Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 24. januar 2024 blev i sag nr. 99314:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 2/2 2023 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTANDE:

1) Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren ... har veeret berettiget til fuld deekning
ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2019 til den 31. januar 2022.

2) Selskabet skal anerkende, at klageren har veaeret berettiget til fuld, subsidizert halv deekning
ved tab af erhvervsevne efter den 31. januar 2022.

3) Selskabet skal anerkende, at klageren er berettiget til udbetaling af erhvervsevnetabsforsik-
ringens engangssum.

4) Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

5) Selskabet skal betale et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til deekning af
advokatomkostninger.

2. SAGSFREMSTILLING:

2.1 Introduktion:

Som selvstaendig erhvervsdrivende har klageren i en arraekke vaeret omfattet af en erhvervsevne-
tabsforsikring i LetPension.

2.2 Den 12. marts 2018 blev klageren sygemeldt pa fuld tid, og selskabet har ydet klageren fuld
daekning for hendes tab af sin fagspecifikke erhvervsevne fra karensperiodens udlgb den 12. juni
til den 31. december 2018. Endvidere har selskabet ydet klageren midlertidig halv deekning for
hendes tab af sin generelle erhvervsevne fra den 1. januar 2019 til den 31. januar 2022.
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2.3 Ankenavnssagen drejer sig saledes om, 1) hvorvidt klageren har vaeret berettiget til fuld daek-
ning ved tab af sin generelle erhvervsevne fra den 1. januar 2019 til den 31. januar 2022, og 2) om
hvorvidt klageren har veeret berettiget til fuld, halv eller ingen deekning ved tab af erhvervsevne
efter den 31. januar 2022.

3. FORSIKRINGSFORHOLD:

3.1 Som selvstaendig erhvervsdrivende tegnede klageren for ar tilbage en erhvervsevnetabsforsik-
ring i LetPension. Klageren er ikke i besiddelse af det for sagen relevante daekningsbevis, som sel-
skabet hermed opfordres (1) til at fremlaegge.

Ifglge oplysninger fra Pensionsinfo per 3. juni 2019 omfattede erhvervsevnetabsforsikringen en
engangssum pa 964.000 kroner og en Igbende erhvervsevnetabsydelse pa 361.000 kroner arligt.
Udskrift af Pensionsinfo per 3. juni 2019 fremlaegges som bilag 1.

3.2 I tilslutning hertil fremlaegges LetPensions forsikringsbetingelser pr. 1. januar 2012 for Tab Af
erhvervsevne Basis, som indeholder fglgende bestemmelser, jf. bilag 2:

3.3 Ifglge forsikringen var klageren saledes berettiget til fuld daekning ved tab af erhvervsevne i op
til 6 maneder, hvis hendes fagrelaterede erhvervsevne blev nedsat til mindst halvdelen. Endvidere
var hun berettiget til halv deekning, hvis hendes generelle erhvervsevne blev nedsat til mellem
halvdelen og til fuld deekning, hvis hendes generelle erhvervsevne blev nedsat til mindst 1/3.

4. Selskabets skadesagsbehandling:

4.1 Den 24. oktober 2019 anmeldte klageren sit tab af erhvervsevne til selskabet, jf. bilag 3. | an-
meldelsen anfgrte klageren, at hun havde vaeret sygemeldt siden den 12. marts 2018, idet hun led
af nyrelidelsen Liddle Syndrome med hypertension, traethed, muskelsvaghed, muskelsmerter, for-
stoppelse og oppustethed. Endvidere havde hun rygproblemer i form af slidgigt eller Morbus
Bechterew/rygsejlegigt, som hun var genetisk disponeret for, da hun havde vaevstypen HLA-B27. |
anmeldelsen oplyste klageren endvidere, at hun drev selvstaendig virksomhed, hvor hun indtog en
stilling som CEO, og hvor hun udfg@rte salgsarbejde og ledelse.

4.2 Efter en periode pa sygedagpenge overgik klageren den 13. oktober 2018 til jobafklaringsfor-
lgb
med ressourceforlgbsydelse i en vis kortere periode.

4.3 Ved brev af 22. juni 2020 bevilgede selskabet klageren fuld fagspecifik deekning ved tab af er-
hvervsevne fra udlgbet af karensperioden den 12. juni til den 31. december 2018. Som begrundel-
se

herfor anfgrte selskabet, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne ved nedsat til mellem halvdelen
og 2/3.

4.4 | brevet bevilgede selskabet samtidig klageren halv midlertidig deekning ved tab af erhvervs-
evne

fra den 1. januar 2019, idet selskabet vurderede, at klagerens generelle erhvervsevne fra dette
tidspunkt var nedsat med mindst halvdelen, men ikke med 2/3. Selskabets brev af 22. juni 2020
fremlaegges som bilag 4. | brevet anfgrte selskabet, at

'Vores vurdering bygger pa din ansggning, akter fra din kommune samt journal fra din lzege.
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Du har veaeret sygemeldt siden 12. marts 2018 pG grund af smerter og traethed. Der er stillet diag-
nose Liddies syndrom som er en sjeelden arvelig tilstand med forhgjet blodtryk, aendringer i blodet,
nyrepdvirkning og uspecifikke symptomer. Du har endvidere lukket dit firma den 12. marts 2018.

Vi forventer, at vi vil fglge op pa din situation inden den 1. oktober 2020 hvor du vil hgre fra os. Din
udbetaling fortsaetter, indtil vi har vurderet din erhvervsevne igen.'

4.5 | tilslutning til bemaerkningen i brevet om, at klageren havde lukket sit ...firma den 12. marts
2018 fremlaegges som bilag 5 ledelseserklzering af 3. juni 2020 udarbejdet af [revisor], underskre-
vet af klageren. Erklaeringen bekraefter, at aktiviteten i klagerens selvstaendige ...virksomhed, ...,
ophgrte med virkning fra den 12. marts 2018.

4.6 Den 29. oktober 2020 paklagede klageren selskabets afggrelse af 22. juni 2020, idet hun efter
sin egen opfattelse var berettiget til fuld og ikke kun til halv deekning ved tab af erhvervsevne fra
den 1. januar 2019, jf. bilag 6. Da klageren endnu ikke var faerdigudredt medicinsk og endnu ikke
havde veaeret i arbejdsprgvning, anfgrte hun i klagen til selskabet, at hun senere ville vende tilbage
med yderligere bemaerkninger og dokumentation til klagen. | tilslutning hertil indsendte klagerens
advokat den 4. december 2020 yderligere medicinsk dokumentation for klagerens sygdomsbetin-
gede helbredsnedszettelse til selskabet, herunder en liste over klagerens undersggelser i perioden
fra den 9. april 2018 til den 24. november 2020, jf. bilag 7 og bilag 8. Som det fremgar, oplyste ad-
vokaten i brevet, at klageren

".. for laengst er blevet diagnosticeret med Liddle Syndrom, at hendes blodtryk stadig er for hgjt og
at hun har fdet nyt medicin. Den 16. december skal hun igen have blodtryksmdler, og hun skal
kontrolleres i januar 2021.

| januar 2020 er hun blevet diagnosticeret med anden form for inflammatorisk spondyloati (ADM
438). | september/oktober 2020 er hun blevet diagnosticeret med leddegigt i handledende og har
fdet udleveret stgtteskinner.

I november 2020 blev [klageren] endvidere diagnosticeret med fibromyalgi, og hun er blevet hen-
vist til ... Hospital, hvorfra hun afventer en indkaldelse.

[Klageren] er stadig fuldtidssygemeldt og har veeret til egen laege den 1. december 2020 med hen-
blik pé udarbejdelse af laegeerklzering.

Endelig skal jeg oplyse, at jobkonsulenten i ... Kommune den 2. december 2020 udsatte det plan-
lagte made med [klageren], fordi sagsbehandleren vurderede, at det ikke er relevant at pabegynde
en arbejdsevnevurdering pa nuvaerende tidspunkt. Ifglge jobkonsulenten skal [klageren] farst have
afsluttet et forlgb pd en smerteklinik, far kommunen vil igangsaette en praktik med henblik pG vur-
dering af hendes arbejdsevne. Der arbejdes derfor i gjeblikket pa at fG etableret et undersggelses-
og behandlingsforlgb pd en smerteklinik.'

4.7 Den 4. februar 2021 fastholdt selskabet imidlertid sin vurdering af, at klagerens generelle er-
hvervsevne siden den 1. januar 2019 kun havde veeret nedsat med mindst halvdelen, og at hun
derfor ikke var berettiget til fuld deekning i perioden siden da, jf. bilag 9. Som begrundelse herfor
anfgrte selskabet fglgende i brevet:

'Det fremgdr af leegeattest fra din egen laege dateret den 1. december 2020 til kommunen, at dr-
sagen til din nedsatte erhvervsevne er smerter i ryg og ben, kroniske smerter der formentlig er for-
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drsaget af fibromyalgi, som der nyligt er diagnosticeret. Derudover har du Liddeles syndrom og du
behandles for forhgjet blodtryk. Du skal ses pG smerteklinik og herefter skal du | en arbejdsprav-
ning. Du har sveert ved det tungere huslige som stgvsugning og gulvvask.

Du bliver udmattet efter fysisk arbejde. Du har smerter i l&enden og benet samt ingen kraefter i
haender, og du mener ikke du kan komme pa fuld tid pa arbejdsmarkedet.

Du har lettere slidgigtforandringer i hdndled og ryggen. Du har ikke hukommelse eller koncentra-
tionsbesveer. Din egen laege vurderer, du vil kunne arbejde med skdnehensyn pd nedsat tid og vari-
erende stillinger.

Vi har konsulteret vores lzegekonsulenter, og vi vurderer ikke din erhvervsevne er nedsat i alle er-
hverv med mere end halvdelen fra den 1. januar 2019. Vi vurderer, at du vil kunne klare et arbejde
pd mere end halv tid med skanehensyn i form af varierende arbejdsstillinger, ikke fysisk kraevende
arbejde og ikke ryg og hdndbelastende arbejde. Du vil kunne udnytte dine kognitive ressourcer |
vaesentligt omfang ved mere administrative funktioner.'

4.8 Den 22. august 2021 udfyldte klageren pa selskabets begaering et opfglgningsskema, der frem-
leegges som bilag 10. | skemaet oplyste klageren blandt andet, at hendes helbredsmaessige til-
stand

var uaendret, og at hun afventede konsultation pa Smerteklinik og pa Nyreafdelingen, ligesom hun
afventede at skulle deltage i et smertehandteringskursusforlgb.

4.9 Ved brev af 8. december 2021 standsede selskabet den 31. januar 2022 klagerens deekning
ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 11. Som begrundelse herfor anfgrte selskabet fglgende: 'Vi over-
gdr nu til vurdering af den generelle erhvervsevne, idet du har haft nedsat erhvervsevne siden den
9. april 2018 pa grund af Liddies syndrom og kroniske smerter i beveegeapparatet, og du har se-
nest fdet diagnosen fibromyalgi. Vi har udbetalt midlertidig fuld tab af erhvervsevne til dig i perio-
den fra den 12. juni frem til den 1. januar 2019 hvor du herefter har modtaget halv midlertidig ud-
betaling frem til nu.

Det fremgdr af speciallzegeerklzeringen, at du hverken er akut eller kronisk medtaget. Du bevaeger
dig lidt langsomt ved af og pdkleedning og meget forsigtigt. Du virker ikke smerteforpint under
samtalen. Du oplyser at du fdr ondt ved alle bevaegelser. Der angives nedsat bevaegelighed i nakke
i alle retninger grundet smerter. Ultralydscanning af skulder, albuer, hdndled, fingerled, knae og
ankler er normale. Ved neurologisk undersggelse findes fuld beveegelighed og relativt peen stykke
over alle led trods angivelse af smerter. Der ses let slidgigt i tommelfingre. Specialleegen konklude-
rer at din tilstand er stationaer. Specialleegen anbefaler at dine skdnehensyn skal veere fleksible
forhold og at det ikke er fysisk belastende, da dette vil forveerre smerter og traethed. Derudover
ogsd fleksible forhold til at ga fra og til opgaver og hvile efter behov. Vi har forelagt oplysningerne
for vores leegekonsulent og efter en samlet vurdering, er vi af den opfattelse, at din generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Vi vurderer ud fra de leegelige oplysninger i sa-
gen, at du med de rette skGnehensyn bgr kunne klare et arbejde svarende til mindst halv tid.'

4.10 Den 21. september 2022 paklagede klageren selskabets afggrelse med pastand om, at hun
siden den 1. januar 2019 (og fortsat efter den 31. januar 2022) havde vaeret berettiget til fuld
daekning ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 12. Til stgtte herfor henviste klageren navnlig til, at hun
efter
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selskabets afgprelse var blevet yderligere medicinsk udredt, at hun i kommunalt regi havde veeret
i praktik fra januar til juni 2022, og at hun efter grundig kommunal sagsbehandling var blevet be-
vilget fleksjob med virkning fra den 11. august 2022. Den i klagen fremlagte bilagsdokumentation
vil blive fremlagt og gennemgaet nedenfor.

4.11 Den 31. oktober 2022 fastholdt selskabet imidlertid, at klageren ikke var berettiget til daek-
ning ved tab af erhvervsevne efter den 31. januar 2022, jf. bilag 13. Som det fremgar, begrundede
selskabet dette med, at klagerens smerter primaert laend og baekken var startet 19 ar tidligere, og
at klageren havde veret i stand til at arbejde fuld tid frem til 2018, selvom smerterne var blevet
forveerrede i perioden frem til da. Da der efter selskabets vurdering ikke var laegelig dokumentati-
on p3, at klagerens smerter var blevet forvaerret i vaesentligt omfang, siden hun var i stand til at
arbejde pa fuld tid, var der ifglge selskabet ikke grundlag for at bevilge yderligere deekning.

5. Kommunale forlgb:

5.1 | kommunalt regi blev klageren sygemeldt den 12. marts 2018, og den 13. oktober 2018 over-
gik

hun til jobafklaring. Rehabiliteringsteamets indstilling af klageren til fgrste jobafklaringsforlgb den
26. november 2018 fremlaegges som bilag 14.

5.2 Under jobafklaringsforlgbet deltog klageren i et jobrettet fysisk aktivitetsforlgb hos [konsu-
lentvirksomhed] i perioden fra den 9. januar til den 8. marts 2019. Som bilag 15 fremlzaegges [kon-
sulentvirksomheds] statusrapport over forlgbet udarbejdet den 11. marts 2019. Det er beskrevet i
rapporten, at klageren deltog engageret og motiveret i forlgbet, hvor der var fokus pa specifik
treening i forhold til klagerens rygproblematikker samt generel konditionstreening og styrketrae-
ning. Klageren havde arbejdet konstruktivt med den anviste treening og havde vaeret mgdestabil.
Det var klagerens egen oplevelse, at hun var meget begraenset af sine smerter. Hun havde ikke
haft effekt af treeningen og havde fortsat mange smerter, men dog ingen forvaerring. Sidelgbende
med aktivitetsforlgbet hos [konsulentvirksomhed] var klageren blevet behandlet ved fysiotera-
peut uden fremgang.

5.3 | forbindelse med udlgbet af det f@grste jobafklaringsforlgb den 12. oktober 2020 indstillede
rehabiliteringsteamet den 19. oktober 2020 klageren til et nyt jobafklaringsforlgb, jf. bilag 16. |
begrundelsen for indstillingen anfgrt rehabiliteringsteamet fglgende: ‘[Klageren] oplyser at hun
har veeret til fornyet vurdering ved afdelingen for gigt- og bindevzevslidelser, her blev hun sendt
videre til MR-scanning d. 31.10.2020. Laegen som tilsa [klageren], misteenker at hun kan have fi-
bromyalgi eller rygsgjlegigt, idet hun har HBLA27-vaevstype. [Klageren] beskriver i samtalen, at
hun har sveert ved at overskue endnu en diagnose og eventuelle fglger deraf. [Klageren] oplyser at
hun har deltaget i varmtvandsbassintraening siden start august. Hun nyder at komme afsted, da
dette er den eneste traeningsform som hun kan holde til uden at fa ekstreme smerter. Hun er dog
meget treet efterfalgende.

[Klageren] fortzeller om sin hverdag at det tager ca. 2 timer at komme i gang om morgenen, krop-
pen skal 'tges op' via varmt karbad og medicinen (blodtryksseenkende medicin) skal virke. [Klage-
rens] aegtefeaelle fortaeller at hun er fjern den fgrste time efter hun er vagnet. Ift. nattesgvnen for-
teeller [klageren] at hun har svaert ved at falde i sgvn og sgvnen er afbrudt grundet smerterne.
[Klageren] sover 1-2 timer hver eftermiddag. [Klageren] gdr en} time med hundene om formidda-
gen. Gdr hun for meget (ogsG om eftermiddagen), kan hun ikke g den naeste dag grundet smerter
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og 'ldsning' i baekkenet. | den forbindelse draftes muligheden for eventuel behandling ved kiro-
praktor, der kan have en lindrende effekt pd smerterne i lzenden.

[Klageren] fortaeller at hun gnsker at vende tilbage til sin egen virksomhed. Hun har svert ved selv
at se at hun kan komme til at arbejde mere end 8-10 timer om ugen.

Hun gnsker at fa sin arbejdsevne afklaret i en ekstern virksomhed, men er indforstdet med at dette
farst kan pabegyndes, ndr hendes helbredsmaessige tilstand er endelig afklaret. [Klageren] beskri-
ver i samtalen, at hun er glad for forlgbet og de indsatser, som vi ivaerkseetter.

Rehabiliteringsteamet anbefaler folgende:

- [Klageren] kan tale med sin laege om eventuel henvisning til ophold pé Sano eller lignende

- [Klageren] skal fortseette anvist behandling, herunder traening ved fysioterapeut

- [Klageren] starter i virksomhedspraktik, nar helbredstilstanden er afklaret og behandlingsmu-
lighederne afklaret/udtgmte.’

5.4 Den 10. maj 2022 opdaterede jobcenteret rehabiliteringsplanens forberedende del, jf. bilag
17. Det er beskrevet under punkt 2 'Joberfaringer', at klageren den 24. oktober 2018 havde oplyst
til kommunen, at hun de sidste 3 ar forinden, det vil sige siden 2015, havde droslet meget ned pa
arbejdet grundet helbredet. Under punkt 6 'Sociale barrierer for job og uddannelse' er det be-
skrevet, at klageren den 10. maj 2022 havde oplyst til kommunen, at hun og resten af familien
havde matte flytte til et veesentligt mindre hus uden have, og under punkt 7 'Egen vurdering af
helbred' er det beskrevet, at klageren siden oktober 2018 Igbende havde oplyst kommunen og
jobcenteret om sine betydelige helbredsmaessige problemer og problemer med at kunne passe et
arbejde. Opmaerksomheden henledes navnlig pa fglgende beskrivelse i rehabiliteringsplanens pkt.
7:

'28.09.2020

Nu ved hun hvad hun fejler og hvorfor hun bliver ddrlig, det ggr en stor forskel, da hun sG kan tage
sin medicin hvilket giver en tryghed. Medicinen seenker blodtrykket. Hun ma kun tage det to gange
dagligt og ma ikke tage mere. Hun tager det om morgenen, og sa gar der noget tid inden det vir-
ker. Derfor tager det noget tid fgr hun er i gang om morgenen. Hun ma fgrst tage medicinen igen
kl. 17, men kan maerke allerede kl. 15 at symptomerne tager til og hun har brug for medicinen.
Dette pavirker saledes hendes eftermiddag.

10.05.22

Bliver traet pga. smerter fra fibromyalgien, og inden hun skal have medicin ift. nyrelidelsen. Om
morgenen er hun stiv ndr hun vdgner, fordi hun har ligget stille om natten, sG hun skal have krop-
pen i gang, hvilket tager noget tid. [Klageren] forteeller at hun far 6-7 timers sgvn om natten, hun
har sveert ved at falde til ro om aftenen ndr hun gdr i seng. [Klageren] fortaeller at hun har brug for
hvil pa strategiske tidspunkter, hun skal hele tiden koordinere hvis hun skal noget. Hun har behov
for mange hvil og pauser.'

5.5 | perioden fra den 31. januar til den 18. juni 2022 var klageren i virksomhedspraktik som ... . ...
Kommunes opfglgning pa praktikforlgbet fremlaegges som bilag 18. Det er beskrevet i rapporten,
at der i praktikperioden blev taget hensyn til klagerens skanebehov i form af nedsat arbejdstid,
pauser efter behov, varierende arbejdsstillinger, ingen tunge lgft, behov for mellemliggende resti-
tutionsdage, afvekslende arbejdsopgaver i forhold til koncentrations- og sveerhedsgrad og i for-
hold til PC arbejde og manuelt arbejde. Videre fremgar det af rapporten, at klagerens arbejdsop-
gaver i praktikperioden hovedsageligt bestod af ... og praktiske opgaver forbundet dermed. | prak-
tikperioden havde man systematisk forsggt at optrappe klagerens arbejdstid til mere end 6 timer
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om ugen fordelt pa 3 dage, hvilket imidlertid ikke havde vaeret muligt. | rapportens resume og
samlede vurdering anfgrte kommunen fglgende: 'Der er i praktikken et godt match mellem skdne-
hensyn og opgaver. Men ut vurderer ikke, at det vil veere muligt at komme vaesentligt hgjere op i
tid end hun er endt pd i praktikken. Det er en retvisende praktik, og hun har lavet flere forskelligar-
tede opgaver. [Klageren] har forsggt at komme op i tid, og veeret positiv for at prgve det af, men
det har ikke veeret muligt for hende pga. smerteggning.

[Klageren] hviler, nér hun kommer hjem fra arbejde. Hun skal gerne have et liggende hvil, pa 1
time. Derefter gdr hun en lille tur med hendes 2 sma hunde, hvis smerterne tillader det. Ellers bli-
ver de pd sofaen. Hun er ofte alene, idet [klagerens] mand er udrejst til [land], for at fG veekst i
eget firma. Men hun er vant til at vaere alene, da hendes mand altid har rejst i forbindelse med ar-
bejde. Nér han er hjemme, sa laver de mad sammen, men ndr hun er alene, sa bliver det ksbemad.
Hun klarer husarbejdet i etaper, da hun ikke kan klare det pd en gang. Hun saetter en vask over og
ordner den. SG kan hun ikke mere den dag. [Klageren] har en hgj arbejdsidentitet, og @nsker at
vaere pd arbejdsmarkedet. Hun har altid klaret sig selv med eget firma og en mand, som er rejst
meget i hele verden, og derfor har veeret meget vaek. Hun har et stort netvaerk i [by], og forventer
at kunne aktivere netvaerket for at finde et fleksjob pa de fa timer.

[Klageren] er fuldt bevidst om egne skdnehensyn, og ndr hun bliver traet, sG mister hun overblikket
og hukommelsen svigter. NGr smerterne er svaere, er det isaeer hukommelsen, som det gar ud over.
Det har hun fundet ud af i praktikken, men har fundet metoder til at imgdegad det. Hun er desuden
lydfslsom. Det er ngdvendigt, at hun kan aendre arbejdsstilling flere gange i timen, sa det skal der
0gsa tages hensyn til i et job.

Beskriv antal timer og effektivitet:

[Klageren] startede pa 6 timer med 3 mgdedage og forsggte at gge til 4 mgdedage og 8 timer,
men dette viste sig at vaere for meget, med store smerter til fglge. Der er derefter forsggt at gge
timetallet pa de 3 dage, men [klageren] har veeret ngdt til at afholde en laengere pause, sadan ar-
bejdstiden alligevel er end péd 6 timer inkl. pauser. Arbejdsgiver taenker at [klageren] er 85% effek-
tiv i de 5,50 timer, sddan effektiviteten ender pa 4 timer og 40 minutter.

[Klageren] kgrer 40 minutter hver dag — frem og tilbage - for at komme til [by]. Ut og [klageren]
har en forventning om, at far [klageren] arbejde i [by], sG vil hun kunne arbejde flere timer hver
uge. Progressions mulighed for op til 2 timer mere om ugen. Desuden vil [klageren] mdske kunne
arbejde flere timer, hvis hun kunne tage nogle timer hjemme, da det vil give mulighed for at hvile
imellem opgaverne.'

5.6 Efter udlgbet af praktikperioden foretog kommunens rehabiliteringsteam en tvaerfaglig vurde-
ring pa et rehabiliteringsmade, og efter mpdet udarbejdede man et sagsresume til brug for den
kommunale sag, jf. bilag 19. Rehabiliteringsteamets tveerfaglige vurdering og sagsresumeet dan-
nede sammen med sagens gvrige oplysninger og dokumentation grundlag for, at rehabiliterings-
teamet den 10. august 2022 indstillede klageren til fleksjob, jf. bilag 20. | begrundelsen for indstil-
lingen anfgrte rehabiliteringsteamet, at ‘Der er i indstillingen om fleksjob lagt vaegt pd de hel-
bredsmaessige oplysninger sammenholdt med resultatet af virksomhedsrettet indsats, og [klage-
rens] gnske om fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet.

[Klageren] er en ...-drig gift kvinde med to voksne bagrn. £gtefeellen arbejder i perioder i udlandet
hvorved [klageren] i disse perioder er alene i deres ejerbolig pd ... m2 i [by]. [klageren] og aegtefael-
len valgte i efterdret 2021 at flytte i en mindre bolig uden have. Dels var tidligere bolig for stor at
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holde for [klageren], dels var bgrnene flyttet hjemmefra og dels gnskede [klageren] en placering,
hvor hun kunne gd op i byen.

