Ydermere benytter [klageren] sig af teknikker som afspaending med musik i grene, som han har
faet tillaert via smertecentret. Dette synes [klageren] at profitere godt af og hvor han er i s god

treening, at han formar at ggre sine hviletid kortere, end hvad han behgvede i starten.

Generelt lykkes [klageren] med at opretholde en god dggnrytme ift. sengetid og lign.
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Ligeledes trives han i meget stor grad af struktur pa dagene, da det fordrer til mere ro. [Klageren]
trives dog ikke med at saette sine aktiviteter i struktur/skema, da han aldrig ved, om han har ener-
gien til det den pagaldende dag, hvorfor det vil have den omvendte effekt, nar/hvis det ikke lyk-
kes at udfgre ggremalet.

Egen omsorg:

Et bad opleves draenende, hvor det tidligere har veeret energitilfgrende for ham. [Klageren] er ud-
fordret pa, hvor han er naet til i de sma delfunktioner ift. sin egenomsorg, hvorfor han er begyndt
at saette en streg pa et skema pa badevaerelset, nar han eks. har vasket sit har, bgrstet teender.
Dermed er han sikker p3, at det bliver gjort og ikke glemmer det.

[Klageren] har ikke direkte nedsat appetit, men har veeret ngdsaget til at saette en god struktur pa
sine maltider, da han ellers har oplevet at ga sukkerkold, hvis han ikke har indtaget maden tids-
nok.

Madlavning:

[Klageren] har aldrig vaeret primaeransvarlig for madlavningen i hjemmet, da han har arbejdet
meget. [Klageren] lykkes dog med at tilberede et aftensmadsmaltid i hjemmet, hvor han gerne la-
ver de 3 samme retter. Disse retter ligger pa rygraden og synes okay overskueligt for at tilberede.
Retterne er med fa ingredienser, som ligeledes fordrer til en god succes ift. at komme i mal med
tilberedningen. Andre retter laver [Klageren] ikke, da han ikke mestre at forholde sig til ny viden
(opskrift), kompleksiteten stiller for store krav til ham.

Renggring:

[Klageren] lykkes med renggringen i hjemmet og evner fint at tage initiativet til det.

Han har skulle lzere at tilpasse egen adfeerd i de forskellige processer, da han i en periode havde
tendens til at arbejde i et meget hgjt tempo. Dette resulterede i at gget symptombelastning. Han
er i stedet begyndt at dele sine renggringsaktiviteter op i delprocesser og udfgre den i et lang-
sommere tempo, hvilket spiller en positiv effekt pa hans symptombelastning. Ydermere holder

[Klageren] pauser undervejs, hvilket ogsa synes at vaere vaesentligt. [Klageren] oplever at vaere ud-
fordret pa rod i hjemmet. Eks. hvis hans [barn] har sat et glas midt pa kgkkenbordet, hvor det ikke
normalvis plejer at st3, stiger [Klagerens] alarmberedskab og han oplever at blive irritabel. - Dette
har ellers ikke tidligere rgrt [Klageren].

[Klageren] stgttes i hgj grad af struktur, hvorfor det er vigtigt for ham, at tingene i opvaskemaski-
nen placeret pa en bestemt og sat pa plads pa deres specifikke plads. [Klageren] er blevet primaer
ansvarlig for at tsmme opvaskemaskinen, da det dermed fordrer til en ro og er medvirkende til
faerre konflikter i familien, da servicen bliver sat pa den made, som [Klageren] trives bedst med.

Indkgb:

[Klageren] handler ind stort set dagligt. Bade for at komme udenfor hjemmet og ligeledes fordi
han kun kgber fa varer ad gangen. De fa varer ggr at det bliver overskueligt for [Klageren]. Han gar
malrettet og fokuseret ned i supermarkedet og kommer hjem med de varer, som han havde sat
sig for. [Klagerens] kone er ansvarlig for at handle stort ind, da [Klageren] mister sit fokus, ved en
leengere indkgbsseddel.
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[Klageren] forteeller, at han generelt er udfordret ved at tage stilling til tingene. Eks. kan han ikke
teenke optimalt ift. at veelge to produkter, som han ikke kgber vanligt. [Klageren] naevner helt
konkret at han skulle kgbe nogle nye sko og skoene lignede hinanden rigtig meget. [Klageren] blev
i gjeblikket handlingslammet, da han ikke kunne tage stilling til, hvilke sko han skulle have og end-
te med ikke at kgbe nogle. Ved behov herfor far han nu stgtte af sin kone.

Fritid:

[Klageren] har tidligere haft et meget hgjt aktivitetsniveau ift. motion. Pt. lykkes [Klageren] med at
tage i motionscenter 2 gange ugentligt og han har et gnske om pa sigt at komme afsted 3 gange
ugentligt. [Klageren] kan maerke, at hgj fysisk aktivitet ikke synes foreneligt med hans symptomer.
Han er derfor opmaerksom pa hvor meget han belaster kroppen, nar han er i motionscenter. Han
kan maerke, at 20-25 minutter traening helt aktuelt er pa et nogenlunde tilforladeligt niveau. Det
sker dog, at han i timerne efter oplever en symptombelastning og ma hvile lidt ekstra. For [Klage-
ren] er det dog vigtigt for ham at prioritere traening i let/moderat grad, da han er bevidst omkring
det sundhedsfremmende ved fysisk aktivitet.

[Klageren] har forsggt sig med at spille [sport] men har matte sande, at det kraever for mange hvil
op til, hvorfor han har droppet det igen. Selve det at spille ... opleves eller godt simpelt til [Klage-
ren], hvor kompleksitetsniveauet er lavt. Det er dog typisk en aktivitet, som tager for lang tid for
ham.

[Klageren] bruger sin tid pa at laese avis og se fjernsyn. [Klageren] oplever fint at kunne fglge med
i en serie/film. Han oplever at slappe af, nar han ser film, uden at det dog reelt teeller som et hvil.

