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Forsikring

Den 17. april 2024 blev i sag nr. 98574:

mod

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 10/8 2022 samt i ved-
lagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Herved indbringes pensionsforsikringssag / tab af erhvervsevnetabsforsikring for Ankenaevnet.

Jeg vedhaefter kopi af min skrivelse til || 2f 25- maj 2022 samt efterfglgende rykker-
skrivelse.

Jeg vedhzefter endvidere kopi af || skrive'se til min klient af 30. oktober 2020 til iden-
tifikation af sagen hos || (skadenummer ...).

Sagen indbringes for at afbryde Igbende foraeldelse og for at opna en reaktion fra ||} NG
der som sagen ligger oplyst, har afvist forsikringsydelser uden at indhente speciallaegeundersggelse
og uden at selskabet har villet udlevere laegekonsulentvurdering (internt laegeark). Selskabet rea-
gerer ikke pa mine henvendelser og har ikke pa det foreliggende laegelige grundlag noget materielt
grundlag for at afvise forsikringsydelsen med praemiefritagelse."

Selskabet har den 16/9 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager blev pr. 1. december 2008, via sin anszettelse i ..., omfattet af virksomhedens obligatoriske
pensionsordning med forsikringsdaekninger, blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne, admi-

nistreret af [andet selskab] (nu_

| 2011 ophgrte klagers ansaettelse, og klager har siden viderefgrt sine daekninger som privat ord-
ning. Gaeldende dakningsbevis og forsikringsbetingelser vedlaegges som Bilag A.
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Forsikringen yder daekning ved tab af erhvervsevne i form af Igbende fulde ydelser og preemiefrita-
gelse, hvis den generelle erhvervsevne bliver nedsat til halvdelen. Forsikringen er suppleret med
den ankenavnsskabte praksis, hvorefter udbetaling ved tab af erhvervsevne ligeledes kan finde
sted pa midlertidigt grundlag.

Der er 3 maneders karens.
Den maksimale arlige ydelse er pa 274.150 kr. (2020-niveau).
Daekningen udlgber pr. 1. november 20... (klagers fyldte ... ar).

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen, og gnsker pa denne bag-
grund fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling fra den 1. novem-
ber 2020.

Det er I o-fattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat til halvdelen af helbredsmaessige arsager, og at selskabet derfor berettiget har stop-
pet udbetalingerne ved tab erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling pr. 1. november 2020.

Klagers partsrepraesentant har herudover rejst pastand om, at ||} NI b¢r tilpligtes at ind-
hente en psykiatrisk speciallaegeerklaering, nar selskabet har vurderet, at klager ikke har Igftet be-
visbyrden for et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Det er I orfattelse, at det er klager, der har bevisbyrden for rigtigheden af sit krav,
og at selskabet ikke er forpligtet til at betale for en speciallaegeerklaering, alene fordi klager er uenig
i selskabets vurdering af de aktuelle lzegelige oplysninger, der i gvrigt helt overvejende er fremlagt
af klager.

Sagsfremstilling

Tidligere anmeldelse og udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab
Klager har tidligere anmeldt tab af erhvervsevne pa grund af stress/udbraendthed/depression med
ferste sygedag den 9. maj 2011 (Bilag B).

| forbindelse med sin sagsbehandling modtog | (dengang [andet selskab]) en erklze-
ring dateret den 17. juli 2013 fra speciallaege i psykiatri [specialleege i psykiatril] (Bilag C). Det frem-
gik blandt andet af denne erkleering:

- Klager havde siden 19... arbejdet som ... med egen [virksomhed]. | 19... blev klager erklaeret kon-
kurs med ... forretningen. Klager vendte ikke tilbage til ... faget herefter. Det er noteret, at klager
som ... havde tendens til ryggener og muskelspandinger. Muskelspandingerne var fortsat en ud-
fordring efter brancheophgr.

- Klager blev ansati en ... og uddannet som ... i 2006 og som ... i 2007. Dette arbejde blev beskrevet
med periodevis hgjt arbejdstempo og —pres, men at klager pa mange mader befandt sig vel i bran-
chen.
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- Klager havde faet ... bgrn, fgdt henholdsvis i .... Klager oplyste, at hun efter den sidste fgdsel og
den samtidige konkurs, var blevet sortseende, og at hun efter arbejdsgenoptag oplevede at blive
angst i trafikken, nar hun skulle passere lastbiler eller lignende kgretgjer.

- 1 2011 blev klagers xgtefxlle syg med .... £gtefellen blev opereret og erklaeret formelt rask i
starten af 2012. £gtefaellens sygdom blev anfgrt til at have faet 'baegeret til at flyde over' for klager,
og hun var blevet sygemeldt og siden opsagt fra sin ansattelse som ....