[Klageren] har uddannelse som ... og ... dog fraset .... Hun har forud for etablering af selvstaendig
virksomhed arbejdet som ... og efterfdlgende som direktdr i en virksomhed som ...

Ved sygemeldingen var [klageren] selvstaendig og ejer af firmaet [virksomhed1], som ...

Forud for sygemeldingen havde [klageren] grundet helbredssituationen gennem de seneste dr
droslet mere og mere ned arbejdsmeessigt, dog med en fortsat arbejdstid pG 37 timer ugentlig.
[Klageren] havde fortsat ikke energi til andet end at arbejde og sove. Der var behov for hjzelp til
reng@ring og havearbejde, ligesom aegtefaelle og bagrn udfsrte opgaverne i hjemmet.

[Klageren] har valgt at lukke sin selvstaendige virksomhed, da det tilskud hun kunne fa til selv-
staendig virksomhed, var for lavt til at det kunne Igbe rundt.

[Klageren] er sygemeldt den 12-03-18 og overgik til jobafklaringsforlgb den 13-10-18.
[Klageren] er sygemeldt grundet Liddle’s Syndrome og f@lger deraf.

Det fremgar at [klageren] klare personlig hygiejne og lettere renggring i hjemmet. Hun kan bl.a.
ikke vaske gulv, stgvsuge, udfare havearbejde og har behov for hjzelp til Igfte af statte dagligvare-
indkgb. [klageren] er besveeret ved trappegang. Hun har behov for flere hvil i Igbet af dagen og
udtreettes af fysisk aktivitet. Overskridelse af graensen for fysisk formaen medfgrer ggede smerter
og treethed. [klageren] oplever kognitive udfordringer bl.a. i forhold til hukommelse, koncentration
og lys- og lydfslsomhed. Efter fremmgde i praktik har hun behov for et hvil pG ca. en time. Derefter
kan hun eksempelvis saette en vask over og gd en lille runde med familiens hunde, men udfgrer el-
lers ikke andre aktiviteter. [Klageren] har indkgbt en el-cykel, som hun kgrer mindre ture pd. Dog
udlgser beveegelse traethed og smerter i varierende grad. Nar [klageren] er alene i hiemmet, bliver
det ikke til varm mad, hvor hun ofte henter sushi eller en salat

[Klageren] er meget motiveret for fortsat at veere en del af arbejdsmarkedet og gnsker nu at fa et
fleksjob pa de timer og med de opgaver hun kan holde til.

[Klagerens] sag er tidligere behandlet pd mgde ved rehabiliteringsteamet ved overgang til hhv.

farste og andet jobafklaringsforlgb. Da sagen senest blev behandlet pd made ved rehabiliterings-

teamet, blev der peget pd folgende:

e [Klageren] kan tale med sin laege om eventuel henvisning til ophold pa Sano eller lignende

e [Klageren] skal fortseette anvist behandling, herunder treening ved fysioterapeut

e [Klageren] starter i virksomhedspraktik, ndr helbredstilstanden er afklaret og behandlingsmu-
lighederne afklaret/udtgmte

| sygeforilgbet har [klageren] i perioden den 08-01-2019 — 08-03-2019 deltaget i fysisk traening ved
[konsulentvirksomhed)].

Endvidere har [klageren] i perioden den 31-01-2022 — 18-06-2022 deltaget i virksomhedspraktik
som medarbejder pd [kontor] ved [virksomhed2]. [Klagerens] arbejdsopgaver har bl.a. vearet ... .
Arbejdsopgaverne har hovedsageligt vaeret af administrativ karakter, varierende med praktiske
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opgaver som at .... Dette da [klageren] maerker at hun mister koncentrationen ndr hun alene udfg-
rer administrative opgaver. [Klageren] startede med at fremmgde 6 timer om ugen og har forsggt
@gning hvilket medfgrte gget pausebehov og ggede smerter. Fremmgdet pd 6 timer er fastholdt
og fratrukket pauser er den reelle arbejdstid 5% time om ugen. Den effektive arbejdstid vurderes
til 85% svarende til 4 timer og 40 minutter. Det fremgdr at firmaet var glade for [klageren] og
hendes arbejdsindsats.

Det vurderes samlet set at [klagerens] arbejdsevne er afprgvet i retvisende virksomhedspraktik
hvor skdnehensyn har vaeret imgdekommet og at arbejdsevnen er vaesentlig og varigt nedsat.

Det vurderes, at arbejdspladsindretning, hjaelpemidler, personlig assistance eller §56-aftale ikke
kan kompensere for de helbredsmaessige forholds indvirkning pd arbejdsevnen, hvorfor tilbage-
venden til ordinaer beskaeftigelse ikke sk@annes mulig. Der ligges vaegt pd at [klageren] er diagnosti-
ceret med Liddle’s Syndrome og Fibromyalgi.

Rehabiliteringsteamet ligger vaegt pd, at [klageren] pG madet oplyser at hun fortsat gnsker at op-
nd tilknytning til arbejdsmarkedet i fleksjob og er klar til at vaere aktiv jobsggende. [Klageren] er
samtidig lidt bekymret i forhold til hvilke muligheder der findes for hende i forhold til det timetal
hun kan klare.

[Klageren] oplyser pG madet at hun har en sag ved PFA som tidligere har udbetalt tabt arbejdsfor-
tjeneste.

| forbindelse med visitation til fleksjob skal [klageren] igen have kontakt dertil og ved endnu ikke
om hun er berettiget til fornyet udbetaling. [Klageren] er opmaerksom pa at kontakte kommunen
sdfremt der sker udbetaling fra PFA.

Helbred:

Liddle’s Syndrome er en sjaelden nyresygdom/genfejl der pavirker saltbalancen og blodtrykket.
[Klageren] har i sygeforlgbet desuden faet konstateret fibromyalgi og har symptomer fra begge li-
delser ligesom det fremgar at hun har oplyst at nederste del af ryggen er stiv, der er slidgigt i fing-
re og en cyste i handledsknogle.

[Klageren] har i 2020 — 2021 haft et laengere forlgb hos fysioterapeut og i 2021 — 2022 et forlgb
ved smerteklinikken i ... , hvor hun har afprgvet forskellig typer medicin. | forhold til nyrelidelsen er
hun i medicinsk behandling, tilstanden er stabil og hun fglger kontroller.

[Klageren] er undersggt ved reumatolog som vurderer at der i forhold til fibromyalgien ikke er flere
behandlingsmuligheder og tilstanden er stationzer.

Helbredstilstanden vurderes endelig, varig og stationaer. Der kan ikke peges pad yderligere behand-
lingsmuligheder af helbredende karakter. Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er ned-
sat tid og imgdekommelse af de varige skanehensyn.'

5.7 lindstillingen opstillede rehabiliteringsteamet endvidere fglgende skanehensyn:
¢ Nedsat arbejdstid

e Rolige arbejdsomgivelser i forhold til lyde

e Pauser efter behov

e Varierende arbejdsstilling
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e Undga tunge lgft og handledsbelastende arbejde

e Restitutionsdage mellem arbejdsdage

e Afvekslende opgaver gerne med stgrstedelen af administrative/pc-opgaver, men ogsa fa kon-
krete/praktiske opgaver sa koncentrationen fastholdes

5.8 Pa dette grundlag blev klageren derefter bevilget fleksjob med virkning fra den 11. august
2022. Som bilag 21 fremlaegges fleksjobbevis, hvori de netop anfgrte skanehensyn er indfgjet
sammen med konstateringen af, at klageren var blevet afklaret til et fremmgde 6 timer om ugen
med en effektivitet pa 4 timer og 45 minutter.

5.9 Samtidig med bevillingen af fleksjob blev klageren berettiget til ledighedsydelse, ligeledes med
virkning fra den 11. august 2022, jf. bilag 22.

6. Medicinske forlgb/dokumentation:
6.1 Som dokumentation for klagerens opfyldelse af forsikringens helbredsmaessige kriterium
fremlaegges felgende medicinske bilag:

6.2 Den som bilag 34 fremlagte speciallaegeerkleering af 17. november 2021 blev til pa selskabets

initiativ og pa grundlag af fglgende opdrag fra selskabet til speciallaegen:

1) En beskrivelse af kundens fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, savel i dagligdagen,
som i selve undersggelsessituationen. Hvis kunden anvender hjaelpemidler, anfares det her.

2) En beskrivelse af en almindelig hverdag for kunden, herunder dagligdagsrutiner, tidligere, nu-
vaerende fritidsinteresser, lgnnet eller frivilligt arbejde m.v.

3) Envurdering af sammenhangen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet.

4) Envurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose.

5) Envurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pad tilstanden.

6) Envurdering af eventuelle skdnebehov i forhold til arbejdsmarkedet’

6.3 Som svar pa selskabets opdrag anfgrte speciallaegen fglgende i sin erkleering:

'1. En beskrivelse af kundens fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, sdvel i dagligdagen,
som i selve undersggelsessituationen. Hvis kunden anvender hjaelpemidler, anfares det her.

Se venligst under anamnese, hvor patienten beskriver de symptomer der begraenser hende. Patien-
ten kan ikke foretage husligt eller have arbejde grundet at mindste, fysiske belastninger giver hen-
de forveerring i bdde smerter og traethed. Angiver, som naevnt, ndr dette forvaerres far hun endnu
sveerere ved at holde fokus og koncentrere sig.

2. En beskrivelse af en almindelig hverdag for kunden, herunder dagligdagsrutiner, tidligere,
nuvaerende fritidsinteresser, Ignnet eller frivilligt arbejde m.v.

Patienten forsgger at holde sig i gang med gvelser hiemme og gdture, men er meget begraenset
bade af smerter og traethed og har et gnske om at komme tilbage, i et vist omfang, til arbejdet i
eget firma, men er klar over, at det vil veere i reduceret tid. For nuvaerende har hun meget, meget
fa aktiviteter og hvis hun skal lave noget eventuelt socialt, skal dette planleegges ind, sdledes at
hun ikke er belastet af eksempelvis mgder eller andet. Som eksempel kan nzevnes, at undertegne-
de havde aftalt med patienten, om at komme den 26.11., men patienten har gnsket at flytte til
dags dato grundet at hun havde et arrangement, socialt, i weekenden d. 27/11, hun gerne ville
med til og vidste, at hvis hun skulle bruge et par timer med undertegnede med undersggelse, vil
hun ikke have overskud, hverken smerte- eller traethedsmeaessigt, at kunne klare et socialt arran-
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gement dagene efter. Derfor er denne specialleegeerklzering med tilhgrende samtale og undersg-
gelse flyttet til dags dato.

3. En vurdering af sammenhangen mellem kundens sygehistorie og

funktionsniveauet.

Som naevnt, mener undertegnede, at der er god sammenhaeng mellem sygehistorie og funktions-
niveau herunder den objektive undersggelse.

4. En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose.
Patienten har veeret tilknyttet Smerteklinik og det bliver naevnt, at man overvejer yderligere medi-
cinsk behandling.

Det er velkendt at fibromyalgi er kompliceret at behandle og at det er en 'trebenet tilgang', hvoraf
det ene ben er medicinsk, eksempelvis Duloxetin. Andet ben er kognitiv terapi og mindfulness og
tredje ben er meget systematisk, struktureret og gradueret genoptraening. Det er en specialist op-
gave og som naevnt har patienten veaeret henvist til Smerteklinik for dette. Prognosen er, da patien-
ten nu har haft det i sG mange Gr, ma patientens tilstand vurderes som stationaer, i bedste fald vil
hun kunne fa lidt lindring i tilstanden, men det er meget usandsynligt, at hun vil kunne fG sG bety-
delig bedring, at hun kan varetage job pa vanlige vilkar.

5. En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden.
Nej, det er ikke min vurdering, at hverken sociale forhold eller misbrug har haft en indflydelse pa
tilstanden. Dette har jeg pd ingen mdde indtryk af.

6. En vurdering af eventuelle skdnebehov i forhold til arbejdsmarkedet.

Som naevnt ovenfor, er det vigtigt, at patienten har meget fleksible forhold bade i forhold til det fy-
siske, at det ikke er fysisk belastende, da dette vil forvaerre smerter og treethed. Derudover er det
0gsa vigtigt, at hun har fleksible forhold i forhold til at hun kan ga til og fra opgaver og kan hvile
sig ved behov, og selv kan styre antal af timer pa den enkelte dag og pa den mdde kan flexe, da
det vil veere i varierende grad, hvor mange smerter hun har og hvor traet hun er fra dag til dag.
Selvom hun dog aldrig vil have dage uden smerter eller uden traethed, vil det dog variere. Dette vil
kraeve fleksibilitet.

Som naevnt, bad patienten undertegnede om at ga journaler igennem i EPJ, som ikke var tilsendt,
hvor kun sma brudstykker var tilsendt. Undertegnede har gjort dette dags dato og er helt enig i
konklusionen om, at patienten opfylder kriterier for fiboromyalgi. Og som naevnt, da patienten har
haft symptomer herpd igennem mange dr, ma tilstanden vurderes som stationaer.'

7. ANBRINGENDER:

7.1 Ifglge forsikringsbetingelserne er klageren berettiget til fuld deekning ved tab af erhvervsevne,
hvis hendes generelle erhvervsevne er nedsat til mindst 1/3 og til halv daekning, hvis hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat til mellem halvdelen og 1/3.

7.3 Det er dokumenteret ved sagens laegelige og kommunale akter, at klageren er blevet diagno-
sticeret med Liddle Syndrom, fibromyalgi, hypertension, slidgigt og overveegt. Som fglge heraf er
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hun konstant plaget af traethed og fgler sig aldrig frisk og udhvilet. Hun bliver hurtigt udtrezettet,

kan ikke koncentrere sig, kan ikke huske, har behov for pauser og skal gkonomisere med sin ener-

gi - selv kgrsel, computerarbejde, laesning, socialt samvaer, larm og lyde udtraetter hende. Skarpt

lys pavirker hende ogsa i negativ retning. Hun har brug for ekstra hvil, gar med solbriller ofte og

skaermer sig for larm. Fysisk har hun sveert ved at vaere i samme situation i lang tid ad gangen.

Hun har brug for forskellige arbejdsstillinger, og efter to timers arbejde har hun behov for at ligge

fladt ned i minimum 15 minutter, men helst 30-45 minutter. Hun har skanebehov i form for ro,

konkrete opgaver i kortere tid/tidsbegraensede perioder samt mulighed for skiftende stillinger og

forskellige opgaver. Endvidere far hun medicin i form af Carvedilol, Centyl, Modamide og Tiza-

nidin. Hun er blevet relevant og deekkende arbejdsprgvet, og arbejdsprgvningen har dokumente-

ret, at hun hgjest er i stand til at arbejde 6 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 4 timer og

45 minutter om ugen, nar fglgende skanehensyn overholdes:

¢ Nedsat arbejdstid

¢ Rolige arbejdsomgivelser i forhold til lyde

e Pauser efter behov

e Varierende arbejdsstillinger

e Undga tunge lgft og handledsbelastende arbejdende

e Restitutionsdage mellem arbejdsdage

e Afvekslende opgaver gerne med stgrstedelen af administrative/pc-opgaver, men ogsa fa kon-
krete/praktiske opgaver sa koncentrationen fastholdes.

7.4 Selskabets centrale synspunkt om, at klageren med de rette skdnehensyn kan klare et arbejde
svarende til mindst halv tid, er saledes ikke berettiget.

7.5 Derimod har klageren fgrt det ngdvendige bevis for, at hendes generelle erhvervsevne har
veeret nedsat med mindst 2/3 i perioden fra den 1. januar 2019 til den 31. januar 2022, og at hen-
des helbredsmaessige erhvervsevne efter den 31. januar 2022 har veeret nedsat med mindst 2/3,
subsidizert med mellem 1/3 og 1/2. Som fglge heraf har klageren fortsat veeret berettiget til fuld
daekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. januar 2019; subsidizert har klageren veaeret beretti-
get til fuld deekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2019 til den 31. januar 2022 og til
halv daekning efter den 31. januar 2022.

7.6 Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning g@r klageren navnlig gaeldende, at klagerens hel-
bredsproblemer sammenholdt med det meget lange sagsforlgb og selskabets gentagne afvisnin-
ger

har gjort det ngdvendigt for hende at afholde betydelige udgifter til advokat, allerede inden sa-
gens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring. Henset til sagens kompleksitet og omfang sam-
menholdt med klagerens betydelige kognitive reduktioner, har klageren ikke selv vaeret i stand til
at overskue og handtere sagen mod selskabet. Den udfgrte advokatbistand har derfor veeret rime-
lig og ngdvendig og bgr derfor erstattes af selskabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsafta-
lelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har i brev af 24/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"1 PASTAND
Klagen skal ikke tages til fglge.
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2 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING

2.1 Sagens tema

2.1.1 Neaervaerende sag handler om, hvorvidt klager har Igftet bevisbyrden for, 1) at hendes gene-
relle erhvervsevne var nedsat med mindst to tredjedele i henhold til PFA's forsikringsbetingelser
for tab af erhvervsevne i perioden fra den 1. januar 2019 til 31. januar 2022 saledes, at klager op-
fyldte betingelserne for udbetaling af fulde erhvervsevnetabsydelser og 2) at hendes generelle er-
hvervsevne efter den 31. januar 2022 har veeret nedsat med to tredjedele, subsidizert mindst
halvdelen 3) at hendes generelle erhvervsevne varigt er nedsat med mindst to tredjedele i hen-
hold til PFA's forsikringsbetingelser for invalidesum, sadledes at klager opfyldte betingelserne for
udbetaling af invalidesum. Derudover skal ankenavnet tage stilling til klagers krav om daekning af
advokatomkostninger.

2.2 Klagers forsikringsdaekninger

2.2.1 Erhvervsevnetabsydelser

2.2.1.1 Klager er fgdt i .... Hun var inden sygemeldingen selvstaendig med eget ... firma, som hun
var CEO for. Klager har desuden tidligere arbejdet som ...

2.2.1.2 Klager tegnede i 2009 forsikringen Familiesikring Tab af Erhvervsevne ved PFA jf. klagers
daekningsbevis for den 14. januar 2009, der fremlaegges som bilag A. Klagers opfordring er her-
med

opfyldt. PFA's breve fra henholdsvis september og november 2011 vedrgrende forsikringsandrin-
ger pr. 1. januar 2012 fremlaegges som bilag B. Klagers galdende forsikringsbetingelser for tab af
erhvervsevne af 1. januar 2017 fremlaegges som bilag C.

2.2.1.3 Det er betingelserne i klagers forsikringsbetingelser, bilag C, som vurderingen af klagers
generelle erhvervsevne skal foretages efter. Daekningen ved tab af klagers generelle erhvervsevne
skal vurderes i henhold til § 8 i forsikringsbetingelserne, jf. bilag C, der lyder:

2.2.1.4 | forhold til klagers tab af den generelle erhvervsevne giver erhvervsevnetabsforsikringen
ret til udbetaling af henholdsvis fulde eller halve erhvervsevnetabsydelser for tab af klagers gene-
relle erhvervsevne, hvis forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derun-
der eller halvdelen af den fulde generelle erhvervsevne ikke blot i forsikredes erhverv eller tidlige-
re erhverv, men i alle erhverv jf. forsikringsbetingelsernes § 8. Det er desuden et krav, at klagers
faktiske indtzaegt er nedsat i daekningsberettigende grad ifglge forsikringsbetingelserne.

2.2.1.5 D=kningen ved tab af klagers fagrelaterede erhvervsevne vurderes efter § 9 i forsikrings-
betingelserne, jf. bilag C, der lyder:

'Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse

§ 9. Denne gruppeforsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedsaet-
telse. Daekningen geelder dog ikke for 'studerende’.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstds forsikredes erhvervsevne inden for forsik-
redes fagomrader, sdvel nuvaerende som tidligere. Det er sdledes ikke forsikredes nuvaerende kon-
krete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrdader, som forsikrede har eller har haft beskaef-
tigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsaettelsen ud fra.

Stk. 3. Retten til fuld forsikringsydelse indtraeder, ndr forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i for-
sikringstiden pG grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til en tredjedel eller derunder af
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den fulde fagrelaterede erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedseettelsen skal
tilsvarende vaere nedsat til mindst en tredjedel af indtaegten fgr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 4. Nedsaettes den fagrelaterede erhvervsevne i forsikringstiden pd grund af sygdom eller ulyk-
kestilfaelde til mellem en tredjedel og halvdelen af den fulde fagrelaterede erhvervsevne, er forsik-
rede berettiget til halv forsikringsydelse. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsaettelsen skal
tilsvarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten for erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den fagrela-
terede erhvervsevnenedsaettelse har varet uafbrudt i tre mdaneder, og forsikredes indtaegt er ned-
sat med henholdsvis to tredjedele eller halvdelen. Hvis betingelserne for midlertidig udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse er opfyldt, udbetales der udelukkende denne forsikrings-
ydelse.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse i en periode pd
op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling, hvis forsikredes generelle erhvervsevne
er nedsat, jf. §8.'

(...)

2.2.1.6 Derudover glder fglgende betingelser for daekning:

'Generelle betingelser

Udbetaling, dokumentation m.v.

§ 11. Udbetalingen finder sted fra den dag, nedseettelsen af den generelle erhvervsevne har varet i
tre mdneder. Der kan pd et givet tidspunkt kun ske udbetaling efter enten bestemmelsen om udbe-
taling ved midlertidig fagrelateret erhvervsudygtighed eller bestemmelsen om udbetaling ved ned-
seettelse af den generelle erhvervsevne. Udbetalingen sker manedligt forud med en tolvtedel af
den drlige ydelse.

Udbetaling sker til forsikrede, s laenge betingelserne for udbetaling er opfyldt.

(...)

Stk. 6. For at udbetaling af forsikringsydelse kan opretholdes, ma forsikrede pa forlangende forevi-
se

dokumentation for, at erhvervsevnen fortsat er nedsat.

(...)

Stk. 8. Genvindes erhvervsevnen i en sddan grad, at forudsaetningerne for udbetaling af forsik-
ringsydelse ved nedsaettelse af erhvervsevnen efter de forannaevnte bestemmelser ikke laengere er
til stede, ophgrer udbetalingen af forsikringsydelse.

(...)

$ 12. Forsikrede er forpligtet til straks at orientere PFA Pension om alle aendringer, der kan have
betydning for sagsbehandlingen, udbetalingen af forsikringsydelse eller preemiefritagelsen. Dette
geelder fx ved hel eller delvis raskmelding, éendring i arbejdsindkomst og arbejdstid, ophgr af reva-
lideringsforlgb, samt aendringer i gvrigt, der kan have betydning for de med PFA Pension indgGede
aftaler.’

2.2.1.7 Det er klager, der som forsikringstager har bevisbyrden for, at hun opfylder kravene til ud-
betaling af erhvervsevnetabsydelser i henhold til forsikringsbetingelserne.

2.2.1.8 Klager, der blev sygemeldt den 12. marts 2018 grundet nyrelidelsen Liddles syndrom og
smerter i bevaegelsesapparatet, ansggte den 24. oktober 2019 om udbetaling af ydelser ved tab af
erhvervsevne, jf. bilag 3. PFA bevilgede pa den baggrund ved brev af 22. juni 2020 fuld daekning
for tab af klagers fagrelaterede erhvervsevne i 6 maneder fra den 12. juni 2018 til 31. december
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2018 jf. bilag 4. Klager fik saledes fulde fagrelaterede erhvervsevne ydelser for alle de maneder,
som var

muligt at tildele efter forsikringsbetingelserne, der begraensede perioden til 6 maneder, jf. § 9 stk.
6 i bilag C.

2.2.1.9 Det fremgar af PFA's afggrelse af 22. juni 2020 bilag 4, at PFA vurderede klagers fagrelate-
rede erhvervsevne nedsat til mindst halvdelen, og at PFA ydede klager fulde erhvervsevnetabs-
ydelser i 6 maneder. Der var her tale om en skrivefejl fra PFA's side, da PFA vurderede klagers fag-
relaterede erhvervsevne nedsat til en tredjedel, hvilket ogsa var kravet efter forsikringsbetingel-
serne § 9 for at fa udbetalt fulde erhvervsevnetabsydelser.

2.2.1.10 Ved samme brev af 22. juni 2020 vurderede PFA, at klagers generelle erhvervsevne fra
den 1. januar 2019 var nedsat med halvdelen, men ikke to tredjedele, inden for et bredere udsnit
af relevante erhvervs og jobs. PFA udbetalte efterfglgende halve erhvervsevnetabsydelser til kla-
ger fra den 1. januar 2019 til 31. januar 2022.

2.2.1.11 Klager paklagede den 29. oktober 2020 PFA's afggrelse om kun at udbetale halve er-
hvervsevnetabsydelser for tab af den generelle erhvervsevne, da klager mente, at hun opfyldte
forsikringsbetingelserne for at modtage fulde erhvervsevnetabsydelser, jf. bilag 6. PFA fastholdt
imidlertid i brev af 4. februar 2021 vurderingen af, at klagers generelle erhvervsevne kun var ned-
sat med halvdelen, sdledes at klager kun var berettiget til halve erhvervsevnetabsydelser jf. bilag
9.