[Klageren] holder af at opholde sig i haven og slappe af her. Ligeledes ryger [Klageren], som er en
kortvarig pause i Igbet af dagen.

[Klageren] gar ture med sin hund, hvilket han fint lykkes med dagligt.

Kognitive udfordringer:

[Klageren] oplever generelt klassiske kognitive udfordringer, nar kravene overstiger hans ressour-
cer.

[Klagerens] symptombillede tiltager, nar han befinder sig i kontekster, hvor der er for mange san-
semaessige stimuli, han skal forholde sig til. Eks. lyd, lys og -bevaegelser. Nar han udsaettes for dis-
se sansemaessige stimuli over leengere tid, jo mere bliver [Klageren] ufokuseret og hans koncen-
trationsevne pavirkes negativt.

[Klageren] stgttes via en god visuel struktur for at huske sine delfunktioner i opgavelgsningen.
Eks. under badet, hvor han ikke kan huske, om han har vasket sig. Her kan han saette et kryds, nar
det er gjort for at han ikke behgver at bruge sin energi pa at teenke over, hvor langt han er naet.
Ydermere tager han et billede, nar han hviler sig. Hermed kan han ga pa telefonens billeder og he-
le tiden se, hvornar han sidst hvilte sig. Ellers glemmer han det og dermed far det en negativ kon-
sekvens.

[Klageren] undgar helt konfrontationer, da han ikke kan overskue det. Han naevner et konkret ek-
sempel, hvor han skulle bytte en cykel, som var gaet i stykker.
Konfrontationen ift. at skulle bytte denne, kunne han ikke overskue.



Ankenaevnet for Forsikring

50.

99284

[Klageren] besidder er godt initiativ til at fa lgst ggremalene i hjemmet. Han har derfor ikke behov
for styring eller struktur ift. ggremalene i hjemmet, da han visuelt har godt flair for, hvad der skal
gores.

Om end [Klageren] hverdag har sendret sig, formar han dagligt at komme udenfor hjemmet og ik-
ke isolere sig selv og have fokus pa sine begransninger konstant.

[Klageren] evner ikke at koncentrere sig ved pc arbejde men kan fint koncentrere sig, nar han ser
en film pa tv.

Netvaerk/Sociale aktiviteter:

[Klageren] er begyndt i hverdagen at have mere kontakt med sine naboer omkring hans hjem.
Dette passer [Klageren] rigtig godt, da han holder af at veere social men gerne i sma mangder ad
gangen. Den uformelle smalltalk fungerer derfor hensigtsmaessigt.

[Klageren] prioriterer det sociale lag og deltager i stgrre sociale begivenheder. Her forlader han
hyppigt selskabet og szetter sig ud i bilen og lytter til musikken og lukker alt andet ude. Hvis [Kla-
geren] bliver indelukket i sociale sammenhaenge, er det et tydeligt tegn pa, at han har overskredet
sin egen formaen og ikke har faet holdt sin ngdvendige pause i tide.

[Klageren] har indtil for ganske nyligt deltaget i et forlgb med en mental mentor. Dette forlgb har
[Klageren] afsluttet, da forventningerne var for stgrre for ham. Det har derfor lettet ham og givet
mere ro, ved ikke at skulle deltage i forlgbet med mentoren.

Faglig observation/funktionsanalyse:
Der er ikke foretaget hjemmebesgg, da samtalen er afholdt pa ....

[Klageren] deltager aktivt og samarbejdsvillig hele samtalen igennem.

Det ses hurtigt at [Klageren] er meget pavirket over sin nuvaerende situation og at han har kaem-
pet meget med accepten af sit aktuelle funktionsniveau. [Klageren] er let graedende og har van-
skeligt ved at holde gjenkontakt samtalen igennem.

Ydermere opleves let latenstid fra [Klagerens] side. [Klageren] lykkes dog fint med at forklare sine
ressourcer og begraensninger i hverdagslivet pa en forstaelig made.

Da [Klageren] ikke er udfordret ift. sin bevaegelighed og mobilitet er der ikke foretaget test.

Vurdering/Sammenfatning:

[Klageren] fremstar med moderate til sveere funktionsbegraensninger i sit funktionsniveau. [Klage-
ren] evner og lykkes med de fleste ggremal i og udenfor hjemmet. Hans aktivitetsniveau og delta-
gelsesniveau er dog blevet vaesentligt nedjusteret og tilpasses, sa han opnar succes med de fa del-
funktioner og de krav som de stiller til [Klagerens] ressourcer.

[Klageren] lykkes i hgj grad med at balancere mellem aktivitet/hvile, hvilket dog har veeret en
lengere proces ift. erkendelsen af at have et sa stort behov for hvile.

Der skgnnes at vaere overensstemmelse med det laegelige og det fortalte/observeret under
hjemmebesgget, hvor [Klagerens] stresstilstand har medfgrt flere udfordringer ift. hans kognition;
hukommelsesbesvaer som kommer til udtryk ned i helt sma delaktiviteter i opgavelgsningen,
manglende evne til at tage en beslutning, stgjsensitivitet, irritabilitet. Jo stgrre krav, der stilles til
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[Klageren] jo stgrre risiko ses der i form af symptombelastning. Funktionsbeskrivelsen giver en in-
dikation p3, at [Klageren] har vanskeligt ved at optage ny viden.

[Klageren] har ligeledes gode ressourcer, hvor han er meget opmaerksom pa ikke at isolere sig i
hjemmet, han kommer udenfor hjemmet dagligt i form af indkgb og gature med sin hund. Han
har gode forudsaetninger for at eksponere sig selv og er godt opmaerksom pa at forvalte sin energi
pa en god og hensigtsmaessig made. Han har gode copingstrategier i form af afspanding, som er
et redskab, som profiterer godt af i hverdagen.

Ut. har ingen forslag til stgttende foranstaltninger eller hjelpemidler, som vil kunne medfgre
yderligere ressourcer i hjemmet. For [Klageren] handler det i hgj grad om energiforvaltning, hvil-

ket han typisk lykkes godt med.

Ergoterapeut."

Det fremgar af Laegeattest til rehabiliteringsteamet af 12/10 2021

"2.2. Relevante forhold

[i 40'ene] mand med langvarigt sygeforlgb pa grund af kroniske smerter og som det er anfgrt i
LE135 for 2 maneder siden er det diagnosticeret som fglger efter central sensibilisering.

Han har veaeret ekstensivt udredt hos forskellige specialister og han har ogsa haft forlgb pa Smer-
tecenter, som han er afsluttet fra uden at der er yderligere at tilbyde.

Han har forsggt forskellige meget avanceret medicinregimer, hvor han nu far Lamotrigen, Saroten
og Noritren. Trods det har han behov for mange daglige hvil, som skal lzegges pa meget specifikke
tidspunkter, flere gange i Ipbet af formiddagen og eftermiddagen pa helt eksakte tidspunkter, idet
han hvis ikke han overholder det far yderligere smerter og traethed.

2.3 Szerlige Hensyn

Som anfgrt har han behov for mange daglige hvil og trods det er hans funktionsniveau yderst lavt.
Han har vaeret i et praktik forlgb pa 2x1 time om ugen, hvilket viste sig at vaere for meget, selvom
han egentlig var glad for at komme ud og deltage i sociale aktiviteter. Der er ikke yderligere be-
handlingsmuligheder og yderligere henvisning skgnnes saledes ikke relevant.

Tilstanden skpnnes stationaer og varig.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har haft meget sveert ved at acceptere det bratte og voldsomme fald i funktionsni-
veauet, idet han tidligere har vaeret bade fysisk meget aktiv og bestridt lederstillinger i mange ar.
Han har fortsat et gnske om en form for arbejdsmarkedstilknytning, men jvf. det seneste praktik-
forlgb sk@gnnes meningsfyldt arbejde i fremtiden for alle praktiske formal urealistisk. Dels pa grund
af de meget stringente behov for hvil pa eksakte tidspunkter og dels pa grund af det meget lave
funktionsniveau."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets forberedende del af oktober 2021:
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"[Klageren] kommer i praktik ved [praktiksted1] i perioden 18.05.21 - 29.06.21

Timetal: Med opstart pa 2 timer fordelt pa 2 dage. Det arrangeres, at [Klageren] fgrst mgder ind i
praktikken kl. 14.00, da han skal have mulighed for at hvile i Igbet af formiddagen og dermed
stgrst chance for overskud til praktik.

[Klageren] har vaeret pa 1 time, men reelt kun veeret i stand til at kunne lgse opgaver i de fgrste
20-25 minutter, hvorefter kraefterne er brugt op og energien forsvinder drastisk.

Arbejdsopgaver: Assistere med sortering af indkomne genstande og kundebetjening.

Sma opgaver i kaelderen, primaert med modtagelse af lidt varer, ... og sortering af .... Kortvarigt til
stede i selve butikken, men primeert i kaelderen, hvor der er mulighed for at sidde ned og traekke
sig tilbage.

Kan lgse sma opgaver de fgrste 20-25 minutter. herefter falder effektiviteten drastisk og han
rammer en effektivitet pa omkring 20-25 % herefter.

Skanehensyn: [Klageren] er blandt andet udfordret i, at han kun ganske kort tid ad gangen kan
betjene en computer. Han kan ikke varetage fysisk tungt arbejde, og hans symptomer forvaerres
0gsa, nar han bliver udsat for kulde.

Rolige omgivelser, ikke for mange mennesker, mulighed for at treekke sig, nedsat tid.
Alle skanehensyn er overholdt og der er ikke noget der kan a&ndres, som vil give et andet billede.

Fritid: [Klageren] bruger alt for meget energi pa at veere i praktik og der er ikke mere at komme
efter. [Klageren] er brugt og energien er faldet - og der var i forvejen ikke meget at komme efter.

[Klageren] kan ikke klare selv den mindste andring i hans daglige rutine.

Gav udtryk for, overfor [leder], at han ikke kunne mere og nu ville han faktisk ikke leve mere.
[Lederen] var utrolig bekymret og valgte at ringe til [Klageren] om aftenen, for at sikre sig, at han
var okay.

[Leder] er helt enig i, at der ikke er mere at komme efter hos [Klageren]. [Klageren] har kun lige
ressourcer nok til at holde sig selv oven vande, men heller ikke mere end det.

Den 29.06.21 afbrydes praktikken med fglgende notat.
[Klageren] er pa ingen mader kommet taettere pa sig eget mal, som i starten var habet/drgmmen
om et fleksjob.

Ved dagens mgde viste det sig hurtigt, at [Klageren] har brugt nogen ressourcerne, som han ikke
har. [Klageren] kan kun energi og overskud til at klare en hverdag derhjemme, som fglger hans
vanlige rutiner ift. sgvn, ga ture og hvile.

[Klageren] er en glad mand, der var vellidt pa praktikstedet, men man kunne ogsa her maerke pa
ham, at han brugte nogen kraefter, som ikke var der og han skal i stedet bruge kreefterne pa sig
selv.
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[Klageren] har undervejs givet udtryk for, at han ikke kunne mere og nu bare ville tage sig eget liv
- hvilket gjorde [leder], praktikansvarlig, urolig, sa hun kontaktede ham om aftenen, for at sikre
sig, at han var okay.

[Klageren] har ogsa selv, sa smat, erkendt, at der lkke er meget mere at komme efter og habet
om, at et fleksjob var realistisk, er forsvundet. Han kan simpelthen Ikke mere og det tager for
hardt pa ham, hver gang han skal ud ad dgren og bruge energi pa andre ting end sig selv og sin
familie.

Jobkonsulent, valgte derfor pad dagens mgde at afslutte praktikforlgbet pr. d.d. grundet de givne
oplysninger i sagen og forlgbet. Det er jobkonsulentens vurdering, at der ikke er mere at komme
efter ift. udvikling. Der kan ikke fra jobkonsulentens side peges pa et andet omrade eller andet
praktiksted, som vil give et andet billede.