2.2.1.12 Ved brev af 8. december 2021 meddelte PFA klager, at udbetalingerne ville blive bragt til
ophgr med virkning fra den 31. januar 2022 som fglge af, at klagers erhvervsevne efter PFA's op-
fattelse ikke laengere var nedsat i daekningsberettiget grad, jf. bilag 11.

2.2.1.13 PFA modtog den 21. september 2022 klagers genansggning om udbetaling af forsikrings-
daekning for tab af erhvervsevne fra den 31. januar 2022, hvor PFA agtede at standse klagers ud-
betalinger. Jf. bilag 12. PFA har ved brev af 31. oktober 2022 truffet afggrelse om, at udbetalin-
gerne ikke skal genoptages fra den 31. januar 2022, da PFA vurderede, at klagers generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettiget grad, jf. bilag 13

2.2.1.14 PFA's vurdering af 31. oktober 2022 var blandt andet baseret pa selskabets tidligere afgg-
relse af 4. februar 2021 herunder en raekke leegelige og kommunale akter, en vurdering fra PFA's
legekonsulent, vurdering af klagers arbejdsprgvning i et praktikforlgb og en speciallaegeerklzering
af 17. november 2021 fra overlaege og specialleege i Intern medicin ... hvoraf det bl.a. fremgik, at
speciallaegen hverken fandt, at klager var akut eller kronisk medtaget eller virkede smerteforpint i
gvrigt, og at klager havde arbejdet fuld tid frem til 2018 trods smerter i l&end og baekken, samt at
hun pa tidspunktet for specialleegeundersggelsen havde fri bevaegelighed i alle led.

2.2.1.15 Pa tidspunktet for ophgret den 31. januar 2022 havde klaget faet udbetalinger siden den
12. juni 2018.

2.2.2 Invalidesum
2.2.2.1 Klager tegnede gennem [bank] en Familiesikring med Invalidesum, som blev sndret pr. 1.
januar 2012, jf. brev fra PFA, der fremlaegges som bilag D, saledes at klager herefter var omfattet
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af forsikringen Invalidesum basis gennem PFA. Klagers galdende forsikringsbetingelser for Invali-
desum basis fremgar af bilag D.

2.2.2.2 Det er betingelserne i klagers forsikringsbetingelser af 1. januar 2012 Invalidesum Basis, bi-
lag D, som vurderingen af, om klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af invalide-
sum, skal foretages efter. Udbetaling af invalidesum skal vurderes i henhold til § 7 i forsikringsbe-
tingelserne, jf. bilag D, der lyder:

'‘Udbetaling vedvarig erhvervsevnenedsaettelse

§ 7. Retten til udbetaling af invalidesum indtraeder, ndr forsikredes generelle erhvervsevne pad
grund

af sygdom eller ulykkestilfeelde efter PFA Pensions skagn er varigt nedsat til en tredjedel eller der-
under af den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstds evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Forsikrede ma ikke lzengere vaere i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Be-
dgmmelsen sker pd grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, hvor meget den generelle erhvervsevne er nedsat pa grundlag af en
helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannelse
og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig f@rtidspension og
andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsaettelsen af erhvervsevnen er det uden betyd-
ning, om forsikrede pa grund af situationen pd arbejdsmarkedet ikke er, eller efter revalidering ik-
ke vil veere, istand til at fa arbejde.

()

Stk. 6. Forsikringssummen udbetales til forsikringstager'

2.2.2.3 | forhold til vurderingen af om klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af
invalidesum fremgar det af forsikringen, at denne giver ret til udbetaling af en invalidesum, hvis
forsikredes generelle erhvervsevne varigt er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne ikke blot i forsikredes erhverv eller tidligere erhverv, men i alle erhverv jf. forsikrings-
betingelsernes § 7. Det er desuden et krav, at klagers faktiske indtaegt er nedsat i deekningsberet-
tigende grad ifglge forsikringsbetingelserne.

2.2.2.4 PFA har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke har vaeret varigt nedsat til en
tredjedel eller derunder i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 og ej heller efter den 31. ja-
nuar 2022, hvor PFA standsede udbetaling af erhvervsevnetabsydelser. Klager har saledes ikke pa
noget tidspunkt opfyldt betingelserne for udbetaling af invalidesum.

2.3 Lxegelige oplysninger

2.3.1 | forbindelse med skadesbehandlingen har PFA bl.a. modtaget og indhentet en reekke lege-
lige

akter til belysning af klagers erhvervsevne.

2.3.2 Klager blev som anfgrt ovenfor sygemeldt den 12. marts 2018 pa grund af nyrelidelsen Lidd-
les
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syndrom og smerter i bevaegelsesapparatet. Klager har efterfglgende faet foretaget flere under-
spgelser i forbindelse med medicinsk udredning for blandt andet sin nyrelidelse og smerterne i
ryggen

og lend. Det fglger af klagers generelle helbredsattest af 1. december 2020, der fremlaegges som
bilag E, at klager senere i forbindelse med undersggelserne fik diagnosen fibromyalgi af en reuma-
tologi ... den 10. november 2020.

2.3.3 | forbindelse med klagers udredning og medicinske undersggelser fremgar det af journalno-
tat af 10. juni 2020, at det den 31. januar 2020 blev afvist, at klager havde slidgigt i ryggen eller
Morbus

Bechterew/rygsgjlegigt jf. journaludskrift af 7. oktober 2020, der fremlaegges som bilag F.

2.3.4 Klagers egen lxege ... beskrev i en generel helbredsattest af den 17. april 2020, der fremlaeg-
ges som bilag G, klager som vaerende faerdigudredt, faerdigbehandlet og klar til jobafklaring, hvor
det laegefagligt vurderedes, at der skulle forsgges optrappet i tid til fuldtid. Lseegen vurderede ogsa
klager til at vaere i bedre objektiv helbredstilstand, end klager selv vurderede.

2.3.5 Det fremgar af kommunalt journalnotat af 20. april 2020, der fremlaegges som bilag H, at
sagsbehandler ... den 20. april 2020 kontaktede lzege ... for at fa hendes udtalelser om ovenstaen-
de generelle helbredsattest uddybet. Som det fremgar af bilag E, oplyste laegen, at hun vurdere-
de, at klager kunne komme tilbage til det ordinaere arbejdsmarked, at hun ikke vurderede, at de
helbredsmaessige klager var i overensstemmelse med de objektive fund, at klager var udad proji-
cerende og ikke selv tog ansvar for forbedring samt, at det var laegens vurdering, at klager skulle
treene, tabe sig for at styrke kroppen, og at smerteklager i l&enden var normale for kvinder i den
alder.

2.3.6 Af statusattest fra den 12. maj 2020, der fremlaegges som bilag |, udarbejdet af overlaege ...
pa Nyremedicinsk Ambulatorium ... fremgar det, at Liddles syndrom i sig selv ikke formodedes at
have indvirkning pa klagers erhvervsevne sarligt set i lyset af, at klagerens blodtryk var velbe-
handlet. Overlaegen konkluderede i den forbindelse, at velbehandlet blodtrykssygdom af typen
klinisk Liddles efter hendes vurdering ikke ville indvirke veesentligt pa erhvervsevnen.

2.3.7 Af journalnotat fra Nyremedicinsk Ambulatorium ... den 24. juni 2021, der fremlaegges som
bilag J, udarbejdet af overleege ... fremgar det, at klager havde det godt, at der var normal nyre-
funktion og elektrolytter, samt at blodtryksmalingerne viste stabile vaerdier.

2.3.8 Journal fra Klinik for gigt - og bindevaevssygdomme ..., jf. bilag 26, beskriver, at overlaege ...
foretog en undersggelse af klager den 8. oktober 2020, hvor laegen blandt andet beskrev, at kla-
gers symptomer har staet pa i arevis, og at klager ikke har hukommelses - eller koncentrationsbe-
sveer.

2.3.9 Det fremgar ogsa af en primeer journal af 23. april 2021 i bilag 30, at leege ... den 26. april
2021 har anfgrt, at hun foretog en undersggelse af klager, og at hendes objektive undersggelse
viste, at klager beveegede sig naturligt, at der var paen bevagelighed alle retninger af nakke og
ryg, og pan normal bevaegelighed af arme og ben, og at klager ikke var glemsom eller forvirret.

2.3.10 Klager var den 17. november 2021 ved speciallaege i intern medicin og reumatologi, ... jf. bi-
lag 34. Af speciallaegeerkleeringen fremgar, at klager ansa bevaegeapparatssmerterne som den
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altoverskyggende problemstilling, som havde staet pa i knap 20 ar og vaeret usendret i hvert fald
de sidste 10 ar. Det fremgar af erkleeringen, at klager oplyste, at smerterne startede for ... ar si-
den, da klager var gravid, hvor smerterne primaert var i laend og baekken.

2.3.11 Af specialleegeerklaeringen fremgar det blandt andet ogs3, at klagers almentilstand hverken
var akut eller kronisk medtaget, og at klager under samtalen ikke virkede smerteforpint. Det
fremgar desuden af speciallaegeerklaeringen, at ultralydsscanning af skulder, albuer, handled, fin-
gerled,

knze og ankler var normale og uden tegn pa inflammation, at neurologisk undersggelse viste fuld
bevaegelighed af alle led, og at styrkegvelser viste, at klager havde relativt paen styrke over skuld-
re,

albuer, handled, fingre, hofter, knae og ankler. Speciallaegeerklaeringen viste saledes objektivt kun
ganske milde slidgigtforandringer i klagers tommel rodled. Det vurderedes i speciallaegeerklaerin-
gen, at klager opfyldte kriterierne for fibromyalgi, men at tilstanden var stationzer, da klager hav-
de

haft symptomerne igennem en lang raekke ar.

2.4 Kommunale oplysninger
2.4.1 PFA har tilsvarende indhentet kommunale oplysninger til brug for selskabets vurdering af
klagers erhvervsevne i henhold til klagerens forsikringsbetingelser.

2.4.2 Klager var i perioden 31. januar til 18. juni 2022 i virksomhedspraktik som ... Det fremgar af
bilag 18, som er ... Kommunes opfglgningsrapport, at klagers arbejdsopgaver bestod i ...

2.4.3 Praktikforlgbet blev gennemfgrt med fglgende skanehensyn i forhold til klager: Nedsat ar-
bejdstid, pauser efter behov, varierende arbejdsstillinger, ingen tunge lgft, restitutionsdage mel-
lem arbejdsdage, afvekslende opgaver ift. koncentrationen/sveerhedsgraden i opgaverne, sa ar-
bejdet bade var foran PC og i form af manuelt arbejde sasom fx at ...

2.4.4 Det fremgar af ... Kommunes opfglgningsrapport, at klagers arbejdstid var 6 timer fordelt pa
tre dage om ugen, og at klager havde 40 minutters kgrsel til og fra praktikstedet.

2.4.5 Det fremgar desuden af rapporten, at det enkelte gange havde vaeret forsggt at gge klagers
arbejdstid. Fgrste gang med én arbejdsdag mere, sa klager havde en arbejdstid pa 8 timer fordelt
pa 4 dage om ugen i en periode pa under en maned. Anden gang med 10 minutters laengere ar-
bejdsdage i en periode pa 14 dage.

'Arbejdstid:

Timeantal start: 6 timer om ugen fordelt pa 3 dage.

Timeantal slut:6 timer om ugen fordel pG 3 dage.

Mgdetid/dage: mandag, onsdag og fredag.

Pauser: Der afholdes 10 min. pause.

Fra d. 28.02 gges med en dag, sa [klageren] mgder, mandage, tirsdage, torsdage og fredage k.
10.00- 12.00 i alt 8 timer

Fra d. 21.03.22 gdr [klageren] tilbage pa tre dage a to timer, i alt 6 timer.

Fra d. 04.04.22 gges med 10 min. pr. dag, sG hun mgder kl. 10.00 - 12.10, i alt 6,5 timer incl. pau-
ser.

Hvis det gar godt, sG @ges igen Fra d. 18.04.22 med 5 min. til 6 timer og 45 min om ugen.
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Mgder sa tre dage kl. 10.00 - 12.15 [klageren] har ikke @get pr. 18.04, da sidste ggning med de 10
min. betyder at hun holder lzengere pause, sG hun egentlig kun arbejder 5 min. laengere om dagen.
Sa hun arbejder 5 timer og 45 min.

Det aftales d. 20.04 at [klageren] skal forsgge at komme ned pd 10 min. pause igen pr. dag. Ved
opfalgning d. 01.06.22 er [klageren] tilbage pd 6 timers fremmgade og 30 min. pause om ugen.'

2.4.6 | arbejdsgiverens beskrivelse af forlgbet i opfglgningsrapporten fremgar det blandt andet, at
han havde varet glad for klager, at det havde vaeret sveert at se, at klager havde smerter, og at
klager havde lgst alle sine opgaver tilfredsstillende og havde kunne tage praktiske opgaver af sig
selv. Han beskrev desuden, at klager var god til at lgse opgaver, som man ikke kunne satte en-
hver til.

2.4.7 | samme rapport beskriver klager blandt andet selv, at hun havde Igst alle de opgaver, som
hun havde faet. Klager beskrev dog ogsa, at hun ikke havde kunne tage medicin for smerter, fordi
det betgd, at hun sa ikke kunne arbejde, da medicinen var muskelafslappende, og dermed matte
hun ikke kgre bil. Dette havde gjort, at klager havde matte hvile, nar hun kom hjem og havde én
dags restitutionsdag mellem arbejdsdagene.

2.4.8 Det beskrives ogsa i rapporten, at bade sagsbehandler fra ... Kommune og klager havde en
forventning om, at hvis klager fik arbejde i [by], sa ville hun kunne arbejde flere timer hver uge,
samt at klager maske ville kunne arbejde flere timer, hvis hun havde mulighed for hjemmearbej-
de.

2.4.9 Klager blev efter praktikforlgbets afslutning indstillet til fleksjob af ... kommunes rehabilite-
ringsteam med virkning fra den 10. august 2022 jf. bilag 20. Det fglger af klagers fleksjobbeuvis, at
dette er geeldende fra 11. august 2022 jf. bilag 21

2.4.10 Klagers egen laege ... udfyldte den 23. maj 2022 laegeattest til ... Kommunes rehabiliterings-
team, jf. bilag 36, hvor hun blandt andet beskrev, at klagers primaere problematik var, at hun var
plaget af konstant treethed, og at det var svaert objektivt at vurdere klager, da klagers symptomer
ikke var objektivt synlige.

3 ANBRINGENDER

3.1 Indledning

3.1.1 Det bemaerkes indledningsvist, at det er klagers bevisbyrde, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat i en sadan grad, at hun er berettiget til yderligere deekning under sin erhvervsev-
netabsforsikring. Klager skal bevise, at hun i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 opfyldte
betingelserne for udbetaling af fulde erhvervsevnetabsydelser, ved at have haft et erhvervsevne-
tab pa to tredjedele eller derunder. Klager skal desuden bevise, at hun efter den 31. januar 2022,
hvor PFA stoppede udbetaling af ydelser, fortsat opfyldte betingelserne for modtagelse af gene-
relle erhvervsevnetabsydelser ved at have et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Denne bevis-
byrde har klager heller ikke Igftet. Klager skal ogsa bevise, at hun har haft et varigt erhvervsevne-
tab pa to tredjedele eller derover for at vaere berettiget til udbetaling af invalidesum.

3.1.2 Det er saledes PFA's opfattelse, at der ikke er nogen objektive forhold, der kan begrunde, at
klagers erhvervsevne i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 var nedsat med to tredjedele,
eller at klager ikke efter den 31. januar 2022 skulle vaere i stand til at arbejde mere end halv tid.
Klagers arbejdsprgvning og tildeling af fleksjob er ikke retvisende for klagers erhvervsevne.
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3.2 Der er ikke objektive legelige fund, der kan forklare klagers funktionsnedszettelse

3.2.1 Det er PFA's overordnede synspunkt, at der ikke er nogen objektiv laegefaglig dokumentati-
on for, at klager i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 ikke skulle have varet i stand til at
arbejde

pa mere end en tredjedel tid, og at klager efter den 31. januar 2022 ikke skulle vaere i stand til at
arbejde mere end halv tid, inden for et job der tilgodeser hendes skanehensyn og med den rette
medicinering.

3.2.2 Det bemaerkes hertil, at klager oprindeligt blev sygemeldt pa grund af nyrelidelsen Liddles
syndrom, som nu er velbehandlet og uden fglger. PFA bemaerker at, det fremgar af statusattest
fra den 12. maj 2020, bilag |, at overlaege ... udtalte allerede her, at Liddles syndrom i sig selv ikke
formodedes at have indvirkning pa klagers erhvervsevne searligt set i lyset af, at klagerens blod-
tryk var velbehandlet. Klager var ligeledes til kontrol den 24. juni 2021, bilag J, der viste useendret
god tilstand og normale vaerdier. Klagers nyrelidelse pavirker saledes ikke klagers erhvervsevne.

3.2.3 Det er hertil ligeledes relevant, at klagers kroniske smertetilstand har varet i flere ar ogsa fgr
sygemeldingen i 2018. Klagers diagnose fibromyalgi og kroniske smerter vurderedes ikke doku-
menteret forvaerret i vaesentlig omfang efter, at klager blev sygemeldt i 2018. Det blev ligeledes
afvist 31. januar 2020, bilag F, at klager havde slidgigt i ryggen eller Morbus Bech-
terew/rygsgijlegigt.

3.2.4 PFA bemeerker hertil, at klagers egen laege ... den 17. og 20. april 2020, bilag G og H, vurde-
rede klager klar til jobafklaring, at hun leegefagligt vurderede, at der skulle forsgges optrappet i tid
til fuldtid, at hun vurderede, at klager var i bedre objektiv helbredstilstand, end klager selv vurde-
rede, og at klager kunne komme tilbage til det ordinzere arbejdsmarked.

3.2.5 Efter PFA's opfattelse er der i de laegelige akter samtidig beskrevet normale forhold ved
samtlige objektive undersggelser herunder MR-scanning med undtagelse af mindre slidgigt i kla-
gers tommelrod og klagers nyrelidelse, som er velbehandlet. Specielleegeerklaering fra ... af 17.
november 2021, bilag 34, beskrev, at klager hverken var akut eller kronisk medtaget, at klager ik-
ke virkede smerteforpint, at ultralydsscanningerne var normale, at neurologisk undersggelse viste
fuld bevaegelighed og relativt paent styrke over alle led, trods angivelse af smerter, og at klagers
tilstand var stationzer.

3.2.6 PFA bemarker ogsa, at overlaege ... den 8. oktober 2020, bilag 26, beskrev, at klager ikke
havde hukommelses- eller koncentrationsbesvaer, og at laege ... den 26. april 2021, bilag 30, ogsa
beskrev, at klager ikke var glemsom eller forvirret.

3.2.7 Det er saledes PFA's opfattelse, at der ikke er lzegelig dokumentation for klagers egne forkla-
ringer om funktionsniveau og kognitive gener. PFA vurderer derfor, at der er stor forskel pa, hvilke
problemer klageren selv oplever, og hvad der er laegeligt dokumenteret.

3.2.8 Seerligt i forhold til vurderingen af klagers erhvervsevne efter den 31. januar 2022 bemaerker
PFA, at klagers egen laege ... den 23. maj 2022, bilag 36, udtalte, at det var 'svaert objektivt at vur-
dere patienten, da hendes symptomer ikke er objektivt synlige'.
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3.2.9 PFA bemaerker desuden, at vurderingen af klagers erhvervsevne sker ud fra en samlet be-
demmelse af de helbredsmaessige oplysninger i sagen, og det afggrende er saledes ikke, hvad kla-
ger aktuelt ggr, men hvad klager ud fra de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger bgr vae-
re i stand til at kunne.

3.2.10 PFA bemaerker ogsa, at klagers overvaegt ikke var laegeligt beskrevet som et helbredspro-
blem, der pavirkede erhvervsevnen. Der var herunder ikke beskrevet fglgetilstande af overveeg-
ten.

3.2.11 PFA bemarker ogsa, at PFA's laegekonsulent vurderede klagers helbredstilstand og ar-
bejdsevne inden PFA standsede udbetaling af ydelser den 31. januar 2022. Laegekonsulenten vur-
derede, at klager ville kunne arbejde mere end halv tid i ethvert erhverv efter januar 2022, og at
klager gradvist ville kunne have gget arbejdstiden til over halv tid i praktikken. Det er saledes lae-
gekonsulentens vurdering, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettiget
grad ved PFA's stop af udbetalinger.

3.2.12 Pa baggrund af ovenstaende forhold g@r PFA geldende, at der ikke er laegelig dokumenta-
tion for, at klager i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 ikke skulle have veeret i stand til at
arbejde

pa mere end en tredjedel tid, og at klager efter den 31. januar 2022 ikke skulle vaere i stand til at
arbejde mere end halv tid i et erhverv med de rette skanehensyn i form af rolige arbejdsomgivel-
ser

i forhold til lyde, lavere arbejdstempo og arbejde i varierende arbejdsstillinger som ikke er fysisk
kraevende, med hvile og pause, afvekslende opgaver med varierende bade administrative og prak-
tiske opgaver, sa koncentrationen kan fastholdes.

3.2.13 PFA bemaerker, at PFA i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne har bedgmt kla-
gers generelle erhvervsevne ud fra en samlet vurdering af klagers helbred og indtjeningsevne in-
den for

ikke blot klagers nuveerende erhverv, men ethvert erhverv. Denne vurdering adskiller sig saledes
fra PFA's vurdering af klagers fagrelaterede erhvervsevne for perioden fra den 12. juni 2018 til
den

31. december 2018, hvor PFA sa pa klagers nuveerende erhverv eller lignende erhverv, som klager
tidligere havde vzeret ansat i.

3.3 Arbejdsprgvningen er ikke fyldestggrende og retvisende for klagers erhvervsevne

3.3.1 Det er PFA's opfattelse, at klagers ene arbejdsprgvning og tilkendelse af fleksjob ikke er ret-
visende for klagers generelle erhvervsevne inden for ethvert erhverv, og at klagers generelle er-
hvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med to tredjedele i perioden 1. januar 2019 til 31. janu-
ar 2022, og ej heller er dokumentet nedsat med mindst halvdelen, endsige to tredjedele efter 31.
januar 2022 med henvisning til klagers arbejdsprgvning og tilkendelse af fleksjob.

3.3.2 PFA er opmaerksom pa, at klager kun har veeret i et praktikforlgb, og ikke formaede at gge
arbejdstiden til mere end 6-7 timer ugentligt. Det er imidlertid PFA's vurdering pa baggrund af be-
skrivelsen af praktikforlgbet, at klager i vidt omfang selv har fastsat rammerne for sine arbejdsvil-
kar, og at klagers forsgg pa at g¢ge arbejdstiden ved fa ekstra dages fremmgde og fa minutters
ekstra arbejdstid over en kort periode ikke er retvisende for erhvervsevnen.
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3.3.3 Det fremgar saledes af ... kommunes opfglgningsrapport, bilag 18, at klager har varetaget re-
lativt kognitivt kreevende opgaver i praktikken og klaret disse fuldt tilfredsstillende, hvilket passer
med, at der ikke er pavist eller rejst mistanke om vaesentlige kognitive vanskeligheder ved de lae-
gelige undersggelser.

3.3.4 Der foreligger efter PFA's vurdering saledes ikke fyldestggrende og retvisende arbejdsprev-
ning. Det afggrende er i den forbindelse ikke, hvad klager aktuelt ggr eller mener at vaere i stand
til at kunne, men hvad klager ud fra de helbredsmaessige oplysninger rent faktisk bgr vaere i stand
til at kunne.

3.3.5 Det er samtidig PFA's opfattelse, at der ikke er laegeligt belaeg for, at klager ikke skulle kunne
arbejde over en tredjedel i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022, og mindst halv tid efter
den 31. januar 2022, og dermed i videre omfang, end hvad klager har gjort under praktikforlgbet.

3.3.6 Det forhold, at klager i praktikforlgbet alene har arbejdet 6-7 timer om ugen og er tilkendt
fleksjob kan efter PFA's opfattelse ikke i sig selv fgrer til en anden vurdering, nar der efter PFA's
opfattelse netop bgr veere mulighed for, at disse timer kan gges.

3.3.7 PFA har i sin vurdering endvidere lagt veegt pa, at det fremgar af opfglgningsrapporten, at
klager havde 40 minutter transporttid frem og tilbage hver dag, saledes at arbejdstiden ville kun-
ne gges ved et arbejde med mindre transporttid f.eks. ved at finde job i [by] samt mulighed for
hjemmearbejde. Det fremgar desuden af opfglgningsrapporten, at klager ikke kunne tage smerte-
stillende i praktikperioden pa grund af kersel til praktikken, hvilket kan undgas ved et arbejde,
hvor klager kan tage sin el-cykel eller en bus til arbejde. Klagers indtagelse af sin smertestillende
medicin

ma forventes at kunne gge klagers arbejdstid.

3.3.8 Det er saledes PFA's vurdering, at klagers arbejdsprgvning ikke er retvisende i forhold til det
brede arbejdsmarked pa baggrund af denne enkelte arbejdsprgvning.

3.3.9 PFA ggr desuden geldende, at Ankenaevnet for Forsikring ikke bgr tillaegge klagers henvis-
ning til ... Kommunes afggrelse om fleksjob nogen veerdi i vurderingen af klagers generelle er-
hvervsevne.