Denne skrivelse vil tage udgangspunkt i LE135, Funktionsbeskrivelse og praktikforlgb ved [prak-
tiksted1].

LZ£135 beskrives der, ...
Funktionsbeskrivelse beskrives der, ...

Praktikforlgb ved [praktikstedl], ...: Praktikforlgbet startede d. 18/5-21, hvor alle skanehensyn
kunne overholdes - ift. lavt timetal, rolige omgivelser, mgdetid om eftermiddagen, ingen tunge
Igft og ingen pres.

Praktikforlgbet blev afsluttet d. 29/6-21 ved 1. opfglgning, da det allerede pa daveerende tids-
punkt viste sig, at [Klageren] ikke var i stand til at varetage opgaverne, selvom timetallet var 1
time - 2 gange om ugen. [Klageren] var opbrugt for kraefter efter 20 minutter og kunne ikke klare
mere. [Klageren] var vellidt pa stedet og han gjorde det bedste han kunne, men det stod hurtigt
klart, ogsa overfor den praktikansvarlige, at [Klageren] ikke var i stand til at vaere i praktik og det
log de fa kraefter han havde i hverdagen til sig selv. Del endte ogsa med, at [Klageren] i dagene op
til mgdet havde givet udtryk for, at nu kunne han ikke mere og nu gad han ikke leve mere.

Der blev tjekket op pa [Klageren] om aftenen, ved at [leder] ringede til ham, og de fik en god snak-
hvilket [Klageren] satte pris pa. Det var mangel pa overskud og kraefter, der havde taget modet fra
ham og en erkendelse af, at han var langt fra det han engang kunne.

Vurdering: Pa baggrund af LE135, funktionsbeskrivelse og praktikforlgb, vurderes det at [Klage-
ren] har mange, massive og varige skanehensyn, som beskrives som risiko for yderligere forvaer-
ring og at der er ingen yderligere behandlingsmuligheder, ligeledes er funktionsniveauet sveert
nedsat.

Derfor vurderes der at det ikke er foreneligt med arbejdsmarkedet. [Klagerens] funktionsniveau er
begraenset pa mange omrader og selv opgaverne i hjemmet er begraenset til et minimalt omfang,
med hyppige pauser og hvil. Der vurderes ikke at det er muligt at skabe de ngdvendige rammer til
at tilgodese [Klagerens] varige og massive skanehensyn. Chancen for at der vil ske en yderligere
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forveerring af [Klagerens] helbred, pa det fysiske, psykiske og kognitive omrade, vurderes til at vee-
re i en hgj grad risikabelt.

Det vurderes derfor at det ville vaere meningslgst at igangsaette en virksomhedspraktik bade in-
ternt og eksternt. Dette ggr sig geeldende for bade omsorgs- og relationsomradet, og i det admini-
strative og praktiske funktioner.

c. Sagsbehandlers yderligere relevante bemaerkninger:

[Klageren] er [i 40'erne] ar uddannet .... Han ses med en laengerevarende tilknytning til arbejds-
markedet som blandt andet som ... konsulent i det offentlige. Senest beskaftiget som [ledende
stilling] ved ... fra 2019 - 2020.

Han blev sygemeldt i maj 2019 forsggt delvist raskmelding i slut 2019 men overgik til Jobafkla-
ringsforlgb 01.01.20.

| Jobafklaringsforlgbet var [Klageren] indledningsvist i forlgb pa Smertecenter hvor han blev diag-
nosticeret med fglger efter central sensibilisering. Derefter er han forsggt afprgvet i praktik som
hurtigt matte afbrydes fordi [Klageren] fik det rigtig darligt af at deltage.

Herefter er der lavet funktionsbeskrivelse i eget hjem som viser moderate til sveere funktionsbe-
gransninger i sit funktionsniveau og Sundhedsfagligmedarbejder har ingen forslag til stgttende
foranstaltninger eller hjaelpemidler, som vil kunne medfgre yderligere ressourcer i hjemmet. Jo
stgrre krav, der stilles til [Klageren] jo stgrre risiko ses der i form af symptombelastning. Funkti-
onsbeskrivelsen giver en indikation p3, at [Klageren] har vanskeligt ved at optage ny viden.

Derefter er der lavet vurdering fra jobkonsulent der skriver, at det vurderes ikke at det er muligt
at skabe de ngdvendige rammer til at tilgodese [Klagerens] varige og massive skanehensyn. Chan-
cen for at der vil ske en yderligere forvaerring af [Klagerens] helbred, pa det fysiske, psykiske og
kognitive omrade, vurderes til at veere i en hgj grad risikabelt.

Egen laege skriver i LE 265 af 12.10.21 'Han har fortsat et gnske om en form for arbejdsmarkeds-
tilknytning, men jvf. det seneste praktikforlgb sk@gnnes meningsfyldt arbejde i fremtiden for alle
praktiske formal urealistisk. Dels pd grund af de meget stringente behov for hvil pd eksakte tids-
punkter og dels pd grund af det meget lave funktionsniveau’.

Derudover skriver egen laege at tilstanden er stationer uden yderligere behandlingsmuligheder.
Der vurderes ikke at vaere yderligere i jobafklaringsregi som kan gge [Klagerens] funktionsniveau.
Derudover vurderes det at der har vaeret forsggt at ggre de til tiltag rehabiliteringsteamet tidlige-

re har anbefalet i det omfang det har vaeret muligt.

Derfor sagen laegges pa rehabiliteringsteamet til vurdering af fremtidig forsgrgelse."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/1 2022:

"A) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til fgrtidspension
Rehabiliteringsteamet indstiller til, at der pabegyndes sag iht. pensionslovens § 18.
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Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved aktiverings-
, revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger. Behandlingsmuligheder vurderes for ud-
tgmte og tilstanden er stationzer.

[Klageren] er [i 40'erne] ar, han er uddannet .... Og ses med en laengerevarende tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Gennem det sidste ar frem mod sygemelding har [Klageren] vaeret beskaeftiget
som [ledende stilling]. Han forsggte i en periode i 2019 at arbejde delvist, men blev sygemeldt og
opsagt med udfasning af Ign marts 2020. [Klageren] var glad for sit arbejde.

Tanker omkring fremtiden i forhold til arbejdsmarkedet:

[Klageren] har igennem sit sagsforlgb haft et gnske om tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Han
beskriver, at han fortsat har et hab, men han har mattet sande at det indtil videre ikke har vaeret
muligt, og han kan ikke pege pa et konkret jobgnske.

Egen leege vurderer ikke tilbagevenden til arbejdsmarkedet realistisk.

| forbindelse med jobafklaringsforlgbet er der tidligere afholdt rehabiliteringsmgde d. 23.01.2020.
Her sigter planen mod en bedring af funktionsniveau og tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Teamet anbefaler, at der iveerkszettes beskaftigelsesrettede tiltag - eventuelt forlgb ved [firmal]
med henblik pa at understgtte funktionsniveauet og senere virksomhedspraktik - med henblik pa
udvikling og optraening af beskeaeftigelsesmaessige kompetencer.

Helbredsmaessigt afventer [klageren] pa daveerende tidspunkt forlgb ved Smerteklinik.

Helbredsmaessigt er det beskrevet:

[Klageren] er en [i 40'erne] mand, der lider af omfattende treethed og beveegeapparatssmerter.
[Klageren] beskrives af egen laege, til at have haft et arbejdsmaessigt og privatliv i hgjt tempo frem
til 2019, hvor han far en summende fornemmelse i arme og ben, der siden har udviklet sig til en
egentlig smertetilstand. Han er grundigt udredt neurologisk, reumatologisk, dermatologisk og
psykiatrisk uden at der er fundet en bagvedliggende sygdom.

Konklusionen er nu, at han lider af et kronisk udtraetningssyndrom med varigt gget sensibilisering
for smerter.

[Klageren] har senest haft et forlgb pa Smerteklinikken i ..., hvor han har deltaget i et smertehand-
teringsforlgb og der er afprgvet adskillige former for medicinsk behandling. Pa trods heraf er
smertetilstanden stort set uforandret og egen leege vurderer, at funktionsniveauet er szrdeles

lavt. [Klageren] far aktuelt Lamotrigen, Saroten og Noritren.

[Klageren] har behov for mange skemalagte hvil bade formiddag og eftermiddag, og overholdes
dette ikke medfgrer det yderligere smerter og treethed.

Egen laege vurderer at tilstanden er stationaer og varig og at alle udrednings- og behandlingsmu-
ligheder er afprgvede.

Diagnosekode(r): DR 529 - kroniske smerter, DF 480 - kronisk udtraetning.

Indsatser og funktionsniveau:
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[Klageren] oplyser, at han i en periode har haft en mental coach. Det er en person som ogsa var
tilknyttet den arbejdsplads hvor han tidligere var ansat. | starten var forlgbet med henblik pa at
kunne vende tilbage til sit arbejde, efterfglgende var det med henblik pa andre mal, hvilket dog
blev for stort et pres for [Klageren]. Han har derfor sat forlgbet i bero for nu.

Der ivaerkszettes udviklende virksomhedspraktik ved [praktikstedl] perioden 18.05.2021 -
29.06.2021.

[Klageren] arbejder med kundebetjening og sortering af indkomne genstande med 2 x 1 time per
uge. Det beskrives, at [Klageren] er i stand til at varetage sma opgaver i 20-25 minutter, hvorefter
hans effektivitet falder drastisk. Det beskrives, at [Klagerens] kreefter efter 20-25 minutter er op-
brugt, og hans effektivitet ligger der pa maksimalt 20-25%.

Praktikken afbrydes d. 29. juni, da det beskrives at [Klageren] oplever forvaerring af den hel-
bredsmaessige tilstand, og pa et tidspunkt under praktikken udtaler [Klageren], at han ikke kan
mere, og vil tage sit eget liv. Det fremgar at det tager for mange af [Klagerens] kreefter nar han
forlader hjemmet og skal bruge ressourcer pa andre/andet end sig selv og familien. Det vurderes
at skanehensyn er tilgodeset i praktikken og der kan ej heller peges pa andet praktikomrade, hvor
det vurderes at det kan give et andet billede af [Klagerens] arbejdsevne.

12.12.10.21 blev der lavet funktionsbeskrivelse pa jobcentret.

Pa dagens mgde fremstar [Klageren] venlig og svarer med let latenstid, og bliver ogsa ind imellem
bergrt af mgdet/samtalen.

[Klageren] fortzeller pa dagens mgde, at han tidligere har kgrt i et meget hgjt tempo, beskriver at
han bade kunne arbejde over 60 timer/ugen, dyrke sport og veere social mv. Oplyser at han tidli-
gere havde kronisk hovedpine og fik medicin for det. Han taenker det selv sadan, at den medicin
gjorde, at han kunne kgre i unaturligt hgjt tempo - dette tillige med en ekstrem vilje.

Han beskriver, at han var meget karrieremenneske. Dette sammenholdt med at han havde en eks-
trem vilje og hgjt arbejdstempo gjorde, at han overhgrte tegn pa overbelastning.

Da hovedpinen pludselig gik over, stoppede [Klageren] med den medicinske behandling, og det
var omkring et par uger efter, at han oplevede at han begyndte at fa symptomer pa nuveerende
helbredstilstand.

Den 28.10.21 er der foretaget vurdering fra jobkonsulent, som vurderer, at det ikke er muligt at
skabe de ngdvendige rammer til at tilgodese [Klagerens] varige og massive skanehensyn. Det vur-
deres, at der er hgj risiko for at der vil ske en yderligere forvaerring af [klagerens] helbred ved
iveerkseaettelse af yderligere praktik, - pa det fysiske, psykiske og kognitive plan.