3.3.10 Det skyldes for det fgrste, at en kommunal bevilling af fleksjob ikke kan sidestilles med
nedsat erhvervsevne efter forsikringsbetingelserne. Kommunal bevilling af fleksjob vurderes og
bevilges pa et helt andet grundlag end vurdering af erhvervsevnen og bevilling efter forsikringsvil-
karene,

der derimod alene sker pa baggrund af klagers helbredstilstand under hensyn til et hvert erhverv.
En fleksjobbevilling skaber saledes i sig selv ingen formodning for, at klager har et daekningsberet-
tiget erhvervsevnetab under sin erhvervsevnetabsforsikring.

3.3.11 For det andet er det fast praksis, at en kommunal bevilling ikke pavirker den vurdering,
som foretages af et forsikringsselskab i relation til en forsikringstagers erhvervsevne. Det fremgar
saledes af praemisserne i U 2011.2223 H: ‘A [forsikringstager] har bevisbyrden for, at hans gene-
relle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre som falge af ulykke eller sygdom. Det bemaerkes
herved, at - - - Kommunes bevilling af fleksjob med 2/3 Igntilskud ikke i sig selv skaber en formod-
ning for, at det er tilfeeldet, jf. Hgjesterets dom af 21. december 2006 (UfR 2007.846)."
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3.3.12 Dette synspunkt er pa ny blevet fastholdt og uddybet i f.eks. @stre Landsrets dom af 13. ok-
tober 2016 trykt i FED2016.223, hvoraf fremgar: 'Det pdhviler A [forsikringstager] at godtggre, at
hans generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen som fglge af hans psykiske lidelse.
Der er tale om et medicinsk erhvervsevnebegreb, som skal vurderes i forhold til alle passende er-
hverv, som en skadelidt med rimelighed bgr kunne pdtage sig. Kommunens bevilling af fleksjob til
ham skaber ikke i sig selv nogen formodning for en nedsaettelse af erhvervsevnen til under halvde-
len, idet en beslutning herom er baseret pa et bredere arbejdsevnekriterium, hvor det medicinske
erhvervsevnebegreb kun er et element blandt en lang raekke andre elementer.'

3.3.13 Det er saledes uden betydning for PFA's forpligtelser, at klager er blevet bevilliget fleksjob.
Der kan i den forbindelse ogsa henvises til forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 4, hvoraf det udtryk-
keligt fremgar, at PFA's vurdering af den generelle erhvervsevne 'er uafhaengig af tilkendelse af of-
fentlig fartidspension og andre offentlige ydelser’.

3.3.14 Det bestrides derfor, at klagers generelle erhvervsevne er dokumenteret nedsat med to
tredjedele i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022, og er dokumenteret nedsat i deekningsbe-
rettiget grad efter 31. januar 2022 under henvisning til rehabiliteringsteamets indstilling til fleks-
job af 10. august 2022, bilag 20, og ... Kommunes tildeling af fleksjob jf. bilag 21.

3.4 Saerligt om klagers pastand om dakning af klagers advokatomkostninger

3.4.1 Klager har nedlagt pastand om, at PFA skal betale klager et efter Ankenaevnet for Forsikrings
skgn fastsat bidrag til deekning af advokatomkostninger. Klager begrunder dette med, at 'klage-
rens

helbredsproblemer sammenholdt med det meget lange sagsforlgb og selskabets gentagne afvis-
ninger har gjort det ngdvendigt for hende at afholde betydelige udgifter til advokat'.

3.4.2 Det bemarkes, at naervaerende sag ikke vedrgrer komplicerede juridiske spgrgsmal, men
derimod indeholder en ren vurdering af klagers helbredsoplysninger. Ankenaevnet er fuldt ud i
stand til at bedgmme en sadan sag, og Ankenavnet for Forsikring bistar ogsa med sagsoplysning,
hvor dette er ngdvendigt. Det bemaerkes desuden, at det lange sagsforlgb ikke skyldes forhold
hos PFA, men derimod udredning af klagers sygdom og erhvervsevne, og at PFA har udbetalt ydel-
ser til klager frem til 31. januar 2022.

3.4.3 PFA bemaerker i gvrigt, at det af lovforarbejderne til forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3,
fremgar, at hver part som udgangspunkt bzerer egne omkostninger i forbindelse med behandlin-
gen af sager i Ankenaevnet for Forsikring. Der er absolut ingen grund til at fravige dette udgangs-
punkt i nervaerende sag.

4 SAMMENFATNING AF ANBRINGENDER
4.1 Det er klager, der som forsikringstager har bevisbyrden for, at hun opfylder kravene til udbeta-
ling af erhvervsevnetabsydelser i henhold til forsikringsbetingelserne.

4.2 Det gores geldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsev-
ne i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 var nedsat med to tredjedele, og at klager derfor
ikke var berettiget til udbetaling af fulde erhvervsevnetabsydelser i den periode. Det ggres derud-
over geeldende, at klager ikke har |gftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne efter
den 31. januar 2022 var nedsat med mindst halvdelen, endsige to tredjedele, saledes at klager op-
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fyldte betingelserne for modtagelse af ydelser for tab af hendes generelle erhvervsevne. PFA har
derfor vaeret berettiget til at standse klagers erhvervsevnetabsudbetalingerne pr. 31. januar 2022,
som sket. Det ggres desuden geeldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes gene-
relle erhvervsevne varigt er nedsat med mindst to tredjedele i henhold til PFA's forsikringsbetin-
gelser for invalidesum, saledes at klager opfyldte betingelserne for udbetaling af invalidesum. Det
gares endvidere geldende, at klager ikke er berettiget til at fa daekket advokatomkostninger."

Klagerens advokat har i brev af 29/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ud over det i klageskriftet anfgrte, som fastholdes, giver det i selskabets svarskrift anfgrte mig
anledning til at fremkomme med fglgende bemaerkninger:

Klager har den 25. maj 2023 gennemgaet en neuropsykologisk undersggelse ved ... , specialist i
klinisk neuropsykologi, bilag 37. Fra undersggelsen skal her navnlig fremhaves: 'Konklusionen er,
at [klageren] udviser et svingende og ustabilt kognitivt funktionsniveau med bdde praestationer
inden for det alderssvarende normalomrdde (kognitive ressourcer), men ogsa praestationer under
det alderssvarende normalomrade (kognitive vanskeligheder) ved hervaerende undersagelse, hvor
hun vurderes at samarbejde og yde det bedste, hun kan.

Ud fra uddannelse og arbejdsliv, men ogsa ud fra nogle enkelte opgaver ved hervaerende undersg-
gelse, vurderes [klageren] at vaere preemorbidt normal- eller velbegavet. Det vil sige, at praestatio-
ner, der ligger i nedre ende af normalomrddet, kan ses som veerende nedsatte praestationer, set i
forhold til estimeret praeemorbidt (inden sygdom) kognitivt niveau.

Det fundne svingende kognitive funktionsniveau, samt betydelige koncentrations- og opmaerk-
somhedsvanskeligheder, den nedsatte rummelighed for indtryk (stimulusoverfglsomhed), den ned-
satte mentale udholdenhed og en hurtigt indseettende og betydelig mental udtraetningstendens
vurderes, set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt, at kunne forklares ved at vaere en fglgevirk-
ning af en smerteproblematik pG grund af bevaegeapparatsgener og fibromyalgi, sandsynligvis i
kombination med [klagerens] gvrige somatiske lidelser i form af et svingende blodtryk og en nyre-
sygdom.

Desuden fremkommer der oplysninger om, at [klageren] i mange dr har keempet og veeret belastet
som falge af sine somatiske/kropslige sygdomme. Der er tale om en igennem drene tiltagende
smerteproblematik og en tiltagende udtreetningstendens i kombination med et langvarigt udred-
ningsforlgb. Det kan derfor ikke helt udelukkes, at tilstanden med udtraetning, kognitive vanske-
ligheder og smerter er blevet yderligere pavirket og nedsat af falger efter en laengerevarende til-
stand med stress og belastning. Denne tilstand med laengerevarende stress og belastning vurderes
at have sammenhaeng med [klagerens] helbredstilstand og somatiske/kropslige sygeforlgb. Det
kan sdledes ikke udelukkes, at denne tilstand med laengerevarende stress og belastning ogsd har
medfgrt en hgjere grad af kropslige smerter og deraf falgende en hgjere grad af kognitive vanske-
ligheder og udtreetning, samt sandsynligvis en nedsat stressteerskel.

Tilstanden med bevaegeappartsgener/smerter og fibromyalgi er fra laegeligt hold blevet vurderet
til at vaere varig og stationzer. Det vil sige, at falgevirkninger heraf i form af en betydelige udtraet-
ningstendens og det svingende og betydeligt nedsatte kognitive funktionsniveau vurderes at veere
stationeer og varigt nedsat.
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[Klageren] har endvidere gennem en periode fdet oparbejdet en struktureret og stabil dagligdag,
hvor hun i dagligdagen aktivitetsregulerer, prioriterer og tilpasser sig til sine fysiske og kognitive
funktionsnedsaettelser, sG vidt det er muligt. Det vil sige, at hun har fdet oparbejdet en hensynta-
gende og tilpasset dagligdag, med sG meget ro, som overhovedet muligt, hvilket har veeret tilfeel-
det i en lzengerevarende periode. Sdfremt der ogsa er tale om en tilstand med evt. kognitive og fy-
siske falger efter en laengerevarende tilstand med stress og belastning som fglge af de somatiske
lidelser, vurderes denne derfor ogsa at vaere stationaer med varige mén. Alt i alt vurderes [klage-
rens] helbredstilstand med bdde fysiske og kognitive problemstillinger at vaere en varig og statio-
neer tilstand, uden udviklingsmuligheder eller skanehensyn, der vil bringe [klageren] tzettere pd en
tilknytning til arbejdsmarkedet, end hun er for nuvaerende. Der vurderes at vaere tale om varige
skdnehensyn.

Set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt vurderer jeg, at der er god overensstemmelse mellem
sygehistorien med de beskrevne somatiske lidelser, [klagerens] angivelser og de ved hervaerende
undersggelses kliniske observationer og fundne testresultater.’

Som bilag 38 fremlaegges klagers registrering af smerter, traethed og aktiviteter i en almindelig
uge inden undersggelsen, og som bilag 39 fremlaegges klagers registrering af smerter, treethed og
aktiviteter i ugen efter undersggelsen.

Det skal endvidere papeges, at dggnmalinger af klagers blodtryk viser bade hgjt og lavt blodtryk,
men at middelvaerdierne er indenfor gennemsnittet. Hun bliver behandlet medicinsk for sin nyre-
sygdom og blodtrykket med hgjst mulige dosis og er derfor sa velbehandlet som hun kan blive.
Dette er ikke ensbetydende med, at hun ikke har gener af sine blodtrykssvingninger. Tvaertimod
har hun har daglige gener i form af svimmelhed, en trykken for hovedet, synsforstyrrelser, util-
pashed og hjertebanken. Ved en almindelig gatur med sin hund kan hun have et blodtryk pa over
200, ligesom hun om natten under sgvn kan have et blodtryk pa over 200 og derefter et meget
lavt blodtryk. Grundet disse udsving er hun af overlaegen pa Nyremedicinsk Afdeling, som hun
vedvarende er tilknyttet, blevet anbefalet ikke at dyrke andet sport end gature og yoga — sport
der ikke far blodtrykket op.

Som det er anfgrt i den neuropsykologiske undersggelse (bilag 37) er klagers aktuelle medicinfor-
brug fglgende:

Nyremedicinsk & Blodtryk:

- Modamide 4x 5 mg. dagligt

- Centyl 2x 2,5 mg. dagligt

- Carvedilol 4x 3,125 dagligt.

Herudover fremgar det, at klager far smertestillende/muskelafslappende medicin:

- Tizanidin.

Som dokumentation for klagers medicinforbrug gennem de seneste 10 ar fremlaegges som bilag
40 udtraek fra Leegemiddeladministrationsregistret for perioden 2. maj 2013 til 2. maj 2023, idet
det skal oplyses, at varenumrene uden angivet laegemiddelnavn er preeparatet Modamide, som
klager far specifikt mod symptomer af klinisk Liddle-syndrom, og som kraever en specialtilladelse
fra sundhedsmyndighederne og kun kan udskrives af overlaegen pa Nyreafdelingen, som hun er
tilknyttet.
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Det er ikke korrekt som anfgrt af selskabet, at den kommunale arbejdsprgvning ikke er 'fyldestgg-
rende', og at klager i praktikforlgbet fra januar til juni 2022 'i vidt omfang selv har fastsat ram-
merne for sine arbejdsvilkar.' Hele forlgbet blev planlagt af en jobkonsulent, og klager har pligtop-
fyldende deltaget i de opfglgningsmader, som jobkonsulenten indkaldte hende og indehaveren af
praktikstedet [virksomhed2] til. | det hele taget har klager som altid gjort sit bedste ogsa i dette
praktikforlgb, og det skal papeges, at jobkonsulenten til et opfglgningsmgde blev informeret om,
at klager ikke kunne varetage kognitivt kreevende opgaver i laeengere tid ad gangen, og at det der-
for blev aftalt, at der skulle vaere en variation i arbejdet — en blanding af administrative opgaver
foran skeermen og praktiske opgaver som fx ... Dette er ogsa beskrevet i Slutopfglgning af 1. janu-
ar 2022 (bilag 18).

Herudover er det ikke korrekt som selskabet ogsa har lagt vaegt pa, at klager i praktikforlgbet hav-
de en transporttid pa 40 minutter frem og tilbage hver dag, og at arbejdstiden derfor ville kunne
gges ved et arbejde med mindre transporttid. Praktikstedet var i [by] og kerslen hertil var 20 mi-
nutter, ikke 40 minutter. En transporttid pa 20 minutter fra man forlader sit hjem til man er pa en
arbejdsplads/et praktiksted er helt sadvanlig, hvad enten man gar, cykler, kgrer i bil eller tager of-
fentlig transport.

Det er heller ikke korrekt som antaget af selskabet, at klager 'ved indtagelse af sin smertestillende
medicin ma forventes at kunne gge klagers arbejdstid.' Den smertestillende medicin, Tizanidin,
der er muskelafslappende og dermed slgvende, er for det fgrste kun ordineret med 0,5-1 tablet til
nat ved behov, jf. fotos af teksten pa aeskerne, bilag 41. Maksimumdosis for Tizanidin er 3 tablet-
ter i dggnet. For det andet vil indtagelse af maksimdosis eller selv ved indtagelse af en mindre do-
sis men i dagtimerne slgve og traette klager i et omfang, sa hun ikke vil kunne arbejde i det om-
fang, som hun kan uden at tage denne medicin i dagtimerne. Grundet sin nyresygdom er hun dar-
ligt stillet i forhold til smertestillende. Morfin samt en reekke andre praeparater ma ikke udskrives
til hende grundet nyresygdommen. Hun har afprgvet alle de smertestillende preaeparater, som
overlaegen pa Nyremedicinsk Afdeling har godkendt, og hvor der pa Smerteklinikken i ... blev fun-
det frem en Igsning med Tizanidin.

Der er intet beleeg for selskabets synspunkt om, at 'Der er ikke objektive leegelige fund, der kan
forklare klagers funktionsnedszettelse’, idet jeg samtidig skal henvise til U2011.1083H om forsta-
elsen af objektive sygdomstegn.

Der er heller intet belaeg for selskabets synspunkt om, at 'Arbejdsprgvningen er ikke fyldestgg-
rende
og retvisende for klagers erhvervsevne.'

Klager har fgrt det bevis, som det overhovedet er muligt at fgre.

Klager er herefter berettiget til erhvervsevnetabsydelser og forsikringens engangssum som pasta-
et."

Selskabet har i brev af 1/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER
1.1 PFA's bemaerkninger til klagers replik
1.1.1 Klagers ensidigt indhentede erklaering fra psykolog (bilag 37)
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1.1.1.1 Som bilag 37 har klager fremlagt en erklaering fra en neuropsykologisk undersggelse af
klager pa 3 timer, foretaget af psykolog ... Det bemaerkes, at klager selv har henvendt sig til oven-
naevnte psykolog for at fa foretaget undersggelsen, hvilket ogsa fremgar af erkleeringen. Selvom
det fremgar af erklaeringen, at psykologen inden undersggelsen er blevet informeret om, at 'un-
dersggelsen skal bruges som led i en vurdering af tabt arbejdsevne’, er der saledes tale om en af
klager ensidigt indhentet erklaering.

1.1.1.2 PFA har saledes hverken helt eller delvis vaeret inde over undersggelsens indhold og om-
fang, og det gores derfor geeldende, at bilag 37 skal tilleegges meget begraenset bevisvaerdi i sa-
gen. Det skal i den forbindelse fremhaeves, at erklaeringen i udstrakt grad er udtryk for klagers eg-
ne angivelser/forklaringer til psykologen om hendes aktuelle funktionsniveau, smerter, dagligdag
m.m., og dermed ikke udtryk for en klinisk og objektiv vurdering af klagers tilstand og funktionsni-
veau. Der kan bl.a. henvises til erkleeringens s. 11, hvor psykologen angiver 'Ud fra hendes angi-
velser far jeg indtryk af, at der er tale om et betydeligt aendret, pavirket og nedsat kognitivt og fy-
sisk funktionsniveau i dagligdagen', ligesom at psykologen far et 'indtryk af, at det til tider er sveert
for hendes at acceptere og leve med sine betydelige fysiske og kognitive funktionsnedsaettelser,
som hun ofte bliver konfronteret med i dagligdagen.'

1.1.1.3 Det fremgar af den undersggende psykologs vurdering, at klager er i stand til at arbejde,
nar der tages hensyn til de oplistede skanehensyn. Det fremgar ogsa, at der ved undersggelsen af
klager ses sakaldte 'koncentrations-peaks', hvorved forstas, at klager kan finde de mentale kraef-
ter til at holde sin opmaerksomhed/koncentration pa nogle opgavelgsninger. Dette medfgrer, at
'hun i nogle opgaver udviser upafaldende praestationer', jf. erkleeringen s. 11.

1.1.1.4 Efter endt undersggelse konkluderer psykologen, at '[klageren] udviser et svingende og
ustabilt kognitivt funktionsniveau med bade praestationer inden for det alderssvarende normal-
omrade (kognitive ressourcer), men ogsa praestationer under det alderssvarende normalomrade
(kognitive vanskeligheder) ved hervaerende undersggelse', og at klager ud fra sin uddannelse og
sit arbejdsliv, men ogsa ud fra nogle enkelte opgaver ved undersggelsen, vurderes at veere 'prae-
morbidt normal- eller velbegavet', jf. bilag 37, s. 16. Det er i den forbindelse PFA's opfattelse, at
psykologens konklusion skal ses i lyset af, at testresultaterne er pavirket af, at klager (efter eget
valg) ikke tager pauser under undersggelsen. Safremt klager havde vaeret mere udhvilet, anvendt
vanlig/optimal brug af smertemedicin og holdt de ngdvendige pauser under undersggelsen ville
dette givetvis have optimeret hendes praestation. Det er derfor PFA's opfattelse, at undersggel-
sens resultater ikke er retvisende, idet klager blandt andet bevidst har undladt pauser. Undersg-
gelsen er derfor pa ingen

made sammenlignelig med et relevant erhverv, hvor de rette skanehensyn, sdsom pauser og hvi-
le,

tilgodeses. Det skal ogsa fremhaves, at psykologen anfgrer, at der ogsa er praestationer indenfor
det alderssvarende normalomrade.

1.1.1.5 Af psykologens vurdering af klagers kognitive funktionsniveau og skanehensyn i forhold til

arbejdsmarkedet fremgar bl.a. fglgende, s. 17:

'Ud fra opgavelgsning, klinisk indtryk og [klagerens] angivelser kan jeg anbefale fglgende skane-

hensyn i forhold til arbejdsmarkedet.

- At der tages hensyn til, at [klageren] har fdet et pdvirket og nedsat, men ogsd svingende ar-
bejdstempo, som ogsa vil afhaenge af bade smerteniveau, og graden af udtraetning. Jo mere
udtraettet og smerteplaget hun er, des langsommere vil hende arbejdstempo veere.
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- At [klageren] far den ngdvendige og forggede tid til at Igse arbejdsopgaver, altsd ingen dead-
lines og tidspres.

- At [klageren] fortsaetter med at give sig selv tiden til at efterkontrollere, om det, hun har lavet,
er rigtigt, eller om hun har overset noget i en given opgaveproces som fglge af koncentrati-
onssvigt.'

1.1.1.6 Klager vurderes saledes at veere i stand til at arbejde i et erhverv med de rette skanehen-
syn i form af bl.a. rolige arbejdsomgivelser, et lavere arbejdstempo og med arbejdsopgaver uden
tidspres for at fastholde hendes koncentration, jf. psykologens anbefalinger ovenfor.

1.1.1.7 Det er herefter psykologens samlede anbefaling ‘at [klageren] fortseetter sin proces med
tilpasse sig sin smerteproblematik og aktivitetsregulere og forvalte sin mindre mentale energi, sa
hun forhdbentligt kan opnd en sa trivelig dagligdag som muligt, pd trods at et betydeligt pavirket
og nedsat bdade fysisk, og kognitivt funktionsniveau.' Ud fra de indsamlede oplysninger ved under-
sggelsen vurderer psykologen, at dette er ‘en proces, som [klageren] er godt i gang med’, f. bilag
37,s.21.

1.1.1.8 Der er ikke med den indhentede psykologerklzaering fremkommet nogen oplysninger, som
giver PFA anledning at aendre PFA's overordnede synspunkt, som fortsat er, at der ikke er nogen
objektiv laegefaglig dokumentation for, at klager i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 ikke
skulle have veaeret i stand til at arbejde pa mere end en tredjedel tid, eller at klager efter den 31.
januar 2022 ikke skulle vaere i stand til at arbejde mere end halv tid, inden for et job der tilgodeser
hendes skanehensyn og med den rette medicinering.

1.1.1.9 Det bemaerkes i den forbindelse, at klager alene har veeret arbejdsprgvet én enkelt gang,
hvilket ikke er retvisende i forhold til det brede arbejdsmarked. Det er endvidere uden betydning
for PFA's forpligtelser, at klager er blevet bevilliget fleksjob, da dette efter fast retspraksis ikke kan
tillegges betydning ved afggrelsen af, om en forsikringstager er berettiget til erhvervsevnetabs-
ydelser.

1.1.1.10 PFA's lzegekonsulents vurdering (bilag K)

1.1.1.11 PFA har i lyset af de af klager fremlagte bilag i replikken (bilag 37-42), herunder den neu-
ropsykologiske undersggelse af klager i bilag 37, konsulteret selskabets laegekonsulent, som er
speciallaege i arbejds- og samfundsmedicin, med henblik pa en laegefaglig revurdering af sagen.
Leegekonsulentens vurdering fremlaegges som bilag K.

1.1.1.12 For sa vidt angar den neuropsykologiske erklaering i bilag 37, hvoraf det fremgar, at kla-
ger selv valgte ikke at holde pause/r under undersggelsen, fremhaever leegekonsulenten, at det er
urealistisk i erhvervsmaessig sammenhang. Fglgende fremgar saledes af laegekonsulentens kom-
mentar: 'Kommentar: Denne undladelse af pause/r er ikke realistisk i erhvervsmaessig sammen-
haeng, netop da et af FTs skdnehensyn i erhvervsmeaessig sammenhaeng er at hun skal holde pauser
for at forebygge udtreetning, smerteforvaerring og dermed kognitive, koncentrationsmaessige van-
skeligheder.

Tilligemed har FT i dette tilfeelde veaeret 'laenge undervejs', noget udtraettet inden start formentlig
bl.a. grundet laengere kagretur fgrst)...'
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1.1.1.13 Af leegekonsulentens samlede kommentar til den neuropsykologiske testning fremhaever
legekonsulenten fglgende: 'Kommentar til den neuropsykologisk testning:

FT har selv valgt at fa foretaget undersggelsen. Forud er i alle akter kun meget sparsomt beskrevet
nogen koncentrations/kognitivt besvaer hos FT.

Der er specielt beskrevet hun i lang Greraekke har oplevet smerter og udtraetning.

Udtraetning, treethed og smerter vil pd forhdand - forventes at pdvirke resultatet af en testning i ne-
gativ retning, pavirke praestationer i negativ retning. Dette gaelder ogsad ellers normalt fungerende
personer.

Forudgdende udhvilethed, vanlig/optimal brug af smertemedicin og pauser undervejs i testningen
vil forventes [at] optimere praestationen og gdre den mere sammenlignelig med relevant erhverv
med skanehensyn, sGsom pauser.

FT havde forud for undersggelsen haft leengere kgretur, som passager.
Det fremgar ikke hvorvidt FT anvendt smertemedicin eller andet forud for testen.

Testen varede ca. 3 timer. FT valgte selv ikke at holde pauser. Ville vise hvad der sker ndr hun over-
skrider sine greenser, idet det er her hun oplever forvaerring kognitive vanskeligheder.

Denne tilgang, at undlade ngdvendige pauser, overskride graenser medvirker til at testen, resulta-
tet
ikke vurderes retvisende.

| perioden hvor FT mindst udtraettet, faerrest smerter praesterede hun bedst, normalt, naer normait.
Ingen fejl mv.

Ndr mindst udtraettet formdr hun — ifglge neuropsykologen — at tilpasse sig til sit nedsatte arbejds-
tempo og sine opmaerksomheds- og koncentrationsvanskeligheder, laver ikke ret mange fejl under
opgavelgsningen.