Jobradgiver vurderer pa baggrund af foreliggende helbredsoplysninger, funktionsniveau som be-
skrevet i funktionsbeskrivelse samt virksomhedspraktik at [Klageren] har mange og varige skane-
hensyn, hvilke ikke er foreneligt med arbejdsmarkedet. Det vurderes formalslgst at ivaerkseette
yderligere praktik, og det fremgar at der er risiko for forveerring af helbredstilstand ved yderligere
indsatser.
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Der er, i teamet, enighed om, at der ikke kan peges pa udviklingsmuligheder, som vil kunne udnyt-
tes i et ressourceforlgb med henvisning til [Klagerens] helbredstorhold og funktionsniveau i gvrigt.
Der er i denne vurdering lagt vaegt pa den brede udredning af helbredstorhold og i saerdeleshed
det lave funktionsniveau.

Funktionsnedsaettelsen vurderes at vaere af et sddant omfang, at der uanset mulighederne for
stgtte efter den sociale lovgivning, herunder beskzftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sprgelse ved indtaegtsgivende arbejde.

Funktionsnedsaettelsen kan fuldt ud forklares ud fra de laegelige oplysninger og indsatsen i funkti-
onsafklaring.

Det vurderes tilstraekkeligt dokumenteret, at der pa trods af systematisk aktiv indsats i form af
jobafklaringsforlgb ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet."

Det fremgar af kommunal tilkendelse af fgrtidspension af 12/1 2022:

"Du tilkendes samtidig fartidspension efter § 20, stk. 1. Pensionen udbetales med virkning fra den
1. februar 2022, jf. lovens § 33, stk. 2.

Begrundelse for afggrelsen:

Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i
ressourceforlgb eller aktiverings- revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger. Behand-
lingsmulighederne vurderes for udtgmte og tilstanden er stationzer.

Helbredsmaessigt er der beskrevet kronisk udtraetningssyndrom med gget sensibilisering for smer-
ter og kroniske smerter i bevaegeapparatet. Har udover smerter og traethed gener som sgvnbe-
sveer, lys- og lydfglsomhed og tankemylder. Har vaeret i retvisende udredninger ved bla. psykiatri-
en, neurolog og reumatolog samt ved Smerteklinik. Er i medicinsk behandling. Der er beskrevet et
nedsat funktionsniveau i hverdagen med behov for megen struktur og hvil.

Funktionsnedsaettelsen vurderes at vaere af et sddant omfang, at der uanset mulighederne for
stptte efter den sociale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sgrgelse ved indtaegtsgivende arbejde. Funktionsnedsaettelsen kan fuldt ud forklares ud fra de so-
ciale og leegelige oplysninger samt indsatsen i funktionsafklaring.

Det vurderes tilstraekkeligt dokumenteret, at der pa trods af systematisk aktiv indsats i form af
virksomhedspraktik der medfgrte en forvaerring af de helbredsmaessige gener samt funktionsbe-
skrivelse, ikke er mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet."

Det fremgar af udtalelse fra tidligere arbejdsgiver af 23/11 2022:

"Fra september 2019 og frem til december 2019 var jeg tillige chef for [klageren] i en midlertidig
oprettet skanestilling i forbindelse med hans sygemelding.

[Klageren] har altid vaeret udadvendt, professionel, dygtig, samt utrolig arbejdsom. Som kollega
var [Klageren] altid imgdekommende, humoristisk anlagt og meget vellidt. Han spillede en nggle-
rolle i fusionen mellem ... og ... i 2018 -2019, og fik sammen med undertegnede en central [leden-
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de stilling] i den nye organisation. | perioden fgr og efter sammenlagningen var der stor turbu-
lens, meget uro og usikkerhed i forbindelse med mange aendringer i organisationen. Jeg var be-
kendt med at [Klageren] i denne periode var udsat for et keempestort arbejdspres, som gav hel-
bredsmaessige udfordringer. [Klageren] blev sygemeldt i maj 2019.

Efter ca. 3 maneders sygemelding blev det aftalt, at [Klageren] startede op pa en delvis raskmel-
ding i september 2019. Vores felles direktgr, ... vurderede, at [Klageren] pa ingen made kunne va-
retage sin normale ... rolle for ... Derfor startede [Klageren] i en midlertidig i skanestilling i min ...
med 10-12 timer om ugen i .... Det blev aftalt, at [Klageren] skulle arbejde med simple regnearks-
opgaver og notater uden tidspres og uden eksterne kontakt til medlemsvirksomheder og samar-
bejdspartner.

Det stod hurtigt klart, at [Klageren] var langt fra hans tidligere niveau og havde det sveert pa ar-
bejdet. [Klageren] blev meget pa kontoret for sig selv, og havde meget lidt interaktion med andre
kollegaer. Det var tydeligt, at [Klageren] var meget presset og have det darligt meget af tiden. Vis-
se dage var presset sa stort, at [Klageren] brgd sammen pa arbejde. Jeg talte flere gange med
[Klageren], og opfordrede ham til at g& hjem, nar han havde det darligt, og at han skulle vaere
talmodig og give det tid.

Jeg oplevede at [Klageren] inderligt gnskede at varetage sit job, og keempede med naeb og kigr,
for at kunne. Det stod dog klart at han var for fysisk og mentalt udfordret i skanestillingen og han
havde sveert ved at bade at opretholde og gge det aftalte timetal. Efter gensidig forstaelse mellem
undertegnede og [Klageren] matte vi derfor afbryde forlgbet med skanestillingen, og han matte
sygemelde sig pa fuldtid igen i december 2019."

Det fremgar af pensionsbevis af 4/1 2019:

"PFA Erhvervsevne...

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den ..., hvor du er fyldt ... ar.

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

Indbetalingssikring betyder, at PFA indbetaler til din pensionsordning, sa den fortsaetter, mens din
erhvervsevne er nedsat. Indbetalingssikringen geelder laengst til den ..., hvor indbetalingerne skul-
le vaere stoppet.

Din indbetalingssikring traeder i kraft, nar du opfylder betingelserne for at fa en Igbende udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af pensionsvilkar af 4/1 2019:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder Indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.
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5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszttelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen | den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.

5.1.7. Erhvervsevnen genvindes

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af Ipbende erhvervsev-
neforsikring og ydelse af indbetalingssikring ikke leengere er til stede, ophgrer udbetalingen af Ig-
bende erhvervsevneforsikring og ydelse af Indbetalingssikring."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne, har en akademisk uddannelse og arbejdede senest i en

chefstilling — blev fuldt sygemeldt fra 21/5 2019 til 9/9 2019. Han var deltidssygemeldt fra 10/9

2019 til 19/12 2019 og fuldt sygemeldt fra 20/12 2019. Han var i virksomhedspraktik med 2x1

time om ugen fra 18/5 2021 til 29/6 2021, hvor praktikken blev afbrudt. Han blev tilkendt fgr-

tidspension pr. 1/2 2022.

Klagerens pensionsordning overgik til fripolice den 1/7 2020. Klageren gnsker daekning pr. 1/4

2020, hvor han havde Ignophgr. Klageren gnsker daekning af advokatomkostninger. Selskabet

har afvist at yde deekning.
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Klageren har anfgrt, at han har betydelige helbredsproblemer i form af kroniske smerter, cen-
tral sensibilisering, invaliderende udtraetning og kognitiv funktionsnedszettelse. Han er relevant
arbejdspregvet. Arbejdsprgvningen viste, at han under optimale forhold med iagttagelse af alle
skanehensyn hgjst kan arbejde cirka 2x25 minutter om ugen med nedsat arbejdseffektivitet.
Klageren har anfgrt, at han har afprgvet forskellig medicin til behandling af neuropatiske smer-
ter og central sensibilisering. Hans forbrug af smertestillende medicin steg med det 4 dobbelte
fra 2019. Han oplevede en klar helbredsmaessig forvaerring fra februar 2019 og til sygemelding i
maj 2019. Han startede i en skanestilling i september 2019 pa 10-12 timer ugentligt, da han
felte sig ngdsaget til det som fglge af antallet af sygedage, til trods for at han langt fra var rask.
Han havde mange smerter og var pa en hgj dosis af nervemedicin. Klageren har anfgrt, at naev-
net har udtalt, at akademisk uddannede personer ikke med rimelighed kan sammenlignes med
personer, som primeert udfgrer manuelt, fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde eller personer,
som udfgrer ufaglaerte jobs, nar deres erhvervsevnetab skal vurderes. Klageren har anfgrt, at
han har ret til deekning af advokatomkostninger, idet selskabets uberettigede afvisningsbe-
grundelse og lange sagsbehandlingstid har gjort det ngdvendigt for ham at afholde udgifter til

advokat.

Selskabet har anerkendt, at klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.
Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
50%, idet klagerens helbredsmaessige forhold ikke kan forklare arbejdstidsnedszettelsen. Sel-
skabet har anfgrt, at der ved neurologisk-, reumatologisk- og dermatologisk udredning ikke er
konstateret objektive fund, som kan forklare klagerens helbredsmaessige tilstand og funktions-
niveau. Selskabet har anfgrt, at klagerens funktionsniveau er svingende, idet han kan afledes af
fysisk aktivitet. At klageren kun kan arbejde i 20-25 minutter, star i misforhold til klagerens fri-
tidsaktiviteter og de manglende objektive fund. Selskabet har anfgrt, at de kroniske smerter
ikke kan forklare klagerens sygemelding og nedsatte erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren har veeret pa arbejdsmarkedet siden 1990'erne uden at vaere pa nedsat tid eller have

skanebehov. Han har arbejdet mere end fuld tid med ansigtssmerter og hovedpine siden 2012,
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uden at det har givet anledning til fravaer. Sygemeldingen i 2019 er alene stgttet pa klagerens
subjektive forvaerring i februar 2019, uden at det laegeligt kan forklares. Selskabet har anfgrt, at
klagerens leege noterede den 6/12 2019, at klageren ikke ville have varige skanehensyn, hvis
der kom styr pa smertebehandlingen. Selskabet har anfgrt, at klageren opnaede en bedring af
smertetilstanden under forlgbet pa smerteklinik. Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsev-
ne ikke er pavirket af psykisk sygdom i et omfang, der berettiger til forsikringsudbetaling. Sel-
skabet har anfgrt, at virksomhedspraktikken var ganske kortvarig, og at klageren ikke blev af-
prgvet i andre funktioner. Selskabet har anfgrt, at der ikke kan lsegges veegt pa den kommunale
funktionsevnebeskrivelse, der havde til formal at observere og beskrive klagers funktionsevne i
hjemmet, idet funktionsevnebeskrivelsen blev foretaget hos kommunen, og idet der ikke blev
foretaget en observation eller test af klageren. Selskabet har anfgrt, at der ikke er grundlag for

at tilkende dakning af advokatomkostninger.

Det fremgar af notat fra psykolog af 17/4 2020, at klageren "oplever ... daglige, kroniske smer-
ter i form af prikken, stikken og gmhed i det meste af kroppen, dog primzaert i sine hander, ar-
me og f@dder. Klienten beskriver smerterne, som vaerende yderst generende til en sadan grad,
hvor han ikke lzengere kan passe sit arbejde. Hans daglige funktionsniveau er nedsat og klienten
oplever ligeledes sgvnproblemer pga. uro og smerter i kroppen, samt hovedpiner. Klienten er
psykisk pavirket af sin situation og er meget frustreret og trist over de daglige smerter, som han
ikke ved om kan behandles ... Klienten oplever en bedring i sin psykiske tilstand gennem det
terapeutiske forlgb, men ved forlgbets afslutning har han fortsat daglige smerter i kroppen og

kan ikke varetage et arbejde".