Ud fra den fremsendte neuropsykologiske undersggelse vurderes behov for skanehensyn (ift. smer-
ter, udtreetning, kognition) ifa pauser, god tid til opgavelgsning, ikke meget komplekse, koncentra-
tionskraevende opgaver.

Samlet vurderes de fremsendte bilag ikke at aendre pa tidligere vurdering af at den generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med %.

Tidligere argumentation vurderes fortsat gaeldende.'

1.1.1.14 Som det fremgar af ovenstaende, er det ud fra den neuropsykologiske undersggelse i bi-
lag 37 (og de nye gvrige bilag, bilag 38-42), fortsat PFA's leegekonsulents samlede laegefaglige vur-
dering, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Laegekonsulentens vurde-
ring af klager, stemmer saledes overens med laegekonsulentens tidligere vurderinger af klagers
helbredstilstand og arbejdsevne, inden PFA standsede udbetaling af ydelser den 31. januar 2022,
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hvor legekonsulenten vurderede, at klager ville kunne arbejde mere end halv tid i ethvert rele-
vant erhverv efter januar 2022.

1.1.2 Klagers registrering af smerter, treethed og aktiviteter (bilag 38 og 39)
1.1.2.1 Bilag 38 og 39 udggr to skemaer/oversigter over klagers daglige smerter, treethed og akti-
vitetsniveau i henholdsvis ugen inden den psykologiske undersggelse og ugen efter.

1.1.2.2 Der er tale om to skemaer, som er udfyldt af klager selv. Disse to bilag er sdledes i hgj grad
af subjektiv karakter, da de bestar af klagers egne tilkendegivelser om de smerter og den traethed
m.m., som hun mener at opleve, hvorfor de har en meget begraenset bevismaessig vaerdi i sagen.
Under alle omstaendigheder dokumenterer bilag 28 og 39 intet i forhold til klagers helbredstil-
stand

og funktionsevne, eller naervaerende sag i gvrigt. Det ggres derfor geeldende, at bilag 38 og 39 ikke
skal tillzegges nogen bevisvaerdi i naervaerende sag.

1.1.3 Klagers blodtryk (bilag 42)

1.1.3.1 Klager har som bilag 42 fremlagt en journal fra Klinik for Nyresygdomme, som klager anfg-
rer, udggr dokumentation for, at hun flere gange i dggnet kan have et blodtryk pa over 200. Det
fremgar dog ligeledes af det seneste journalnotat fra den 24. maj 2023, at 'Dggnblodtryksmaling
viser tilfredsstillende gennemsnitsvaerdier pa 132/76', jf. bilag 42, s. 1. Derudover angiver den un-
dersggende leege fglgende i samme notat, bilag 42, s. 1: 'Ndr man kigger tilbage pG de gamle
dagnblodtryksmalinger, kan man se, at gennemsnittet fra hele dggnet er fint, men der er altid 3-4
blodtryksmadlinger, hvor BT veerdi ligger hgjt. Ud fra dette mener jeg ikke, at patientens blodtryk
kan reguleres bedre, da gennemsnittet ligger fint.

Vi snakker om, at det er vigtigt at finde en form for fysisk aktivitet, som ikke giver sG symptomatisk
blodtryksstigning.

Biokemi med ganske lidt stigning i kreatinin, men det har veeret lidt svingende fgr og dette accep-
teres. Der er ingen proteinuri.’

1.1.3.2 Det bemaerkes hertil, at klager oprindeligt blev sygemeldt pa grund af nyrelidelsen Liddles
syndrom, som nu er velbehandlet og uden fglger. Der kan i den forbindelse endnu engang henvi-
ses til statusattest af 12. maj 2020 fra Nyremedicinsk Ambulatorium ..., bilag I, hvor det er anfgrt
af overlaege ... at Liddles syndrom ikke i sig selv formodedes at have indvirkning pa klagers er-
hvervsevne - szerligt set i lyset af, at klagers blodtryk var velbehandlet. Det var saledes overlaegens
vurdering, at en velbehandlet blodtrykssygdom af typen klinisk Liddles ikke vil indvirke vaesentligt
pa erhvervsevnen, jf. bilag |, s. 1.

1.1.3.3 Det fremgar ligeledes af et senere journalnotat af 24. juni 2021 fra Nyremedicinsk Ambula-
torium ... bilag J, at klager havde normal nyrefunktion og elektrolytter, samt at blodtryksmalinger-
ne viste stabile vaerdier. Af notat fra kontrol den 24. juni 2021, bilag J, fremgar det ligeledes, at
kontrollen viste usendret god tilstand og normale vaerdier. Der kan desuden henvises til journal-
notat af 1. marts 2022, hvoraf det fremgar, at ‘Blodtrykket er pa plads, og der er ingen serlige bi-
virkninger til medicinen' og 'Patienten er generet af smerter i hele kroppen, men det har hun laert
at hdndtere', og at biokemi viser tilfredsstillende vaerdier, hvorfor behandlingen fortseettes usen-
dret, jf. bilag 42, s. 4. Der kan i den forbindelse ogsa henvises til bilag 42, s. 4, hvoraf det fremgar,
at klager ved en telefonkonsultation den 18. marts 2021 oplyste, at hun fortsat havde symptomer
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pa fibromyalgi, men at 'det er nemmere at hdndtere nu, hvor hun har fdet diagnose’, jf. bilag 42, s.
4. Af samme notat fremgar det, at 'Blodtrykket ligger meget fint', jf. side 4.

1.1.3.4 PFA's lzegekonsulents vurdering (bilag K)

1.1.3.5 Hvad angar de fysiske helbredsoplysninger vedrgrende klager i bilag 42, fremhaever PFA's
legekonsulent, at det af seneste notat af 24. maj 2023 fra klagers kontrol ved Nyremedicinsk Kli-
nik

fremgar, at gennemsnitsblodtrykket ligger fint, og at den undersggende lsege derfor mener, at
blodtrykket ikke kan reguleres bedre. Derudover bemaerker leegekonsulenten fglgende for sa vidt
angar de fysiske helbredsoplysninger vedrgrende klager i bilag 42, jf. bilag K, s. 2-3: 'Kommentar til
bilag 42: (...) Blodtrykket velreguleret, veerdier normale gennem de seneste dr. Ingen medicinske
bivirkninger.

Et kortvarigt forhgjet blodtryk pa eks. 200 systolisk som FT nu har haft gennem flere ar er ikke
unormalt og har ingen betydning for FTs funktioner eller erhvervsevne, da FTs gennemsnitsblod-
tryk er helt fint, tilfredsstillende.

(at FTs blodtryk, Liddle diagnosen er helt tilfredsstillende og ikke pdvirker erhvervsevnen er tidlige-
re

omtalt i leegeakter fra speciallaege og er ogsa refereret i neuropsykologens gennemgang af hel-
bred)

Vil uzendret ikke forventes at pdvirke erhvervsevnen.'

1.1.3.6 Som naevnt ovenfor er det fortsat PFA's leegekonsulentens samlede vurdering, at klagers
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen, jf. bilag K, s. 5.

1.1.3.7 Det ggres derfor geeldende, at der ikke er noget objektivt belaeg i sagen for, at klagers ny-
relidelse eller blodtryk skulle pavirke hendes erhvervsevne i veesentlig grad, og under alle om-
steendigheder ikke i en sadan grad, at hun opfylder betingelserne for at modtage erhvervsevne-
tabsydelser.

1.1.3.8 Sammenfattende er der ikke noget af det af klager anfgrte i replikken eller i de af klager
fremlagte bilag, som indeholder nye oplysninger, der giver PFA anledning til en eendret vurdering i
sagen.

1.1.3.9 Det er derfor fortsat PFA's opfattelse, at der ikke er nogen objektiv lsegefaglig dokumenta-
tion for, at klager i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 ikke skulle have veeret i stand til at
arbejde pa mere end en tredjedel tid, og at klager efter den 31. januar 2022 ikke skulle vzere i
stand til at arbejde mere end halv tid, inden for et job der tilgodeser hendes skanehensyn og med
den rette medicinering.

1.2 Sammenfattende anbringender

1.2.1 Pa baggrund af ovenstaende bestrides det fortsat, at klager har fremlagt dokumentation for,
at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med henholdsvis to tredjedele i perioden 1. januar
2019 til 31. januar 2022, og mere end halvdelen efter 31. januar 2022.
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1.2.2 Det ggres derfor fortsat gaeldende, at klager ikke har |gftet bevisbyrden for, at hun opfylder
kravene til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser i henhold til forsikringsbetingelserne. Klager har
saledes ikke Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne i perioden 1. januar 2019 til
31. januar 2022 var nedsat med to tredjedele, og at klager derfor var berettiget til udbetaling af
fulde erhvervsevnetabsydelser i den periode. Klager har heller ikke Igftet bevisbyrden for, at hen-
des

generelle erhvervsevne efter den 31. januar 2022 var nedsat med mindst halvdelen, endsige to
tredjedele, saledes at klager opfyldte betingelserne for modtagelse af ydelser for tab af hendes
generelle erhvervsevne.

1.2.3 Sammenfattende ggres det derfor fortsat geeldende, at PFA har vzeret berettiget til at stand-
se klagers erhvervsevnetabsudbetalingerne pr. 31. januar 2022, som sket.

1.2.4 Derudover ggres det fortsat geeldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes
generelle erhvervsevne varigt er nedsat med mindst to tredjedele i henhold til PFA's forsikringsbe-

tingelser, saledes at klager opfyldte betingelserne for udbetaling af invalidesum.

1.2.5 Slutteligt ggres det fortsat gaeldende, at klager ikke er berettiget til at fa daekket advokat-
ombkostninger, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3.

1.2.6 Sagen kan efter PFA's opfattelse herefter overga til juristbehandling ved naevnet."

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 20/9 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Ud over det i klageskriftet og replikken anfgrte, som fastholdes, giver det i selskabets duplik an-
fgrte mig anledning til at fremkomme med fglgende supplerende bemaerkninger:

Den af klager indhentede neuropsykologiske erklaering (bilag 37) er i indhold og omfang helt sad-
vanlig for en sadan erklaering, og sagens bilag, herunder de af selskabet fremlagte bilag, er forud
for undersggelsen fremsendt til neuropsykologen, hvilket fremgar af erklaeringens afsnit 'Doku-
menter som foreligger ved undersggelsen'.

Informationen om forberedelse til undersggelsen er ligeledes saedvanlig, bilag 43.

At klager ikke holdt pauser de 3 timer, som undersggelsen varede, kan ikke udlaegges sadan, at
undersggelsens resultater ikke er retvisende. Om undersggelsesrammerne er pa side 1 saledes
anfgrt: 'Undersggelsesrammer og tiltag/skdnehensyn forbindelse med hervaerende undersggel-
se: Undersggelsesdatoen er tilrettelagt sdledes, at [klagerens] zegtefeelle kan kgre hende til under-
s@gelsen. Hendes aegtefaelle agerer som chauffar, idet [klageren] ud fra sin erfaring ved, at hun vil
blive for udtraettet, hvis hun selv skulle kgre bil til og fra undersggelsen. Unders@gelsen starter kl.
11.00, dels fordi hun kommer helt fra [by] og dels fordi [klageren] har brug for tid til at komme i
gang om morgenen. Herudover har jeg aftalt med [klageren], at hun forbereder en erhvervsanam-
nese inden undersggelsen, og en beskrivelse af en almindelig uge. Dette ggres pd grund af, at jeg
pd forhand er blevet gjort opmaerksom pd, at der er tale om hurtig udtraetning, og at [klageren]
derfor vil kunne bruge sine sparsomme mentale kraefter pa interviewdelen, og selve den neuropsy-
kologiske testning.'
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Endvidere fremgar det af erklaeringen pa side 11 fgrst og fremmest, at: 'Hervaerende undersggel-
sesforlgb er pd forhdnd tilrettelagt pd meget skansom vis, og under hensyntagen til en hurtigt ind-
seettende udtraetningstendens og en smerteproblematik. Undersggelsen kommer til at vare i alt 3
timer. [klageren] veaelger ikke at holde pauser, idet hun vurderer, at hun efter kort tid vil have be-
hov for et hvil over en leengere periode, hvis hendes udtraetning skal afhjelpes. Det vil sige, at
[klageren] hurtigt kommer ud over det niveau med treethed og smerter, hvor en relativt kort pause
vil veere hjeelpsom for hende.'

Forst i forleengelse heraf fremgar, at: 'Hun oplyser endvidere, at hun gerne vil vise, hvad der sker,
ndr hun overskrider sine graenser i forhold til, hvad hun kan holde til, bade i forhold til udtraetning
og smerter, idet det er ved denne overskridelse, at hun oplever forvaerring af kognitive vanske-
ligheder.'

Den neuropsykologiske erklaering (bilag 37) skal derfor tilleegges almindelig bevisvaerdi i sagen.
Som dokumentation for at det i replikken anfgrte, om at klagers dggnmalinger af klagers blodtryk
viser bade hgjt/alt for hgjt og lavt blodtryk fremleegges som bilag 44 journalnotat af 24. maj 2023

fra Klinik for Nyresygdomme ...

Sagen kan efter klagers opfattelse nu overga til juristbehandling ved naevnet."

Hertil har selskabet i brev af 13/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER

1.1 PFA's bemaerkninger til klagers processkrift 1

1.1.1 Klagers nye bilag (bilag 43 og 44)

1.1.2 Klagers ensidigt indhentede psykologerklaering har begraenset bevisveerdi (bilag 37 og 43)
1.1.2.1 Klager har tidligere fremlagt en erklaering fra en neuropsykologisk undersggelse af klager
foretaget af psykolog ... jf. bilag 37. Klager har med sit seneste indleeg fremlagt en indledende
henvendelse fra psykologen, som blev sendt til klager forud for undersggelsen, jf. bilag 43. Med
henvisning hertil har klager anfgrt, at indholdet og omfanget af erklaeringen i bilag 37 er helt sad-
vanlig for en sadan erklaering, og at erklaeringen derfor skal tilleegges almindelig bevisvaerdi i sa-
gen. Det er fortsat PFA's opfattelse, at denne erklzaering er ensidigt indhentet af klager, idet klager
selv har foranlediget undersggelsen ved - uden om PFA - at henvende sig til psykologen, hvilket
ogsa fremgar direkte af erkleeringen.

1.1.2.2 Det skal i den forbindelse endnu engang fremhaeves, at PFA overhovedet ikke har vaeret
inde ovre den foretagne psykologundersggelse. Den psykologiske undersggelse er tvaertimod for-
anlediget ene og alene af klager selv, og erklaeringen er i udstrakt grad er udtryk for klagers egne
subjektive tilkendegivelser overfor den undersggende psykolog om hendes smerter, dagligdag
osv. Det bemaerkes derudover, at de af klager udfyldte skemaer til brug for undersggelsen vedrg-
rende klagers smerter, traethed og aktiviteter (bilag 38 og 39) tillige er udfyldt af klager selv, og
dermed udelukkende bestar af klagers subjektive tilkendegivelser om hendes tilstand. Den frem-
lagte psykologerklaering i bilag 37 er dermed ikke udtryk for objektiv klinisk vurdering af klagers
tilstand og funktionsniveau.

1.1.2.3 Dertil kommer, at klager selv valgte ikke at tage nogen pauser under undersggelsen, hvil-
ket med al sandsynlighed har pavirket resultaterne af psykologundersggelsen. Det er i den forbin-
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delse fortsat PFA's opfattelse, at det havde optimeret klagers praestation, hvis hun havde veeret
mere udhvilet, anvendt vanlig/optimal brug af smertestillende medicin og holdt Igbende pauser
under undersggelsen. Dette er endda fremhaevet af den undersggende psykolog, som anfgrer fgl-
gende, bilag 37, side 11: '[klageren] veaelger ikke at holde pauser, idet hun vurderer, at hun efter
kort tid vil have behov for et hvil over en laengere periode, hvis hendes udtraetning skal afhjzelpes.
Det vil sige, at [klageren] hurtigt kommer ud over det niveau med treethed og smerter, hvor en re-
lativt kort pause vil veere hjelpsom for hende.'

1.1.2.4 Resultatet af undersggelsen er derfor pa ingen made retvisende for klagers erhvervsevne
indenfor et relevant erhverv, hvor skanehensyn, sdsom pauser og hvile, tilgodeses. Der henvises i
det hele til duplikkens afsnit 1.1.1 herom.

1.1.2.5 Der kan tillige henvises til udtalelsen fra PFA's lzegekonsulent, som har foretaget en vurde-
ring af klagers helbredstilstand, jf. bilag K. For sa vidt angar erklaeringen i bilag 37, fremhaever lae-
gekonsulenten, at klagers undladelse af at holde pauser/hvile er urealistisk i erhvervsmaessig
sammenhang, da det netop er et af klagers skanehensyn i erhvervsmaessig sammenhaeng, at hun
skal

hvile og holde pauser for at forebygge udtreetning, smerteforvaerring og dermed kognitive, kon-
centrationsmaessige vanskeligheder, jf. bilag K, s. 3. Af leegekonsulentens samlede vurdering af
klagers helbredstilstand fremgar det, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halv-
delen, jf. bilag K, s. 5. Der henvises i det hele til duplikkens afsnit 1.1.1.10 herom.

1.1.2.6 Pa baggrund af dette fastholdes det, at savel den indledende henvendelse fra psykologen i
bilag 43 og erklzaeringen i bilag 37 som de af klager udfyldte skemaer i til brug for undersggelsen i
bilag 38 og 39 skal tilleegges meget begraenset bevisvaerdi i sagen.

1.1.3 Klagers gennemsnitlige blodtryk er fint (bilag 42 og 44)

1.1.3.1 Klager har som bilag 44 fremlagt et journalnotat fra Klinik for Nyresygdomme ... fra den 24.
maj 2023. Det bemaerkes, at klager tidligere har fremlagt samme journalnotat, jf. bilag 42, s. 1.
Der ses ikke nogen forskel pa indholdet af journalnotatet i bilag 44 sammenlignet med journalno-
tatet af samme dato i bilag 42. Der henvises derfor i det hele til det tidligere anfgrte om dette
journalnotat i duplikkens afsnit 1.1.3.

1.1.3.2 Det skal endnu engang fremhaeves, at det fremgar af journalnotatet fra den 24. maj 2023,
at klagers degnblodtryksmaling viser tilfredsstillende gennemsnitsvaerdier pa 132/76, jf. bilag 42,
s.
1, og bilag 44, s. 1. Af notatet fremgar det endvidere, at laegen ikke mener, at klagers blodtryk kan
reguleres bedre, da det gennemsnitlige blodtryk 'ligger fint', jf. bilag 42, s. 1, og bilag 44, s. 1.

1.1.3.3 Sammenfattende er der ikke med det af klager anfgrte i processkrift 1, eller i de af klager
fremlagte bilag fremkommet nogen oplysninger, som giver PFA anledning til en zendret vurdering
af sagen.

1.1.3.4 Pa baggrund af ovenstaende er det fortsat PFA's opfattelse, at der ikke er noget objektivt
belaeg i sagen for, at klagers nyrelidelse eller blodtryk skulle pavirke hendes erhvervsevne i vae-
sentlig grad, og under alle omstaendigheder ikke i en sadan grad, at hun opfylder betingelserne for
at modtage erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse.
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1.1.3.5 Det er derfor fortsat PFA's opfattelse, at der ikke er nogen objektiv laegefaglig dokumenta-
tion for, at klager i perioden 1. januar 2019 til 31. januar 2022 ikke skulle have vaeret i stand til at
arbejde pa mere end en tredjedel tid, og at klager efter den 31. januar 2022 ikke skulle veere i
stand til at arbejde mere end halv tid, inden for et job der tilgodeser hendes skanehensyn.

1.2 Sammenfattende anbringender

1.2.1 Sammenfattende ggres det fortsat gaeldende, at klager ikke har fremlagt dokumentation for,
at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med henholdsvis to tredjedele i perioden 1. januar
2019 til 31. januar 2022, og mere end halvdelen efter 31. januar 2022. Det ggres derfor fortsat
geeldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hun opfylder kravene til udbetaling af er-
hvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse i henhold til forsikringsbetingelserne.

1.2.2 PFA var derfor berettiget til at standse klagers erhvervsevnetabsudbetalingerne pr. 31. janu-
ar 2022, som sket.

1.2.3 Derudover ggres det fortsat geeldende, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hendes
generelle erhvervsevne varigt er nedsat med mindst to tredjedele i henhold til PFA's forsikringsbe-

tingelser, saledes at klager opfyldte betingelserne for udbetaling af invalidesum.

1.2.4 Slutteligt ggres det fortsat geeldende, at klager ikke er berettiget til at fa deekket advokat-
omkostninger, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3.

1.2.5 Sagen kan efter PFA's opfattelse herefter overga til juristbehandling ved naevnet."

Af generel helbredsattest af 17/4 2020 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Leegefaglig vurdering:

Den laegefagligt vurderede fysiske helbredstilstand er objektiv bedre end patientens egen vurde-
ring af hendes fysiske helbred. Liddles syndrom er sjeelden og udtalelse omkring denne skal fore-
tages af speciallaeger i nyresygdomme."

Af kommunalt journalnotat af 20/4 2020 fremgar bl.a.:

"Opringning til lege ...

Opringningen foretages pa baggrund af LE 145 hvor [egen laege] oplyser at hun vurderer at [kla-
geren] kan komme tilbage til det ordinaere arbejdsmarked, opringningen foretages for en uddyb-
ning

alf vurderingen.

[Egen lzege] oplyser at hun ikke vurderer at de helbredsmaessige klager, er i overensstemmelse
med de objektive fund, hendes vurdering er at [klageren] er udad projicerende og ikke selv tager
ansvar for det der kan bedre hendes tilstand. [Egen laege] vurderer at [klageren] skal traene, tabe
sig for at styrke hendes krop, de smerteklager hun har i leenden er helt normale for en kvinde i
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hendes alder — intet der tyder pa andet. [Egen laege] mener at hun skal traene ved en fysiotera-
peut, hun har henvist hende og det er til treening, ikke massage, hvilket hun har oplyst [klageren]
om.

[Klageren] har flere gange gnsket en second opinion omkring hendes helbredstilstand, dette er
afvist, da der ikke er grundlag for mere udredning, [klageren] er velundersggt, hendes tilstand er
vurderet og [egen laege] konklusion er at [klageren] kan vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Ut oplyser [egen laege] om at det er tilkendegivet overfor [klageren] at den laegefaglige vurdering
har betydning for det videre forlgb og at [klageren] i den forbindelse har stillet tvivl om egens lae-
ges

kompetence til at vurdere hendes tilstand. [Egen laege] oplyser at [klageren] er veludredt og at
hun ikke kan finde fysiske begraensninger nar hun undersgger hende hun er fin i gangen, bevaege-
lighed er Ok for en kvinde i hendes alder, men hun vurderer at [klageren] treenger til traening, at
hun selv skal tage et ansvar for hendes fysiske tilstand."

Af statusattest af 12/5 2020 fra nyremedicinsk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Der er anmodet om statusattest x 2, anmodningerne er af samme dato og det vaelges, at give
samlet svar.

1. Leegefaglig beskrivelse af den kliniske diagnose som patienten har.

2. Betydning af vurdering for erhvervsevne.

Ad 1:

Patienten har forhgjet blodtryk/hypertension af typen low renin/low aldosteron (lave hormoner
af fernaevnte typer). Ved diagnosestart var der lav kalium. Dette giver mistanke om sygdommen
Liddies syndrom, som er en defekt i nyrernes samlergr, hvor der genoptages meget natriumsalt og
udskilles mere kaliumsalt end hgs fuldstaendig raske. Liddies syndrom er en reccesiv arvelig lidel-
se, som ofte kan lokaliseres til specielle gener. [Klageren] er gentestet, det er lkke lykkedes at lo-
kalisere genet.

Diagnosen er saledes klinisk Liddie syndrom, hvor vi desveerre ikke kan lokalisere arvegangen. Be-
handlingen er den samme som hvor gendefekten kan lokaliseres.

Hun er undersggt dels her og dels hos genetikerne. Herudover er der sggt 2. opinion fra Blod-

tryksklinikken [hospital] samt Endokrinologerne [hospital]. Patienten er velundersggt. Behandling

af Liddies syndrom er:

1) Saltreduktion | kosten og patienten er vejledt af dizetist.

2) Blodtryksseenkende behandling med medicin af typen Amilorid, hvor der udskilles natrium og
tilbageholdes kaliumsalt. Herudover kan der vaere behov for ekstra medicinsk blodtrykssaen-
kende behandling.

Patienten modtager i gjeblikket 2 slags blodtryksseenkende behandling og her pa er blodtrykket
velbehandlet.

| sig selv formodes Liddies syndrom ikke at have indvirkning pa erhvervsevnen ogsa set i lyset af at
patientens blodtryk er velbehandlet. Der vil naturligvis skulle bruges lidt ekstra tid pa at organise-
re kost med lav saltindhold. Herudover kan der vare bivirkninger fra medicinen i form af svim-
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melhed, traethed, hovedpine, mavesmerter. Bivirkningsfrekvensen er dog oftest af ganske beske-
dent omfang.

Med baggrund i dette vurderer jeg, ikke at en velbehandlet blodtrykssygdom af typen klinisk Lid-
die vil indvirke vaesentligt pa erhvervsevnen."