Det fremgar af notat af 30/6 2021 fra smerteklinik, at "Smertetilstanden nogenlunde uforan-
dret. Fortsat vekslende smerteintensitet fra VAS 0 til VAS 7 op til omkring VAS 4. Pt. er fortsat
ogsa generet af til tider feberagtige fornemmelser i kroppen og saerligt nakkesmerter og mu-

skelsmerter. Pt. fortzeller, at han fortsat har udfordringer omkring styring af energiniveau".
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Det fremgar af specifik helbredsattest af 7/8 2021, at "Trods medicinsk behandling har han be-
hov for mange daglige hvil, specielt morgen og formiddag, hvor han skal leegge sig i hvert hver
2. time for at kunne haenge sammen resten af dagen. Han ligger saledes 5-7 gange hver dag og
hvis der er vaesentlige afvigelser i denne plan kan han slet ikke haenge sammen ... Det lange
forlgb, de mange smerter og hans meget begraensede funktionsniveau har over tid pavirket
ham tiltagende psykisk, .... ... Diagnoser: Kronisk smertetilstand. central sensibilisering, stress og
udbraendthed. Prognosen: Skgnnes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da
alt er forspgt behandlingsmaessigt ... Det lange forlgb taget i betragtning og den kendsgerning,
at en arbejdsevne stort set har vaeret umulig at pavise, synes det helt urealistisk med arbejds-

markedstilknytning i fremtiden i nsevneveerdig grad".

Det fremgar af laegeattest af 12/10 2021, at klageren har "... behov for mange daglige hvil og
trods det er hans funktionsniveau yderst lavt ... Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder
og yderligere henvisning skgnnes saledes ikke relevant. Tilstanden skgnnes stationzer og varig ...
[Klageren] har haft meget sveert ved at acceptere det bratte og voldsomme fald i funktionsni-
veauet, idet han tidligere har vaeret bade fysisk meget aktiv og bestridt lederstillinger i mange
ar. ..., men jvf. det seneste praktikforlgb skennes meningsfyldt arbejde i fremtiden for alle prak-
tiske formal urealistisk. Dels pa grund af de meget stringente behov for hvil pa eksakte tids-

punkter og dels pa grund af det meget lave funktionsniveau".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets forberedende del af oktober 2021, at klageren "Kan Igse
sma opgaver de f@grste 20-25 minutter, herefter falder effektiviteten drastisk og han rammer en
effektivitet pa omkring 20-25 % herefter ... Alle skanehensyn er overholdt og der er ikke noget
der kan andres, som vil give et andet billede .... ... [klageren] har mange, massive og varige ska-
nehensyn, som beskrives som risiko for yderligere forvaerring og at der er ingen yderligere be-
handlingsmuligheder, ligeledes er funktionsniveauet sveert nedsat. Derfor vurderes der at det
ikke er foreneligt med arbejdsmarkedet. [Klagerens] funktionsniveau er begraenset pa mange
omrader og selv opgaverne i hjemmet er begraenset til et minimalt omfang, med hyppige pau-

ser og hvil".
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Det fremgar af kommunal tilkendelse af fgrtidspension af 12/1 2022, at "Funktionsnedszettel-
sen vurderes at veere af et sadant omfang, at der uanset mulighederne for stgtte efter den so-
ciale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvforsgrgelse ved ind-
teegtsgivende arbejde. Funktionsnedsaettelsen kan fuldt ud forklares ud fra de sociale og laegeli-

ge oplysninger samt indsatsen i funktionsafklaring".

Det fremgar af pensionsbeviset og af forsikringsbetingelserne, at klageren har ret Igbende hel-
bredsbetingede ydelser, hvis hans helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med mindst 50
procent, og hans gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent. Det fremgar
af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2, at Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst 50 procent, nar klageren - efter selskabets skgn - ikke laengere er i stand til at ar-
bejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til klagerens helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i
forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan selska-

bet dog vurdere den i forhold til det erhverv, som klageren hidtil har arbejdet inden for.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr.
1/4 2020 er nedsat med mindst 50 %. Selskabet skal derfor yde daekning for tab af erhvervsev-
ne pr. 1/4 2020.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har arbejdshindrende kroniske smerter i det
meste af kroppen, sgvnproblemer, hovedpine og feberagtige fornemmelser i kroppen. Naevnet

bemaerker, at klageren har faet stillet diagnosen kronisk smertetilstand, central sensibilisering.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af at arbejde meget
kort tid ad gangen foran computer, ikke varetage fysisk tungt arbejde, rolige omgivelser, ikke

for mange mennesker, mulighed for at treekke sig samt nedsat tid.
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Nzevnet har videre lagt veegt pa, at det fremgar af helbredsattest af 7/8 2021, at prognosen
"skgnnes darlig i forhold til fremtidige arbejdsmarkedstilknytning, da alt er forsggt behand-
lingsmaessigt ... Det lange forlgb taget i betragtning og den kendsgerning, at en arbejdsevne
stort set har veeret umulig at pavise, synes det helt urealistisk med arbejdsmarkedstilknytning i

fremtiden i naevnevaerdig grad".

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren har veeret forsggt arbejdsprgvet med 2x1 time
ugentligt, men at han alene var i stand til at Igse opgaver de fgrste 20-25 minutter, hvorefter
hans effektivitet faldt drastisk.

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

Advokatomkostninger

Ifglge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af

selskabet.

Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.

Naevnet laegger til grund, at klagerens advokat har haft kontakt med selskabet om sagen forud
for, at advokaten indbragte sagen for naevnet. Advokaten har ikke naermere redegjort for dette
arbejde. Naevnet finder, at det rimelige honorar til deekning af advokatbistand ma fastseettes

sk@nsmaessigt til 10.000 kr. plus moms. Selskabet skal daekke denne udgift.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/4
2020 er nedsat med mindst 50 %. Selskabet skal betale helbredsbetingede ydelser samt yde
preemiefritagelse pr. 1/4 2020 i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet skal betale 10.000 kr. plus moms til deekning af advokatbistand. Selskabet kan kraeve,

at klageren fremlaegger dokumentation for denne udgift.
Klagegebyret tilbagebetales.

\.ﬁd‘-f/{}rh }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