Af journalnotat af 10/6 2020 fremgar bl.a.:

"Observation:

Ref. af medbragt journalnotat af d 31.01.20 fra Klinik for Gigt- og Bindevaevssygdomme ... Pa bag-
grund af fornyet MR af columna totalis mkl. Sl-leddene afd. 30.11.19 ligger en fzelles vurdering for
at der ikke er holdepunkter for rygsgjlegigt ift. de fundne uspecifikke forandringer, hvorfor pt er
afsluttet i dette regi, men har mulighed for en genhenvisning ved symptomer da hun iht. veevsty-
pen HLAB27 er positiv og disponeret for rygsgjlegigt"

Af reumatologisk speciallaegeerklaering af 17/11 2021 fremgar bl.a.:

"OBJEKTIVT

Almentilstand hverken akut eller kronisk medtaget. Bevaeger sig dog lidt langsomt ved af- og pa-
kledning og meget forsigtigt. Tydeligvis bange for at fa smerter ved bevaegelser, saledes forsigtig
og langsom. Ernzeringstilstand over middel. Traeningstilstand under middel.

Pt. er vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Svarer velvilligt for forlgb.
Under samtalen virker hun ikke smerteforpint, men angiver, at hun, ved alle bevaegelser, far ondt.

@ijne: Intet abnormt.

Cavum oris: Ingen akutte forandringer.

Collum: Intet abnormt.

Stethoscopia pulmonis: Intet abnormt.

Stethoscopia cordis: Intet abnormt.

Abdomen: Adipgst. Ellers blgdt og upmt. Normale tarmlyde.

Columna: Modificeret Schobers test 6 cm. Side fleksion 7 cm bilateralt. Cervikal rotation 60 grader
bilateralt. Thorax ekspansion 4 cm. Intermalleolzer afstand 97 cm.

Pt. angiver smerter uanset hvilken retning hun bevaeger sig i, og det er dette, der hindrer hende i
stgrre bevaegelsesudslag.

Der er let usikkerhed ved Trendelenburg test, men ikke decideret positiv.

Generelt nar pt. undersgges er der gmhed overalt uanset hvad der undersgges.

Ved palpation bade af columna, men ogsa alle andre steder pa kroppen, saledes er der fjedrings-
gmhed over alt, men har dog flere smerter paravertebralt end svarende til selve ossgse struktu-
rer. Overalt hvor der palperes har hun smerter. Normal strakt bentest. Normal Laseque.
Ledgennemgang: Overalt hvor der palperes har hun smerter. Saledes gmhed alle steder bade sva-
rende til led, men ogsa alle andre steder.

Haevede led: Ingen.

Fri bevaegelighed af alle led.

UL-skanning af skuldre, albuer, handled, fingerled, knae og ankler, alle uden tegn pa inflammation.
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Svarende til rodled i tommelfingre er der ganske let artrose (slidgigtforandringer).
Tender-point: 18 ud af 18 mulige.

Neurologisk: Der er normal fglesans pa truncus, overekstremiteter og underekstremiteter. Der er,
som navnt, fuld bevaegelighed. Nar vi laver styrkegvelser, angiver patienten smerter, men har
egentlig relativt paent styrke over skuldre, albuer, handled, fingre, hofter, knae og ankler.

Kan ga ta- og haelgang. Der er normale og egale reflekser svarende til biceps-, triceps-, brachiora-
dialis-, hasemuskler, patella- og achilles.

Resumé.

Saledes smerteproblematik igennem mange ar. Startede for ca. 19 ar siden, under graviditet, si-
den da forvaerret i intensitet og udbredning. Har nu generelle smerter i hele bevaegeapparatet.
Derudover smerter i maven. Derudover er hun generet af betydelig treethed og medfglgende ned-
sat koncentrationsevne og fokuseringsevne.

Undertegnede bliver spurgt, om der er en medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager og
objektive fund. Det mener jeg bestemt, at der er og dette bringer os videre til diagnosen.

Patienten opfylder kriterier for fibromyalgi (kronisk smertesyndrom, funktionel lidelse). Dette for-
klarer bade patientens udbredte smertemgnster og traethed. Der er ingen bindevaevssygdom, der
vil kunne forklare disse symptomer, dette symptombillede kan kun forklares ved ovennavnte
sygdom. Fibromyalgi har helt klassisk de naevnte, udbredte smerter og treethed, som forvaerres
ved belastning.

KONKLUSION

1. En beskrivelse af kundens fysiske, psykiske og kognitive funktionsniveau, savel i dagligdagen,
som i selve undersggelsessituationen. Hvis kunden anvender hjelpemidler, anfgres det her.

Se venligst under anamnese, hvor patienten beskriver de symptomer der begraenser hende. Pati-
enten kan ikke foretage husligt eller have arbejde grundet at mindste, fysiske belastninger giver
hende forvaerring i bade smerter og treethed. Angiver, som naevnt, nar dette forveerres far hun
endnu sveerere ved at holde fokus og koncentrere sig.

2. En beskrivelse af en almindelig hverdag for kunden, herunder dagligdagsrutiner, tidligere,
nuvarende fritidsinteresser, Ignnet eller frivilligt arbejde m.v.

Patienten forsgger at holde sig i gang med gvelser hjemme og gature, men er meget begraenset
bade af smerter og traethed og har et gnske om at komme tilbage, i et vist omfang, til arbejdet i
eget firma, men er klar over, at det vil veere i reduceret tid. For nuvaerende har hun meget, meget
fa aktiviteter og hvis hun skal lave noget eventuelt socialt, skal dette planleegges ind, saledes at
hun ikke er belastet af eksempelvis mgder eller andet. Som eksempel kan naevnes, at underteg-
nede havde aftalt med patienten, om at komme den 26.11., men patienten har gnsket at flytte til
dags dato grundet at hun havde et arrangement, socialt, i weekenden d. 27/11, hun gerne ville
med til og vidste, at hvis hun skulle bruge et par timer med undertegnede med undersggelse, vil
hun ikke have overskud, hverken smerte- eller traethedsmaessigt, at kunne klare et socialt arran-
gement dagene efter. Derfor er denne specialleegeerklaering med tilhgrende samtale og undersg-
gelse flyttet til dags dato.

3. En vurdering af sammenhangen mellem kundens sygehistorie og funktionsniveauet.
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Som nzvnt, mener undertegnede, at der er god sammenhang mellem sygehistorie og funktions-
niveau herunder den objektive undersggelse.

4. En vurdering af fortsatte behandlingsmuligheder og prognose.
Patienten har veeret tilknyttet Smerteklinik og det bliver naevnt, at man overvejer yderligere me-
dicinsk behandling.

Det er velkendt at fibromyalgi er kompliceret at behandle og at det er en 'trebenet tilgang', hvoraf
det ene ben er medicinsk, eksempelvis Duloxetin. Andet ben er kognitiv terapi og mindfulness og
tredje ben er meget systematisk, struktureret og gradueret genoptraening. Det er en specialist op-
gave og som navnt har patienten veaeret henvist til Smerteklinik for dette. Prognosen er, da pati-
enten nu har haft det i sa mange ar, ma patientens tilstand vurderes som stationzer, i bedste fald
vil hun kunne fa lidt lindring i tilstanden, men det er meget usandsynligt, at hun vil kunne fa sa be-
tydelig bedring, at hun kan varetage job pa vanlige vilkar.

5. En vurdering af om sociale forhold eller misbrug har indflydelse pa tilstanden.
Nej, det er ikke min vurdering, at hverken sociale forhold eller misbrug har haft en indflydelse pa
tilstanden. Dette har jeg pa ingen made indtryk af.

6. En vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet.

Som naevnt ovenfor, er det vigtigt, at patienten har meget fleksible forhold bade i forhold til det
fysiske, at det ikke er fysisk belastende, da dette vil forveerre smerter og treethed. Derudover er
det ogsa vigtigt, at hun har fleksible forhold i forhold til at hun kan ga til og fra opgaver og kan hvi-
le sig ved behov, og selv kan styre antal af timer pa den enkelte dag og pa den made kan flexe, da
det vil veere i varierende grad, hvor mange smerter hun har og hvor traet hun er fra dag til dag.
Selvom hun dog aldrig vil have dage uden smerter eller uden traethed, vil det dog variere. Dette vil
krzaeve fleksibilitet.

Som nzevnt, bad patienten undertegnede om at ga journaler igennem i EPJ, som ikke var tilsendt,
hvor kun sma brudstykker var tilsendt. Undertegnede har gjort dette dags dato og er helt enig i
konklusionen om, at patienten opfylder kriterier for fibromyalgi. Og som naevnt, da patienten har
haft symptomer herpa igennem mange ar, ma tilstanden vurderes som stationzer."

Af kommunes slutopfglgning af 1/6 2022 pa klagerens virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"Skanehensyn: Nedsat arbejdstid, pauser efter behov, varierende arbejdsstillinger, ingen tunge
Igft. Det har vist sig, at [klageren] har brug for restitutionsdage mellem arbejdsdage Og at hun har
brug for afvekslende opgaver ift. koncentrationen/svaerhedsgraden i opgaverne sa hun bade er
ved PC og manuelt arbejde, sdsom at veje slik af, saette maerkater pa varer osv.

Praktikperiode: 31.01.22 - 18.06.22

Hjalpemidler: Ikke relevant, da [klagerens] udfordringer er smerter i hele kroppen uanset, hvad
hun laver.

Arbejdstid:
Timeantal start: 6 timer om ugen fordelt pa 3 dage.
Timeantal slut:6 timer om ugen fordel pa 3 dage.



Ankenaevnet for Forsikring

40.

99314

Mgdetid/dage: mandag, onsdag og fredag.

Pauser: Der afholdes 10 min. pause.

Fra d. 28.02 gges med en dag, sa [klageren] mgder, mandage, tirsdage, torsdage og fredage k.
10.00-12.00 i alt 8 timer

Fra d. 21.03.22 gar [klageren] tilbage pa tre dage a to timer, i alt 6 timer.

Fra d. 04.04.22 gges med 10 min. pr. dag, sa hun mgder kl. 10.00 - 12.10, i alt 6,5 timer incl. pau-
ser.

Hvis det gar godt, sa gges igen Fra d. 18.04.22 med 5 min. til 6 timer og 45 min om ugen.

Mgder sa tre dage kl. 10.00 - 12.15 [klageren] har ikke gget pr. 18.04, da sidste ggning med de 10
min. betyder at hun holder laengere pause, sa hun egentlig kun arbejder 5 min. laengere om da-
gen. Sa hun arbejder 5 timer og 45 min.

Det aftales d. 20.04 at [klageren] skal forsgge at komme ned pa 10 min. pause igen pr. dag.

Ved opfglgning d. 01.06.22 er [klageren] tilbage pa 6 timers fremmg@de og 30 min. pause om ugen.

Arbejdsgivers beskrivelse af forlgbet:

Arbejdsgiver har veeret glad for [klageren] i praktikken. Hun er faldet godt ind i medarbejdergrup-
pen, og de ting, som [klageren] laver, har stor vaerdi. [Klageren] kan fa en opgave ad gangen. Det
er vigtigt at hun ikke far flere informationer, idet hun sa ikke kan lgse opgaverne. Hun [arbejdsop-
gave]. Dette kombinerer hun med at [arbejdsopgaver]. Dette arbejde sker pa PC. | de to timer,
som [klageren] er fremmgdt, er hun smilende og imgdekommende, og det er svaert at se at [kla-
geren] har smerter, men han er ikke i tvivl, nar han ikke skal give [klageren] flere opgaver. Hun har
Igst de opgaver, som hun har faet stillet, og har ogsa kunnet tage praktiske opgaver af sig selv. Ar-
bejdsgiver er ikke i tvivl om, at [klageren] gerne vil arbejde. Desveerre har han ikke mulighed for at
ansatte [klageren], da hun skulle kunne noget mere fysisk, for at vaere ansat.

Borgers beskrivelse af forlgbet:

[Klageren] har veeret meget glad for praktikforlgbet hos [virksomhed2]. Hun mener, at idet hun vil
kunne arbejde med noget administrativt, har forlgbet vaeret retvisende. [Klageren] har Igst alle de
opgaver, som er hende stillet. [Klageren] har ikke kunnet tage medicin for smerter, for det bevir-
ker at hun ikke kan arbejde, da det er muskelafslappende, og dermed ma hun ikke kgre bil. Derfor
ma hun hvile, nar hun kommer hjem, og have 1 dags restitutionsdag mellem arbejdsdagene. Hun
har behov for at @&ndre arbejdsstilling og arbejdsopgaver ind i mellem, for at kunne fungere. [Kla-
geren] har haft mulighed for at rejse sig og ga lidt eller lave noget andet, som noget praktisk, sa-
dan hun har kunnet holde kroppen i gang. Hun har vaeret traet, nar hun er kommet hjem, og ¢g-
ningen i tid/antal dage har vaeret forsggt, men hun kunne ikke holde til det. Smerterne er blevet
for intense. Da hun startede i praktikken, hvilede hun 2 timer, nar hun kom hjem, men er nu pa 1
time. Sa ordner hun en vask, og gar pa de gode dage en tur med hundene. Hundene er en lille ra-
ce, som ogsa er glade for at komme en tur i haven, og tilbage pa sofaen. Hun 'tuller' lidt rundt i
hjemmet, og slapper af.

[Klageren] gar til Hot yoga. Hun har bestemt med sig selv, at hun bliver ngdt til enten Hot Yoga el-
ler treening i varmtvandsbassin. Det ggr hun 1 gang om ugen. [Klageren] har det klart bedst om
sommeren, hvor det er varmt. Hun er ikke sa god fysisk om vinteren. [Klageren] har besluttet at
afvikle hendes firma her i maj 2022, for at blive klar til et fleksjob. [Klageren] kgber sig til maden,
nar hun er alene. Manden er udrejst til [land]. Han har et firma med afdelinger i [land] og [land].
Dette firma skal k@res op, og det kraever at segtemanden bor i [land]. Han er ikke sa ofte hjemme,
men det har han aldrig veeret, idet han altid har rejst. Men nar han er hjemme, sa laver de mad
sammen. Bgrnene er flyttet hjemmefra, sa hun bor alene i et hus, som er renoveret til 2 lejlighe-
der. Disse er sat til salg, og det skal sa overvejes, hvad de skal efterfglgende.
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Arbejdsmarkedsperspektiv:

Borgers vurdering:

[Klageren] har en hgj arbejdsidentitet, og @nsker at fa et arbejde. Hun gar til sit netvaerk, for at
preve at finde et fleksjob, hvis det bliver hende bevilget. [Klageren] mener bestemt, at der er et
arbejde til hende — hun skal bare lige kunne se mulighederne. Hun har en bred erfaring, og har
haft eget firma med ..., som nu er afviklet. [Klageren] accepterer, at hun ikke kan arbejde mange
timer, hver uge, men mener stadig at kunne ggre nytte pa arbejdsmarkedet. [klageren] har kbt
en el-cykel, sdadan hun nemmere kan komme rundt i midtbyen af [by].

Arbejdsgivers vurdering:

... fra [virksomhed2] ser [klageren] pa arbejdsmarkedet. Hun er god til at Igse opgaver, som man
ikke kan saette enhver til. Desveaerre har han ikke mulighed for at ansaette [klageren], da hun skulle
kunne noget mere fysisk, for at veere ansat.

Resume og Samlet vurdering:

Der er i praktikken et godt match mellem skanehensyn og opgaver. Men ut vurderer ikke, at det
vil veere muligt at komme vaesentligt hgjere op i tid end hun er endt pa i praktikken. Det er en ret-
visende praktik, og hun har lavet flere forskelligartede opgaver. [Klageren] har forsggt at komme
op i tid, og veeret positiv for at prgve det af, men det har ikke vaeret muligt for hende pga. smer-
teggning. [Klageren] hviler, nar hun kommer hjem fra arbejde. Hun skal gerne have et liggende
hvil, pa 1 time. Derefter gar hun en lille tur med hendes 2 sma hunde, hvis smerterne tillader det.
Ellers bliver de pa sofaen. Hun er ofte alene, idet [klagerens] mand er udrejst til [land], for at fa
vaekst i eget firma. Men hun er vant til at vaere alene, da hendes mand altid har rejst i forbindelse
med arbejde. Nar han er hjemme, sa laver de mad sammen, men nar hun er alene, sa bliver det
kgbemad. Hun klarer husarbejdet i etaper, da hun ikke kan klare det pa en gang. Hun seetter en
vask over og ordner den. Sa kan hun ikke mere den dag. [Klageren] har en hgj arbejdsidentitet, og
gnsker at vaere pa arbejdsmarkedet. Hun har altid klaret sig selv med eget firma og en mand, som
er rejst meget i hele verden, og derfor har veeret meget veek. Hun har et stort netveerk i [by], og
forventer at kunne aktivere netvaerket for at finde et fleksjob pa de fa timer.

[Klageren] er fuldt bevidst om egne skanehensyn, og nar hun bliver traet, sa mister hun overblik-
ket og hukommelsen svigter. Nar smerterne er svaere, er det iseer hukommelsen, som det gar ud
over. Det har hun fundet ud af i praktikken, men har fundet metoder til at imgdega det. Hun er
desuden lydfglsom. Det er ngdvendigt, at hun kan a&ndre arbejdsstilling flere gange i timen, sa det
skal der ogsa tages hensyn til i et job.

Beskriv antal timer og effektivitet:

[Klageren] startede pa 6 timer med 3 mgdedage og forsggte at gge til 4 mgdedage og 8 timer,
men dette viste sig at veere for meget, med store smerter til fglge. Der er derefter forsggt at gge
timetallet pa de 3 dage, men [klageren] har vaeret ngdt til at afholde en lzengere pause, sadan ar-
bejdstiden alligevel er endt pa 6 timer inkl. pauser. Arbejdsgiver teenker at [klageren] er 85% ef-
fektiv i de 5,50 timer, sadan effektiviteten ender pa 4 timer og 40 minutter.

[Klageren] kgrer 40 minutter hver dag — frem og tilbage - for at komme til [by]. Ut og [klageren]
har en forventning om, at far [klageren] arbejde i [by], sa vil hun kunne arbejde flere timer hver
uge. Progressions mulighed for op til 2 timer mere om ugen. Desuden vil [klageren] maske kunne
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arbejde flere timer, hvis hun kunne tage nogle timer hjemme, da det vil give mulighed for at hvile
imellem opgaverne."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/8 2022 fremgar bl.a.:

"Der indstilles til fleksjob jfr. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 116 med virkning fra den 11-08-
2022.

Der er i indstillingen om fleksjob lagt vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger sammenholdt med
resultatet af virksomhedsrettet indsats, og [klagerens] gnske om fortsat tilknytning til arbejds-
markedet.

Forud for sygemeldingen havde [klageren] grundet helbredssituationen gennem de seneste ar
droslet mere og mere ned arbejdsmaessigt, dog med en fortsat arbejdstid pa 37 timer ugentlig.
[Klageren] havde fortsat ikke energi til andet end at arbejde og sove. Der var behov for hjzelp til
renggring og havearbejde, ligesom aegtefaelle og bgrn udfgrte opgaverne i hjemmet.

[Klageren] er sygemeldt den 12-03-18 og overgik til jobafklaringsforlgb den 13-10-18.
[Klageren] er sygemeldt grundet Liddle’s Syndrome og fglger deraf.

Det fremgar at [klageren] klare personlig hygiejne og lettere renggring i hjemmet. Hun kan bl.a.
ikke

vaske gulv, stgvsuge, udfgre havearbejde og har behov for hjzlp til Igfte af stgtte dagligvareind-
kgb. [Klageren] er besvaeret ved trappegang. Hun har behov for flere hvil i Igbet af dagen og ud-
traettes af fysisk aktivitet. Overskridelse af graensen for fysisk formaen medfgrer ggede smerter og
treethed. [Klageren] oplever kognitive udfordringer bl.a. i forhold til hukommelse, koncentration
og lys- og lydfglsomhed. Efter fremmgde i praktik har hun behov for et hvil pa ca. en time. Deref-
ter kan hun eksempelvis szette en vask over og ga en lille runde med familiens hunde, men udfg-
rer ellers ikke andre aktiviteter. [Klageren] har indkgbt en el-cykel, som hun kgrer mindre ture pa.
Dog udlgser bevaegelse treethed og smerter i varierende grad. ...

[Klageren] er meget motiveret for fortsat at veere en del af arbejdsmarkedet og gnsker nu at fa et
fleksjob pa de timer og med de opgaver hun kan holde til.

[Klageren] sag er tidligere behandlet pa m@de ved rehabiliteringsteamet ved overgang til hhv. fgr-
ste og andet jobafklaringsforlgb. Da sagen senest blev behandlet pd mgde ved rehabiliterings-
teamet, blev der peget pa fglgende:

e [Klageren] kan tale med sin laege om eventuel henvisning til ophold pa Sano eller lignende

¢ [Klageren] skal fortszette anvist behandling, herunder traening ved fysioterapeut

e [Klageren] starter i virksomhedspraktik, nar helbredstilstanden er afklaret og behandlingsmulig-
hederne afklaret/udtgmte

| sygeforlgbet har [klageren] i perioden den 08-01-2019 — 08-03-2019 deltaget i fysisk traening ved
[konsulentvirksomhed].

Endvidere har [klageren] i perioden den 31-01-2022 — 18-06-2022 deltaget i virksomhedspraktik
som medarbejder pa ... kontor ved [virksomhed2]. ... Arbejdsopgaverne har hovedsageligt veeret
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af administrativ karakter, varierende med praktiske opgaver som at ... Dette da [klageren] maerker
at hun mister koncentrationen nar hun alene udfgrer administrative opgaver. [Klageren] startede
med at fremmgde 6 timer om ugen og har forsggt @gning hvilket medfgrte gget pausebehov og
ggede smerter. Fremmgdet pa 6 timer er fastholdt og fratrukket pauser er den reelle arbejdstid
5% time om ugen. Den effektive arbejdstid vurderes til 85% svarende til 4 timer og 40 minutter.
Det fremgar at firmaet var glade for [klageren] og hendes arbejdsindsats.

Det vurderes samlet set at [klagerens] arbejdsevne er afprgvet i retvisende virksomhedspraktik
hvor skanehensyn har veeret imgdekommet og at arbejdsevnen er veesentlig og varigt nedsat.

Det vurderes, at arbejdspladsindretning, hjeelpemidler, personlig assistance eller §56-aftale ikke
kan kompensere for de helbredsmaessige forholds indvirkning pa arbejdsevnen, hvorfor tilbage-
venden til ordinaer beskeaeftigelse ikke skgnnes mulig. Der ligges vaegt pa at [klageren] er diagno-
sticeret med Liddle’s Syndrome og Fibromyalgi.

Rehabiliteringsteamet ligger vaegt pa, at [klageren] pa mg@det oplyser at hun fortsat gnsker at op-
na tilknytning til arbejdsmarkedet i fleksjob og er klar til at vaere aktiv jobsggende. [Klageren] er
samtidig lidt bekymret i forhold til hvilke muligheder der findes for hende i forhold til det timetal
hun kan klare.

[Klageren] oplyser pa mgdet at hun har en sag ved PFA som tidligere har udbetalt tabt arbejdsfor-
tjeneste. | forbindelse med visitation til fleksjob skal [klageren] igen have kontakt dertil og ved
endnu ikke om hun er berettiget til fornyet udbetaling. [Klageren] er opmaerksom pa at kontakte
kommunen safremt der sker udbetaling fra PFA.

Helbred:

Liddle’s Syndrome er en sjelden nyresygdom/genfejl der pavirker saltbalancen og blodtrykket.
[Klageren] har i sygeforlgbet desuden faet konstateret fibromyalgi og har symptomer fra begge li-
delser ligesom det fremgar at hun har oplyst at nederste del af ryggen er stiv, der er slidgigt i fing-
re og en cyste i handledsknogle.

[Klageren] har i 2020 — 2021 haft et lengere forlgb hos fysioterapeut og i 2021 — 2022 et forlgb
ved smerteklinikken i ... hvor hun har afprgvet forskellig typer medicin. | forhold til nyrelidelsen
er hun i medicinsk behandling, tilstanden er stabil og hun fglger kontroller.

[Klageren] er undersggt ved reumatolog som vurderer at der i forhold til fibromyalgien ikke er fle-
re behandlingsmuligheder og tilstanden er stationzer.

Helbredstilstanden vurderes endelig, varig og stationaer. Der kan ikke peges pa yderligere behand-
lingsmuligheder af helbredende karakter. Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er
nedsat tid og imgdekommelse af de varige skanehensyn."

Af klagerens fleksjobbevis fremgar bl.a.:

"[Klageren] er visiteret til fleksjob d. 11.08.2022.

[Klageren] er afklaret til at fremmgde 6 timer om ugen, hun er vurderet til at veere effektiv i 4 ti-
mer og 45 minutter.
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Det kan ikke udelukkes, at der over tid kan ske progression i [klagerens] arbejdstid og effektivitet.

[Klageren] har fglgende skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Rolige arbejdsomgivelser i forhold til lyde

Pauser efter behov

Varierende arbejdsstillinger

Undga tunge Igft og handledsbelastende arbejde

Restitutionsdage mellem arbejdsdage

Afvekslende opgaver gerne med stgrstedelen af administrative / pc-opgaver, men ogsa fa konkre-
te / praktiske opgaver sa koncentrationen fastholdes."

Af notat af 24/5 2023 fra klinik fra nyresygdomme fremgar bl.a.:

"...-arig kvinde med hypertension, der kommer til kontrol. Dggnblodtryksmaling viser tilfredsstil-
lende gennemsnitsveerdier pa 132/76. Der bemaerkes dog 5 malinger i Igbet af dggnet, hvor blod-
trykket kommer op til knapt 200 systolisk. Patienten angiver, at det ikke er fejimalinger, hun maer-
ker det og det sker altid i forbindelse med fysisk aktivitet. Nar hun prgver at motionere eller er i
gang med en anden form for fysisk aktivitet, stiger blodtrykket betydeligt og det begraenser hende
en del.

Nar man kigger tilbage pa de gamle dggnblodtryksmalinger, kan man se, at gennemsnittet fra hele
dggnet er fint, men der er altid 3-4 blodtryksmalinger, hvor BT veerdi ligger hgjt. Ud fra dette me-
ner jeg ikke, at patientens blodtryk kan reguleres bedre, da gennemsnittet ligger fint. Vi snakker
om, at det er vigtigt at finde en form for fysisk aktivitet, som ikke giver sa symptomatisk blod-
tryksstigning.

Biokemi med ganske lidt stigning i kreatinin, men det har vaeret lidt svingende f@r og dette accep-
teres. Der er ingen proteinuri."

Af neuropsykologisk specialleegeerkleering af 25/5 2023 fremgar bl.a.:

"SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Det drejer sig om en pramorbidt (inden sygdom) normal- eller velbegavet ...-arig kvinde, der via
udredning har faet konstateret Liddles Syndrom (en nyresygdom), og hypertension (hgjt blod-
tryk).

Hun har endvidere en laengerevarende smerteproblematik fra omkring 2002, og far ud fra udred-
ning konstateret fibromyalgi i 2020. Herudover er der via laegelaegelige undersggelser blevet pa-
vist en cyste i handrodsknogle, uspecifikke forandringer i rygsgijlen og slidgigt i fingerled.

Ved undersggelsen angiver [klageren] hukommelses- og koncentrationsbesveer, samt en svingen-
de, pavirket og nedsat indlaeringsevne. Desuden angives et nedsat tempo, en svingende sproglig
formaen, samt reduceret planlaegningsevne og overblik. Herudover angives en irritations- og fru-
strationstendens, hab om at der sker bedring i fremtiden, en pavirket og nedsat accept af et bety-
deligt pavirket og nedsat kognitivt og fysisk funktionsniveau, tendens til gradlabilitet, og periodisk
rastlgshed ved konfrontation med begraensninger i dagligdagen. Ud over dette angives kronisk
udtraetning, og nedsat mental udholdenhed, sgvnbesvaer, kroniske kropslige smerter, periodisk
synsbesvaer, lys- og stgjfglsomhed og inkontinens ved hosten.
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Klinisk fremtraeder [klageren] alderssvarende. Da hun mgder ved undersggelsesstart, angiver hun
udtraetning og smerter pa 4-5 (0 = frisk, 10 meget traet). [Klageren] fremtraeder under hele forlg-
bet venlig og hun besvarer de stillede spgrgsmal ved interviewdelen efter bedste evne. Efter kort
tids samtale ses det, at hun begynder at udvise koncentrationssvigt og ordfindingsbesveer i samta-
lesituationen. Set udefra ser det umiddelbart ud til, at [klageren] skal bruge mange mentale kreaef-
ter pa at fortaelle om sine oplevede vanskeligheder, og at det udtraetter hende. [Klageren] ses at
have erkendelse for sit pavirkede og andrede kognitive og fysiske funktionsniveau, men ud fra
hendes angivelser far jeg et indtryk af, at det til tider er sveert for hende at acceptere og leve med
sine betydelige fysiske og kognitive funktionsnedsaettelser, som hun ofte bliver konfronteret med
i dagligdagen. Stemningslejet vurderes at vaere neutralt i undersggelsessituationen, og [klageren]
fremtreeder med almindelige sociale kompetencer.

Ved testningen vil [klageren] gerne samarbejde og hun vurderes at yde sit bedste med en omhyg-
gelig og til tider lidt praestationsorienteret opgavetilgang. Der ses dog betydelige vanskeligheder
med opgavelgsning som fglge af hyppige koncentrationssvigt/tab af trad og en udtalt stimulus-
overfglsomhed/nedsat mental udholdenhed. Det vil sige, at det er meget fa sanseindtryk, som
[klageren] kan rumme i sin opmaerksomhed/korttidshukommelse, hvilket pavirker og nedsaetter
hendes evne til at Igse opgaver pa et generelt niveau og i nogle tilfaelde at opfange og forsta in-
struktioner. Desuden vurderes denne betydeligt nedsatte rummelighed for indtryk (stimulusover-
felsomhed) og hyppige koncentrationssvigt at medfgre, at hun i nogle tilfeelde far vanskeligheder
med overbliksdannelse. Der ses endvidere sakaldte 'koncentrationspeaks'. Dette betyder, at [kla-
geren] i nogle opgaver kan 'tage sig sammen' og finde de mentale kraefter til at 'tune' sin op-
marksomhed/koncentration ind pa opgavelgsning, hvilket medfgrer, at hun i nogle opgaver udvi-
ser upafaldende praestationer. Hun kan dog pa ingen made opretholde dette koncentrations- og
opmarksomhedsniveau, hvilket medfgrer, at hendes praestationer under opgavelgsning bliver
svingende.

[Klageren] er gennemgaende god til at forsgge at anvende strategier, hvilket hjeelper hende i nog-
le opgaver, men ikke i den sidste del af testforlgbet, hvor hun fremtraeder med udtalt udtreetning.
Hun forsgger endvidere at tilpasse sit arbejdstempo til opgavernes svaerhedsgrad og sine koncen-
trations- og opmaerksomhedsvanskeligheder, hvilket sammen med en god efterkontrol medfgrer,
at hun ikke laver mange fejl. Gennem undersggelsesforlgbet forsgger [klageren] endvidere at tage
hensyn til sine kropslige smerter ved at skifte stilling fra siddende til staende osv.

Herveerende undersggelsesforlgb er pa forhand tilrettelagt pa meget skansom vis, og under hen-
syntagen til en hurtigt indszaettende udtraetningstendens og en smerteproblematik. Undersggelsen
kommer til at vare i alt 3 timer. Der ses og angives en hurtigt indsaettende og hurtigt stigende ud-
traetningstendens, der i den sidste del af undersggelsesforlgbet naermest kan betegnes som en
'udslukningstendens'. Dette i kombination med angivelser om betydelige smerteforveerring, med-
forer at jeg veelger at afslutte undersggelsesforigbet, da det ikke giver faglig mening at fortsaette.
Den udtalte udtraetningstendens og smerteproblematikken vurderes at pavirke og nedsaette [kla-
gerens] kognitive funktionsniveau og generelle velbefindende i betydelig grad. Herudover vurde-
res hervaerende skansomt tilrettelagte undersggelse at medfgre, at [klageren] efterfglgende far
ca. 2-3 dage med symptomforvaerring, bade udtraetnings- og smertemaessigt, samt kognitivt

Praestationer inden for det alderssvarende normalomrdde (updfaldende, kognitive ressourcer):
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Ved undersggelsen findes, at [klageren] udviser en upafaldende praestation i en opgave, hvor hun
skiftevis skal benaevne ord ud fra forskellige kategorier (Ordmobilisering, betingelse 3).

Desuden findes en upafaldende ordmobiliseringsevne i en opgave, hvor hun skal benaevne ord ud
fra en overkategori (Ordmobilisering, betingelse 2), samt en upafaldende praestation i en opgave,
hvor hun skal svare pa spgrgsmal omkring almen faktuel viden (Information).

Herudover finder jeg, at [klageren] udviser en upafaldende evne til at konstruere noget med sine
haender ud fra synet (Blokmgnster), en upafaldende prastation i en opgave, hvor hun skal danne
overblik over og kopiere en mere sammensat og kompliceret visuel figur (RCFT), samt en upafal-
dende praestation i en opgave, hvor hun via promting skal genkende tidligere sete og tegnede vi-
suelle detaljer.

Yderligere findes en upafaldende praestation i en opgave, der bl.a. kraever ikke-sproglig abstrakti-
onsog problemlgsningsevne (Matricer), samt en upafaldende sproglig abstraktionsevne (Lighe-
der).

Praestationer under det alderssvarende normalomrdde (kognitive vanskeligheder):

Ved gennemgangen af det anvendte testmateriale findes, at [klageren] udviser lidt svingende
praestationer, men samlet middelsveert nedsatte i opgaver, der bl.a. viser noget om mentalt for-
arbejdningstempo.

Endvidere findes en sveert nedsat praestation i en opgave, som bl.a. stiller krav til fokuseret op-
marksomhed (Farve-ord Interferens Test, betingelse 3), en let til middelsvaert nedsat koncentra-
tionsspaendvidde for tal, en let nedsat evne til at fastholde opmaerksomheden og omstrukturere
auditivt materiale, en middelsvaert nedsat praestation i Talrangering, samt en middelsvaert til
sveert nedsat auditiv hukommelsesspandvidde for seetninger.

Desuden findes en let nedsat ordmobiliseringsevne i en opgave, hvor [klageren] skal benavne ord
ud fra forbogstaver (Ordmobilisering, betingelse 1), samt en let til middelsvaert nedsat indlee-
ringsevne og hukommelse for sprogligt praesenteret materiale. Herudover findes en svaert nedsat
praestation i en opgave, hvor [klageren] via promting skal genkende ord fra en tidligere oplaest
ordraekke.

Ud over dette findes en middelsveert til sveert nedsat preestation i Billedfuldendelse (bl.a. visuel
analyse og overblik), samt en middelsvaert nedsat indleeringsevne og hukommelse for visuelt pree-
senteret materiale.

Konklusionen er, at [klageren] udviser et svingende og ustabilt kognitivt funktionsniveau med ba-
de praestationer inden for det alderssvarende normalomrade (kognitive ressourcer), men ogsa
praestationer under det alderssvarende normalomrade (kognitive vanskeligheder) ved herveeren-
de undersggelse, hvor hun vurderes at samarbejde og yde det bedste, hun kan.

Ud fra uddannelse og arbejdsliv, men ogsa ud fra nogle enkelte opgaver ved herveerende under-
sggelse, vurderes [klageren] at vaere preemorbidt normal- eller velbegavet. Det vil sige, at praesta-
tioner, der ligger i nedre ende af normalomradet, kan ses som veaerende nedsatte praestationer,
set i forhold til estimeret preemorbidt (inden sygdom) kognitivt niveau.
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Vurdering af kognitivt funktionsniveau og skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet:

Tempo, opmaerksomhed og koncentration:

Ved opgavelgsning, der bl.a. viser noget omkring det kognitive grundlag for tempo, ses det, at
[klageren] udviser svingende preaestationer, men samlet middelsvaert nedsatte i opgaver, der bl.a.
kraever mentalt forarbejdningstempo. Herudover ses en upafaldende preaestation i tempomaessig
henseende, dog i den nedre ende af normalomradet, i en opgave, hvor hun skal kopiere en sam-
mensat og kompliceret visuel figur. Jeg veelger ikke at udfgre flere opgaver, der bl.a. viser noget
om tempoet, hvori [klageren] arbejder med sine haender ud fra synet, altsa psykomotorisk tempo.
[klageren] oplyser, at hvis hun skal Igse opgaver, hvor hun skal f.eks. skrive/tegne, skal hun pa
grund af sine bevageapparatsgener/smerteproblematik have nogle skinner pa, som hun har
medbragt og viser mig. Hun oplyser, at disse skinner er besvaerlige at have p3, og pavirker og ned-
saetter hendes arbejdstempo yderligere, nar hun arbejder med sine haender.

Ud fra opgavelgsning, og [klagerens] angivelser omkring hendes funktionsnedseettelser i dagligda-
gen, vurderes det, at hun som fglge af sin smerteproblematik/bevaegeapparatsgener har padraget
sig et svingende, betydeligt, og generelt nedsat tempo, bade som fglge af et middelsveert nedsat
mentalt  forarbejdningstempo, men ogsa som fglge af en smerteproblema-
tik/bevaegeapparatsgener, nar hun skal arbejde med sine hander (psykomotorisk), og nar hun
skal I@se opgaver, hvor hun er i bevaegelse med kroppen, og hun oplyser, at hun far forvaerring af
kropslige smerte, nar hun sidder ned for laenge ad gangen. Herudover har [klageren] som fglge af
udtraetning og bevaegeapparatsgener/smerter brug for hyppige pauser, hvilket ligeledes nedsaet-
ter tempoet, hvori hun udfgrer opgaver/ggremal.

Ved hervaerende undersggelse ses det ogsa, at [klageren], iseer mens hun er mindst udtraettet,
formar at tilpasse sig til sit nedsatte arbejdstempo, og sine opmaerksomheds- og koncentrations-
vanskeligheder, hvilket sammen med en god efterkontrol medfgrer, at hun ikke laver ret mange
fejl under opgavelgsningen.

Ud fra opgavelgsning, klinisk indtryk og [klagerens] angivelser kan jeg anbefale fglgende skane-

hensyn i forhold til arbejdsmarkedet.

- At der tages hensyn til, at [klageren] har faet et pavirket og nedsat, men ogsa svingende ar-
bejdstempo, som ogsa vil afhaenge af bade smerteniveau, og graden af udtraetning. Jo mere
udtreettet og smerteplaget hun er, des langsommere vil hende arbejdstempo vzere.

- At [klageren] far den ngdvendige og forggede tid til at Igse arbejdsopgaver, altsa ingen dead-
lines og tidspres.

- At [klageren] fortseetter med at give sig selv tiden til at efterkontrollere, om det, hun har la-
vet, er rigtigt, eller om hun har overset noget i en given opgaveproces som fglge af koncentra-
tionssvigt.

| forhold til kortidshukommelsesfunktionen findes det, at [klageren] udviser svingende praestatio-
ner, men samlet middelsveert nedsatte. Der findes en let til middelsvaert nedsat koncentrations-
spaendvidde for tal og en middelsvaert til svaert nedsat auditiv hukommelsesspaendvidde for szet-
ninger.

| forbindelse med arbejdshukommelsesfunktion (mental forarbejdning, fleksibilitet) findes, at
[klageren] udviser svingende praestationer. P4 den ene side findes en svaert nedsat praestation i en
opgave, der bl.a. stiller krav til fokuseret opmaerksomhed (Farve-ord Interferens Test, betingelse
3). | denne opgave ses en upafaldende fejlprocent, hvilket indikerer, at [klageren] far tilpasset sig
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til sit nedsatte arbejdstempo, sine opmaerksomhedsvanskeligheder og opgavens kompleksitets-
grad. Desuden findes en let nedsat evne til at fastholde og omstrukturere auditivt praesenteret
materiale, samt en middelsvaert nedsat preestation i Talrangering. Pa den anden side findes en
upafaldende praestation i en opgave, hvor [klageren] skiftevis skal benavne ord fra forskellige
ordkategorier (Ordmobilisering, betingelse 3). Det skal dog naevnes, at denne upafaldende pree-
station findes i den fgrste del af undersggelsesforlgbet, hvor [klageren] ikke fremtraeder med ud-
talt udtraetning.

Klinisk observeres det, at [klageren] udviser koncentrationssvigt, bade i forhold til de givne opga-
veinstruktioner, og under opgavelgsningen. Det ses, at [klageren] langt overvejende selv opdager
disse koncentrationssvigt, og beder om gentagelser. Herudover ses sakaldte 'koncentrations-
peaks', hvilket betyder, at [klageren] i nogle opgaver ligesom kan 'tage sig sammen og tune sit
koncentrationsfokus ind pa opgavelgsning', og derved koncentrere sig om opgavelgsning, dog
iseer i den fgrste del af undersggelsesforlgbet. Hun kan dog ikke opretholde dette koncentrations-
og opmarksomhedsniveau, der bliver svingende, ustabilt, og nedsat.

Herudover ses det, at [klageren] skal bruge en hgj grad af mentale kraefter for at fastholde sit
koncentrations- og opmaerksomhedsfokus omkring opgavelgsning, hvilket sammen med nedsat
mental udholdenhed og betydeligt nedsat rummelighed for stimuli (stimulusoverfglsomhed) vur-
deres at vaere medforklarende til den hurtigt indssettende mentale udtreetning, der ogsa vurderes
at pavirke og nedsaette hendes kognitive funktionsniveau og generelle velbefindende.

[Klageren] fremtraeder endvidere smerteplaget ved undersggelsen, hvilket bl.a. medfgrer, at hun
skifter stilling fra siddende til stdende undervejs. Denne smerteproblematik vurderes ligeledes at
kunne pavirke og forstyrre hendes koncentrationsevne, bade pa grund af smerteniveauet i sig
selv, men ogsa fordi hun samtidig med opgavelgsning skal vaere opmarksom pa ngdvendige
smertelindrende strategier.

Nar [klageren] overskrider graensen for, hvad hun kan holde til i forhold til udtraetning og smer-
ter/bevaegeapparatsgener, far hun efterfglgende symptomforveerring i form af bl.a. dage med
forgget udtraetning, forgget smerteniveau, samt en hgjere grad af kognitive vanskeligheder. Dette
sker ogsa som fglge af hervaerende meget skdnsomme undersggelse, hvor [klageren] efter under-
spgelsen oplyser, hun efterfglgende oplever ca. 2-3 dage med symptomforveaerring. Dette vurde-
res endvidere at veere i god overensstemmelse med mit kliniske indtryk af en udtalt udtraetnings-
tendens og [klagerens] angivelser om smerteniveau i den sidste del af undersggelsesforlgbet.

Ud fra undersggelse pa dette kognitive domaene kan jeg anbefale fglgende skanehensyn i forhold

til arbejdsmarkedet:

- At der tages hensyn til, at [klageren] bedst vil kunne koncentrere sig om opgavelgsning i det
korte tidsrum, hvor hun er mest frisk og mindst udtraettet.

- At der tages hensyn til, at [klageren] far koncentrationssvigt under opgavelgsning, og sand-
synligvis vil fa brug for en pause til at fa samlet sit koncentrationsfokus igen. Det anbefales
derfor, at hun har mulighed for at ga til og fra arbejdsopgaver.

- At [klageren] arbejder i omgivelser uden forstyrrelser, og uden for mange stimuli/indtryk.

- At der tages hensyn til, at [klageren] bedst vil kunne koncentrere sig om at arbejde med mere
afgreensede og rutinepraegede arbejdsopgaver, hvilket det ogsa lyder til, at hun ggr i sit nuvae-
rende fleksjob.
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- At der tages hensyn til, at alle arbejdsopgaver udtraetter [klageren], hvilket medfgrer, at hun
har behov for hyppige pauser, betydeligt nedsat arbejdstid og dage eller perioder mellem ar-
bejdsdage til at lade op i/restituere sig.

- At der tages hensyn til, at [klageren] kan risikere at have behov for at restituere sig over en
lengerevarende periode, bade kropsligt, men ogsa i forhold til mental udtraetning, hvis hun
overskrider sin meget nedsatte graense for, hvad hun kan magte. Det anbefales derfor ikke, at
hun udfgrer opgaver, der er under tidspres eller deadlines.

Visuel funktion:

Ud fra opgavelgsning ses det, at [klageren] udviser den kognitive kapacitet til at kunne arbejde
med afgraensede og konkrete visuelle praktiske opgaver, idet hun udviser en svingende evne til
overbliksdannelse, samt en svingende planlaegnings- og ikke-sproglig problemlgsningsevne. | Ma-
tricer (bl.a. ikke-sproglig abstraktions- og problemlgsningsevne), som udfgres i den tidligere del af
undersggelsesforlgbet, findes en upafaldende praestation, dog i den nedre ende af normalomra-
det. Det ses, at [klageren] far nogle problemer med overblik, iseer da hun skal forholde sig til og
Igse de mere stimulusrige og komplicerede opgaver. Herudover findes en upafaldende evne til at
danne overblik over og kopiere en mere sammensat og kompliceret visuel figur (RCFT). Da [klage-
ren] kopierer/tegner denne visuelle figur, ses det, at hun anvender en systematisk opgavetilgang,
og at hun giver sig selv den ngdvendige tid til at I@se opgaven. Der findes endvidere en upafal-
dende preaestation, dog i den nedre ende af normalomradet i en opgave, hvor hun skal konstruere
noget med sine hander ud fra synet (Blokmgnster). | Blokmegnster ses det, at [klageren] Igser de
afgraensede og mindre komplicerede opgaver, hvor hun skal arbejde med 4 blokke til en upafal-
dende praestation. Da hun skal forsgge at Igse de mere komplicerede opgaver, ses det, at hun mi-
ster overblikket og gar i sta i opgavelgsningen, og at hun ikke kan komme videre. Det skal naevnes,
at denne opgave udfgres i den senere del af undersggelsesforlgbet, hvor hun fremtraeder med
udtraetning. | den sidste del af undersggelsesforlgbet ses endvidere en middelsvaert til sveert ned-
sat praestation i Billedfuldendelse, der bl.a. viser noget visuel analyse og overbliksdannelse. Det
skal naevnes, at [klageren] pa dette tidspunkt fremtraeder med sa hgj en grad af udtraetning, at jeg
umiddelbart efterfglgende afbryder undersggelsesforlgbet, idet det ikke giver faglig mening at
fortseette med opgavel@gsning.

Ud fra Igsning af opgaver pa dette visuelle omrade ses, at [klagerens] problemlgsningsstrategier,
planlaegningsevne og evne til at danne overblik pavirkes og nedsaettes ved udtraetning. Det ses
endvidere at [klagerens] ikke-sproglige problemlgsningsevne pa et generelt niveau pavirkes og
nedsaettes af, at hun udviser en betydeligt nedsat rummelighed for indtryk, som hun kan fasthol-
de i sin korttidshukommelsesfunktion og bearbejde i opmaerksomhed. Det vil sige, at denne bety-
deligt nedsatte rummelighed for indtryk (stimulusoverfglsomhed) vurderes bade at pavirke og
nedsaette [klagerens] kognitive funktionsniveau, men ogsa vaere medforklarende til en hurtigt
indsaettende og stigende udtraetningstendens.

Herudover udfgres opgaverne ved hervaerende undersggelse, hvor [klageren] har mulighed for at
tage hensyn til sin smerteproblematik, f.eks. ved at skifte stilling fra siddende til staende. Denne
smerte-problematik/bevaegeapparatgener vurderes dog ogsd at begraense [klagerens] fysiske
formaen bade i dagligdagen, men ogsa i en arbejdsfunktion.

Ud fra opgavelgsning pa dette kognitive domaene, kan jeg anbefale fglge skanehensyn i forhold til
arbejdsmarkedet:
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- At der tages hensyn til, at [klageren] kan arbejde med mere afgreensede og konkrete visuelle
praktiske opgaver, hvilket hun sandsynligvis, altsa som al anden opgavelgsning, kan risikere at
fa vanskeligheder med, nar hun udtraettes.

- At der ved Igsning af visuelle praktiske opgaver tages hensyn til smerteproblematik-
ken/bevaegelsesapparatsgenerne, hvilket ogsa er blevet anbefalet fra lsegeligt hold i sagsak-
terne.

Sproglig funktion:

| forhold til forstaelse af det talte sprog ses, at [klageren] langt overvejende opfanger og forstar
det, der siges til hende, dog iseer i det korte tidsrum, hvor hun er mindst udtraettet/smerteplaget,
ved herveaerende samtale, der foregar pa tomandshand i rolige omgivelser uden forstyrrelser. Det
ses dog ogsa at det bliver svaerere for hende at opfange og forsta, det der siges til hende og fast-
holde instruktioner, da hun efter kort tids samtale udtraettes. Hun opdager selv i de fleste tilfael-
de, at hun har faet koncentrationssvigt, og beder om gentagelser. At [klageren] kan fa sveert ved
at opfange og forsta det, der siges til hende, er i god overensstemmelse med, at der ved testnin-
gen findes et svingende, men samlet middelsvaert nedsat mentalt forarbejdningstempo, en samlet
middelsvaert nedsat auditiv korttidshukommelsesfunktion. Herudover ses en upafaldende sproglig
abstraktionsevne (Ligheder), hvilket vurderes at veere i god overensstemmelse med upafaldende
eller gode praamorbide (inden sygdom) sproglige feerdigheder. Det skal dog ogsa naevnes, at op-
gaven Ligheder udfgres i den tidligere del af undersggelsesforlgbet, hvor [klageren] fremtraeder
mindst udtraettet.

| forbindelse med det talte sprog fremtraeder [klageren], under samtalen i den fgrste del af under-
spgelsesforlgbet, umiddelbart velformuleret, og der ses en tendens til, at hun tager styringen i
samtalen. Jeg stopper hende og spgrger, om det er ok, at jeg overtager styringen, hvilket hun gi-
ver mig lov til. Dette ggr jeg, idet jeg ud fra hendes oplysninger inden undersggelsen ved, at hun
udtraettes hurtigt, og at jeg derfor vil forsgge at vaere meget malrettet i forbindelse med at fa ind-
samlet de ngdvendige oplysninger til undersggelsen, inden hun udtraettes alt for meget. Hun ud-
traettes dog hurtigt, og i forbindelse hermed ses det, at hun far koncentrationssvigt/tab af trad
under samtale, og der ses en tiltagende tendens til ordfindingsbesvaer. Ved testningen findes en
svingende ordmobiliseringsevne. Der findes en let nedsat praestation i en opgave, hvor hun skal
benavne ord ud fra forbogstaver (Ordmobilisering, betingelse 1) og en upafaldende ordmobilise-
ringsevne i en opgave, hvor hun skal benaevne ord ud fra en overkategori (Ordmobilisering, betin-
gelse 2). Herudover findes en upafaldende praestation i den gvre ende af normalomradet i en op-
gave, hvor hun skal besvare spgrgsmal omkring almen faktuel viden (Information). Denne upafal-
dende praestation i Information, der ligger i en gvre ende af normalomradet udfgres i den fgrste
del af undersggelsesforlgbet, hvor [klageren] fremtreeder mindre udtraettet. Praestationen i denne
opgave vurderes endvidere at pege i retningen af, at [klageren] gennem livet, har kunnet indsam-
le viden pa et godt niveau.

[Klageren] har preemorbidt (inden sygdom) ogsa haft gode sproglige faerdigheder og har veaeret
velformuleret. Det er hun stadig i de korte tidsrum, hvor hun er mindst traet, sandsynligvis iseer
hvis hun har muligheden for at kunne tage styringen i samtalen, hvilket jeg far et indtryk af, at hun
har vaeret vant til i sit virke som bl.a. ... . Disse umiddelbare gode sproglige kompetencer vurderes
pa den ene side at medfgre, at [klageren] umiddelbart kommer til at fremtraede kognitivt bedre,
nar hun befinder sig i mere tidsafgraensede sociale sammenhange, end hun reelt er. P4 den an-
den side ses det ogsa, at hendes sproglige feerdigheder over tid og ved udtraetning pavirkes og
nedsaettes af bl.a. tiltagende koncentrationssvigt og ordfindingsbesveer.
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Ud fra undersggelse pa dette kognitive domaene kan jeg anbefale fglgende skanehensyn i forhold

til arbejdsmarkedet:

- At der tages hensyn til, at [klageren] sandsynligvis bedst vil kunne opfange og forsta det, der
siges til hende og formulere sig, nar hun er mindst traet, og ndr samtalen forgar pa tomands-
hand og i rolige omgivelser Det vil sige, at det vil blive sveerere for hende at opfange og forsta
det, der siges til hende og formulere sig, nar hun er udtraettet og nar samtalen foregar i en
sammenhaeng, hvor der flere mennesker tilstede eller forstyrrelser omkring [klageren].

Indlaering og hukommelse:

Indlaeringsevnen og hukommelsen for sprogligt praasenteret materiale findes let til middelsvaert
nedsat. Herudover findes en kvalitativt vurderet svaert nedsat praestation i en opgave, hvor hun
via promting skal genkende ord fra en tidligere oplaest ordraekke.

Den visuelle indlaringsevne og hukommelse findes middelsvaert nedsat. Endvidere findes en upa-
faldende praestation i en opgave, hvor hun via promting skal genkende tidligere sete og tegnede
detaljer.

Det findes saledes, at [klageren] udviser indlaerings- og hukommelsesvanskeligheder for bade
sprogligt og visuel praesenteret materiale. Disse mere generelle indlaerings- og hukommelsesvan-
skeligheder vurderes at kunne forklares ved, at det er meget fa sproglige elementer, som [klage-
ren] kan fastholde i korttidshukommelsen og bearbejde og danne overblik over i arbejdshukom-
melsen. Det vil sige, at [klagerens] indlaeringsevne pavirkes og nedsaettes i betydelig grad af ned-
sat rummelighed for indtryk (stimulusoverfglsomhed), men ogsa af koncentrationsbesveer, samt
reduceret overblik i indlaeringsdelen. Disse koncentrations- opmarksomhedsvanskeligheder, samt
vanskeligheder med overblik, vurderes endvidere at medfgre, at den sproglige og visuelle infor-
mation ikke lagres og konsolideres adakvat i hukommelseslageret, hvilket vurderes at veere med-
forklarende til de ved hervaerende undersggelse fundne hukommelsesvanskeligheder. Herudover
kan det heller ikke udelukkes, at [klageren], isaer ved udtraetning, far vanskeligheder, nar hun selv-
steendigt skal genkalde sprogliglig og visuel information fra hukommelseslageret.

Ud fra undersggelse pa dette kognitive domaene, kan jeg anbefale fglgende skanehensyn i forhold

til arbejdsmarkedet:

- At der tages hensyn til, at [klageren] vil kunne arbejde med mere kendte og rutinepraegede
arbejdsopgaver.

- At der tages hensyn til, at [klageren] vil have brug for gentagelser, nar hun skal indlaere nye
arbejdsopgaver eller nye arbejdsrutiner. | hvilken grad hun vil fa brug for ydre stgtte bl.a. i
form af praktisk konkret forevisning ved nyindlaering af opgaver, er umiddelbart sveert at vur-
dere, men det kan ikke helt udelukkes at veere tilfeeldet.

- At [klageren] fortsaetter med at skrive ned i det omfang, som det er muligt, hvis der er noget
information, som hun skal veere sikker pa at kunne huske senere.

Neuropsykologiske diagnostiske overvejelser, prognose evt. behandlingsmuligheder:

Det fundne svingende kognitive funktionsniveau, samt betydelige koncentrations- og opmaerk-
somhedsvanskeligheder, den nedsatte rummelighed for indtryk (stimulusoverfglsomhed), den
nedsatte

mentale udholdenhed og en hurtigt indsaettende og betydelig mental udtraetningstendens vurde-
res, set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt, at kunne forklares ved at vaere en fglgevirkning
af en smerteproblematik pa grund af bevaegeapparatsgener og fibromyalgi, sandsynligvis i kombi-
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nation med [klagerens] @gvrige somatiske lidelser i form af et svingende blodtryk og en nyresyg-
dom.

Desuden fremkommer der oplysninger om, at [klageren] i mange ar har keempet og veeret bela-
stet som fglge af sine somatiske/kropslige sygdomme. Der er tale om en igennem arene tiltagen-
de smerteproblematik og en tiltagende udtraetningstendens i kombination med et langvarigt ud-
redningsforlgb. Det kan derfor ikke helt udelukkes, at tilstanden med udtraetning, kognitive van-
skeligheder og smerter er blevet yderligere pavirket og nedsat af fglger efter en laengerevarende
tilstand med stress og belastning. Denne tilstand med leengerevarende stress og belastning vurde-
res at have sammenhang med [klagerens] helbredstilstand og somatiske/kropslige sygeforlgb.
Det kan saledes ikke udelukkes, at denne tilstand med laengerevarende stress og belastning ogsa
har medfgrt en hgjere grad af kropslige smerter og deraf fglgende en hgjere grad af kognitive
vanskeligheder og udtraetning, samt sandsynligvis en nedsat stresstaerskel.

Tilstanden med bevaegeappartsgener/smerter og fibromyalgi er fra laegeligt hold blevet vurderet
til at veere varig og stationeer. Det vil sige, at fglgevirkninger heraf i form af en betydelige udtraet-
ningstendens og det svingende og betydeligt nedsatte kognitive funktionsniveau vurderes at vaere
stationzer og varigt nedsat.

[Klageren] har endvidere gennem en periode faet oparbejdet en struktureret og stabil dagligdag,
hvor hun i dagligdagen aktivitetsregulerer, prioriterer og tilpasser sig til sine fysiske og kognitive
funktionsnedsaettelser, sa vidt det er muligt. Det vil sige, at hun har fadet oparbejdet en hensynta-
gende og tilpasset dagligdag, med sa meget ro, som overhovedet muligt, hvilket har veeret tilfael-
det i en laengerevarende periode. Safremt der ogsa er tale om en tilstand med evt. kognitive og
fysiske fglger efter en leengerevarende tilstand med stress og belastning som fglge af de somati-
ske lidelser, vurderes denne derfor ogsa at vaere stationaer med varige mén. Alt i alt vurderes [kla-
gerens] helbredstilstand med bade fysiske og kognitive problemstillinger at vaere en varig og sta-
tioneer tilstand, uden udviklingsmuligheder eller skanehensyn, der vil bringe [klageren] taettere pa
en tilknytning til arbejdsmarkedet, end hun er for nuvaerende. Der vurderes at vaere tale om vari-
ge skanehensyn.

Jeg kan, set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt, ikke supplere med behandlingsmuligheder,
der vil bedre tilstanden med udtreetning og kognitive funktionsnedsaettelser, altsa udover de i
sagsakterne beskrevne tiltag.

Jeg anbefaler derfor, at [klageren] fortszetter sin proces med tilpasse sig sin smerteproblematik og
aktivitetsregulere og forvalte sin mindre mentale energi, sa hun forhabentligt kan opna en sa tri-
velig dagligdag som muligt, pa trods at et betydeligt pavirket og nedsat bade fysisk, og kognitivt
funktionsniveau. Ud fra de indsamlede oplysninger ved hervaerende undersggelse vurderes dette
at vaere en proces, som [klageren] er godt i gang med.

En vurdering af om der er sammenhaeng mellem sygehistorien, [klagerens] angivelser, de objek-
tive fund/testresultaterne og funktionsniveauet.

Set ud fra mit neuropsykologiske synspunkt vurderer jeg, at der er god overensstemmelse mellem
sygehistorien med de beskrevne somatiske lidelser, [klagerens] angivelser og de ved herveerende
undersggelses kliniske observationer og fundne testresultater."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Generel erhvervsevnenedsaettelse

§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedsaettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtrader, nar forsikredes generelle erhvervsevne alene af hel-
bredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til hgjst henholdsvis en
tredjedel eller halvdelen af den fulde erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnened-
saettelsen ma derudover ikke overstige en tredjedel respektive halvdelen af, hvad der er sadvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne og har veeret selvstaendig — blev sygemeldt den 12/3 2018
pa grund af nyrelidelsen Liddle Syndrome og gener i form af hypertension, traethed, muskel-
svaghed, muskelsmerter, forstoppelse og oppustethed. Klageren lider desuden af rygproblemer
og har faet stillet diagnosen fibromyalgi. Klageren lukkede sin virksomhed efter sygemeldingen.
Klageren var i praktik fra 31/1 2022 til 18/6 2022, hvor hun arbejdede 6 timer om ugen. Hun
blev tilkendt fleksjob pr. 11/8 2022.

Selskabet har ydet fuld deekning fra 12/6 2018 til 31/12 2018, idet selskabet vurderede, at kla-
gerens fagrelaterede erhvervsevne var nedsat med mindst 2/3. Selskabet har ydet daekning
med halve ydelser fra 1/1 2019 til 31/1 2022, idet selskabet vurderede, at klagerens generelle
erhvervsevne var nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Selskabet har vurderet, at klagerens
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen efter 31/1 2022. Selskabet har
anfert, at der ikke er objektive lzegelige fund, der kan forklare klagerens funktionsnedszettelse,
hvorfor der ikke er objektiv laegefaglig dokumentation for, at klageren ikke vil vaere i stand til at
arbejde mere end halv tid med de rette skanehensyn og den rette medicinering. En overlaege

har vurderet, at nyrelidelsen ikke formodes Liddies syndrom ikke at have indvirkning pa er-
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hvervsevnen vil have indvirkning pa klagerens erhvervsevne, hvis hendes blodtryk er velbe-
handlet. Klagerens blodtryk er pa et tilfredsstillende niveau. Selskabet har anfgrt, at klageren
har haft kroniske smerter i mange ar, og at der ikke er dokumenteret en forvaerring i vaesentligt
omfang efter sygemeldingen i 2018. Selskabet har anfgrt, at en reumatologisk speciallaege har
beskrevet, at klageren hverken var akut eller kronisk medtaget, at klager ikke virkede smerte-
forpint, og at ultralydsscanninger var normale. Den neurologisk undersggelse viste fuld bevae-

gelighed og relativt paen styrke over alle led, trods angivelse af smerter.

Klageren gnsker at selskabet skal anerkende, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst 2/3 fra 1/1 2019 til 31/1 2022, og er nedsat med 2/3 efter den 31/1 2022, subsidieert
med mellem halvdelen og 2/3. Klageren har anfgrt, at hun har Liddle Syndrom, fibromyalgi,
hypertension, slidgigt og overvaegt.

Klageren er konstant er plaget af traethed, og hun fgler sig aldrig frisk og udhvilet. Hun bliver
hurtigt udtreettet, kan hun ikke koncentrere sig eller huske, og hun har behov for pauser og skal
gkonomisere med sin energi. Klageren har anfgrt, at kgrsel, computerarbejde, laesning, socialt
samveer, larm og lyde udtrzetter hende, og at skarpt lys pavirker hende i negativ retning. Klage-
ren har anfgrt, at hun er relevant og deekkende arbejdsprgvet. Arbejdsprgvningen har doku-
menteret, at hun hgjest er i stand til at arbejde 6 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pa 4

timer og 45 minutter, nar hendes skanehensyn overholdes.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 20/4 2020, at egen laege "oplyser at hun ikke vurde-
rer at de helbredsmaessige klager, er i overensstemmelse med de objektive fund, hendes vurde-
ring er at [klageren] er udadprojicerende og ikke selv tager ansvar for det der kan bedre hendes
tilstand. [Egen laege] vurderer at [klageren] skal traene, tabe sig for at styrke hendes krop, de
smerteklager hun har i leenden er helt normale for en kvinde i hendes alder - intet der tyder pa
andet ... [Klageren] har flere gange gnsket en second opinion omkring hendes helbredstilstand,
dette er afvist, da der ikke er grundlag for mere udredning, [klageren] er velundersggt, hendes
tilstand er vurderet og [egen leeges] konklusion er at [klageren] kan vende tilbage til arbejds-

markedet ... [Egen laege] oplyser at [klageren] er veludredt og at hun ikke kan finde fysiske be-
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graensninger nar hun undersgger hende hun er fin i gangen, bevaegelighed er Ok for en kvinde i
hendes alder, men hun vurderer at [klageren] treenger til traening, at hun selv skal tage et an-

svar for hendes fysiske tilstand".

Det fremgar af statusattest af 12/5 2020 fra nyremedicinsk ambulatorium, at "l sig selv formo-
des Liddies syndrom ikke at have indvirkning pa erhvervsevnen ogsa set i lyset af at patientens
blodtryk er velbehandlet. Der vil naturligvis skulle bruges lidt ekstra tid pa at organisere kost
med lav saltindhold. Herudover kan der vaere bivirkninger fra medicinen i form af svimmelhed,
treethed, hovedpine, mavesmerter. Bivirkningsfrekvensen er dog oftest af ganske beskedent
omfang. Med baggrund i dette vurderer jeg, ikke at en velbehandlet blodtrykssygdom af typen

klinisk Liddie vil indvirke vaesentligt pa erhvervsevnen".

Det fremgar af journalnotat af 10/6 2020, at "der ikke er holdepunkter for rygsejlegigt ift. de
fundne uspecifikke forandringer, hvorfor pt er afsluttet i dette regi, men har mulighed for en
genhenvisning ved symptomer da hun iht. veevstypen HLAB27 er positiv og disponeret for ryg-

spjlegigt".

Det fremgar af reumatologisk speciallegeerklaering af 17/11 2021, at almentilstanden hverken
er "akut eller kronisk medtaget. Bevaeger sig dog lidt langsomt ved af- og pakleedning og meget
forsigtigt. Tydeligvis bange for at fa smerter ved bevaegelser, saledes forsigtig og langsom. Er-
naeringstilstand over middel. Traeningstilstand under middel. Pt. er vagen, klar og orienteret i
tid, sted og egne data. Svarer velvilligt for forlgb. Under samtalen virker hun ikke smerteforpint,
men angiver, at hun, ved alle bevaegelser, far ondt ... Pt. angiver smerter uanset hvilken retning
hun bevaeger sig i, og det er dette, der hindrer hende i stgrre bevaegelsesudslag ... Generelt nar
pt. undersgges er der pmhed overalt uanset hvad der undersgges. Ved palpation bade af co-
lumna, men ogsa alle andre steder pa kroppen, saledes er der fjedringsgmhed over alt, men har
dog flere smerter paravertebralt end svarende til selve ossgse strukturer. Overalt hvor der pal-
peres har hun smerter ... Fri bevaegelighed af alle led. UL-skanning af skuldre, albuer, handled,

fingerled, knae og ankler, alle uden tegn pa inflammation. Svarende til rodled i tommelfingre er
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der ganske let artrose (slidgigtforandringer) ... Neurologisk: Der er normal fglesans pa truncus,
overekstremiteter og underekstremiteter. Der er, som navnt, fuld bevaegelighed. Nar vi laver
styrkegvelser, angiver patienten smerter, men har egentlig relativt paent styrke over skuldre,
albuer, handled, fingre, hofter, knae og ankler. Kan ga ta- og halgang. Der er normale og egale

reflekser svarende til biceps-, triceps-, brachioradialis-, hasemuskler, patella- og achilles".

Det fremgar af kommunes slutopfglgning af 1/6 2022, at der i praktikken er "et godt match mel-
lem skanehensyn og opgaver. Men ut vurderer ikke, at det vil veere muligt at komme vaesentligt
hgjere op i tid end hun er endt pa i praktikken. Det er en retvisende praktik, og hun har lavet
flere forskelligartede opgaver. [Klageren] har forsggt at komme op i tid, og vaeret positiv for at
prgve det af, men det har ikke vaeret muligt for hende pga. smerteggning ... [Klageren] startede
pa 6 timer med 3 mgdedage og forsggte at gge til 4 mgdedage og 8 timer, men dette viste sig
at veere for meget, med store smerter til fglge. Der er derefter forsggt at gge timetallet pa de 3
dage, men [klageren] har vaeret ngdt til at afholde en leengere pause, sadan arbejdstiden allige-

vel er endt pa 6 timer inkl. pauser".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/8 2022, at klageren "er diagnosticeret med Liddle’s
Syndrome og Fibromyalgi. ... Liddle’s Syndrome er en sjaelden nyresygdom/genfejl der pavirker
saltbalancen og blodtrykket. [Klageren] har i sygeforlgbet desuden faet konstateret fibromyalgi
og har symptomer fra begge lidelser ligesom det fremgar at hun har oplyst at nederste del af
ryggen er stiv, der er slidgigt i fingre og en cyste i handledsknogle ... Helbredstilstanden vurde-
res endelig, varig og stationaer. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder af hel-
bredende karakter. Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er nedsat tid og imgde-

kommelse af de varige skanehensyn".

Det fremgar af klagerens fleksjobbevis, at klageren "har fglgende skanehensyn: Nedsat arbejds-
tid. Rolige arbejdsomgivelser i forhold til lyde. Pauser efter behov. Varierende arbejdsstillinger.

Undga tunge lgft og handledsbelastende arbejde. Restitutionsdage mellem arbejdsdage. Af-
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vekslende opgaver gerne med stgrstedelen af administrative/pc-opgaver, men ogsa fa konkre-

te/praktiske opgaver sa koncentrationen fastholdes".

Det fremgar af notat af 24/5 2023 fra klinik fra nyresygdomme, at dggnblodtryksmaling viser
tilfredsstillende gennemsnitsvaerdier pa 132/76. Der bemaerkes dog 5 malinger i Igbet af dgg-
net, hvor blodtrykket kommer op til knapt 200 systolisk. Patienten angiver, at det ikke er fejl-
malinger, hun maerker det og det sker altid i forbindelse med fysisk aktivitet. Nar hun prgver at
motionere eller er i gang med en anden form for fysisk aktivitet, stiger blodtrykket betydeligt og
det begraenser hende en del. Nar man kigger tilbage pa de gamle dggnblodtryksmalinger, kan
man se, at gennemsnittet fra hele dggnet er fint, men der er altid 3-4 blodtryksmalinger, hvor
BT veerdi ligger hgjt. Ud fra dette mener jeg ikke, at patientens blodtryk kan reguleres bedre, da

gennemsnittet ligger fint".

Det fremgar af neuropsykologisk specialleegeerklaering af 25/5 2023, at "Det fundne svingende
kognitive funktionsniveau, samt betydelige koncentrations- og opmeerksomhedsvanskelighe-
der, den nedsatte rummelighed for indtryk (stimulusoverfglsomhed), den nedsatte mentale
udholdenhed og en hurtigt indsaettende og betydelig mental udtraetningstendens vurderes, set
ud fra mit neuropsykologiske synspunkt, at kunne forklares ved at veere en fglgevirkning af en
smerteproblematik pa grund af bevaegeapparatsgener og fibromyalgi, sandsynligvis i kombina-
tion med [klagerens] gvrige somatiske lidelser i form af et svingende blodtryk og en nyresyg-
dom. Desuden fremkommer der oplysninger om, at [klageren] i mange ar har keempet og veeret
belastet som fglge af sine somatiske/kropslige sygdomme. Der er tale om en igennem arene
tiltagende smerteproblematik og en tiltagende udtraetningstendens i kombination med et lang-
varigt udredningsforlgb. Det kan derfor ikke helt udelukkes, at tilstanden med udtraetning, kog-
nitive vanskeligheder og smerter er blevet yderligere pavirket og nedsat af fglger efter en laen-
gerevarende tilstand med stress og belastning. Denne tilstand med laengerevarende stress og
belastning vurderes at have sammenhzng med [klagerens] helbredstilstand og somati-
ske/kropslige sygeforlgb. Det kan saledes ikke udelukkes, at denne tilstand med lsengerevaren-

de stress og belastning ogsa har medfgrt en hgjere grad af kropslige smerter og deraf fglgende
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en hgjere grad af kognitive vanskeligheder og udtraetning, samt sandsynligvis en nedsat stress-
teerskel ... Alt i alt vurderes [klagerens] helbredstilstand med bade fysiske og kognitive problem-
stillinger at vaere en varig og stationzer tilstand, uden udviklingsmuligheder eller skanehensyn,
der vil bringe [klageren] taettere pa en tilknytning til arbejdsmarkedet, end hun er for nuvaeren-
de. Der vurderes at veere tale om varige skanehensyn. Jeg kan, set ud fra mit neuropsykologiske
synspunkt, ikke supplere med behandlingsmuligheder, der vil bedre tilstanden med udtraetning
og kognitive funktionsnedsattelser, altsa udover de i sagsakterne beskrevne tiltag ... Set ud fra
mit neuropsykologiske synspunkt vurderer jeg, at der er god overensstemmelse mellem sygehi-
storien med de beskrevne somatiske lidelser, [klagerens] angivelser og de ved hervaerende un-

dersggelses kliniske observationer og fundne testresultater".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 3, at "retten til forsikringsydelse indtraeder,
nar forsikredes generelle erhvervsevne alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom
eller ulykkestilfeelde er nedsat til hgjst henholdsvis en tredjedel eller halvdelen af den fulde
erhvervsevne. Forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen ma derudover ikke oversti-
ge en tredjedel respektive halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-

ner med lignende uddannelse, anciennitet og alder".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mellem halvdelen og 2/3 efter den 31/1 2022. Navnet finder, at
klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst 2/3

fra den 1/1 2019 og frem.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren lider af Liddle Syndrome og fibomyalgi, hvil-
ket er medvirkende til hendes nedszette arbejdsevne, og at det fremgar af neuropsykologisk
speciallaegeerklaering af 25/5 2023, at klageren udover smerteproblematikken ogsa har "svin-
gende kognitive funktionsniveau, samt betydelige koncentrations- og opmaerksomhedsvanske-

ligheder,
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den nedsatte rummelighed for indtryk (stimulusoverfglsomhed), den nedsatte mentale udhol-
denhed og en hurtigt indseettende og betydelig mental udtraetningstendens". Speciallaegen
konkluderer, at klagerens "helbredstilstand med bade fysiske og kognitive problemstillinger at
vaere en varig og stationaer tilstand, uden udviklingsmuligheder eller skanehensyn, der vil brin-

ge [klageren] taettere pa en tilknytning til arbejdsmarkedet, end hun er for nuvaerende".

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren har skdnehensyn i form af nedsat arbejdstid, rolige
arbejdsomgivelser i forhold til lyde, pauser efter behov, varierende arbejdsstillinger, undga tun-
ge lpft og handledsbelastende arbejde, restitutionsdage mellem arbejdsdage, afvekslende op-
gaver gerne med stgrstedelen af administrative/pc-opgaver, men ogsa fa konkrete/praktiske
opgaver sa koncentrationen fastholdes. Efter naevnets vurdering begraenser disse skanehensyn
klagerens mulighed for at arbejde pa det brede arbejdsmarked, men skanehensynene tilsiger
ikke sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end 1/3 pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren har vaeret arbejdsprgvet, og at det fremgar af kom-
munens slutopfglgning, at klagerens skanehensyn blev iagttaget, og at klageren trods forsgg
herpa ikke var i stand til at gge arbejdstiden til mere end 6 timer om ugen. Det er jobkonsulen-

tens vurdering, at det ikke vil vaere muligt for klageren at gge arbejdstiden vaesentligt.

Under hensyn til sagens forlgb og udfald finder navnet, at selskabet skal daekke klageren for
advokatomkostninger forud for sagens indbringelse for naevnet med et belgb, som skgnsmaes-
sigt fastsaettes til 20.000 kr. inkl. momes.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med

mellem halvdelen og 2/3 efter den 31/1 2022. Selskabet skal genoptage sagsbehandling og skal



Ankenaevnet for Forsikring

60. 99314

yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Selskabet skal deekke klageres advo-

katomkostninger med 20.000 kr. inkl. moms. Forfaldne belgb forrentes efter forsikringsaftale-

lovens § 24.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