Speciallzege i psykiatri [speciallaege i psykiatril] konkluderede blandt andet fglgende i sin erklaering:
'[Klager] har tidligere i livet udviklet belastningssymptomer. Sdledes i forbindelse med konkurs og
yngste barns fadsel synes hun at have haft lette depressive traek, som dog synes at vaere passeret
uden behandling. Senere har hun i forbindelse med arbejdsmaessigt pres udviklet lette angstsymp-
tomer, der passerede pa samtaler og mindfulnesskurser.'

'"Aktuelt har hun i 2011 udviklet en tilstand praeget af angst. Tilstanden er udviklet formentlig pa
baggrund af, at hun har veeret svaekket pa grund af betydelig arbejdsmaessig belastning, og at hun
herefter dekompenserede yderligere, da segtefaellen i fordret 2011 fik konstateret .... Hun har siden
veeret i ret intensiv samtalebehandling, noget usaedvanligt hos savel psykiater som psykolog. Hun
oplever selv, at hun ikke siden pG noget tidspunkt har falt det fuldstaendig godt, men dog i perioder
haft det bedre, men at hun, sé snart hun faler sig presset til at skulle vende tilbage til arbejdslivet,
igen fdr tilbagefald med fuldstzendig tilsvarende symptomer som initialt.’

'Som anfdrt er symptomerne primeart angst, ledsaget af en raekke legemlige symptomer. Hun er af
de behandlende laeger opfattet som praeget af en belastningstilstand, hvilket jo formentlig ogsa har
veeret korrekt anskuet, i hvert fald i de initiale faser. Imidlertid ma man jo nu konstatere, at den
veesentligste belastning, nemlig aegtefaellens sygdom, for sa vidt er aflgbet, om end hun i kraft af de
tilbagevendende kontroller jeevnligt mindes om muligheden for tilbagefald, ligesom hun har veeret
uden arbejdsmaessig belastning i mere end 1 % dr, uden at det har bevirket nogen mere vedvarende
bedring i tilstanden.' {(...)

'Som antydet ovenfor mener jeg ikke, at man vedvarende kan kalde tilstanden en belastningstil-
stand. Man kan overveje, om hun opfylder kriteriet for en generaliseret angsttilstand. Hun er reelt
ganske taet pd at opfylde de formelle kriterier, men mangler overbevisende at have sdkaldte auto-
nome symptomer, som f.eks. hjertebanken, svendtendens, rysten og mundtgrhed. Jeg mener, at den
diagnose, der bedst daekker hendes aktuelle tilstand er neurasteni, der ogsa kan beskrives som en
tilstand udlgst af langvarig belastning.'

| relation til sin sygemelding fra den 9. maj 2011 modtog klager Igbende forsikringsydelser ved tab
af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag i perioden 9. august 2011 til 1. oktober 2013. Udbetalin-
gen fra forsikringen ophgrte, da klagers generelle erhvervsevne ikke vurderedes nedsat til mindst
halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

Anmeldelse af 23. oktober 2018 (Bilag D)
Den 23. oktober 2018 sg@gte klager pa ny udbetaling ved tab af erhvervsevne med angivelse af 1.
sygedag den 4. juni 2018 og sygdom til 'langvarig belastningstilstand'.

Klager oplyste, at hun pa sygemeldingstidspunktet var ansat som ... hos [arbejdsgiver], hvor hun
solgte .... Hun angav at have arbejdet 37 timer + frem til den 4. juni 2018.
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Klager oplyste, at hun havde symptomer i form af sortsyn, handlingslammelse, nedsat koncentrati-
onsevne, angst i trafikken, opfarenhed og let til grad. Klager angav, at hun ikke magtede helt almin-
delige livsudfordringer, og at hun blev personligt ramt af de mindste uforudsete ting/handelse.

Klager oplyste, at hun blev behandlet med samtaler ved psykiater og med medicin mod angst, og
at hun havde brug for ro til at genfinde og opbygge et overskud, sa hun kunne magte sin hverdag
mentalt. Herudover oplyste hun at blive fulgt ved egen laege.

Journal fra psykiater [psykiater1] (Bilag E)
Den 19. august 2020 modtog | iovrnalnotater fra klagers psykiater [psykiaterl] for
perioden 20. april 2018 til 2. juli 2020. Selskabet skal fremhaeve fglgende herfra:

Ved fgrste samtale den 20. april 2020 oplyste klager, at hun havde veaeret sund og rask indtil for ca.
10 ar siden, hvorefter hun blev belastet af forskellige ting. Det blev noteret, at klager og dennes
mand var gaet konkurs tilbage i 19...,, at manden havde veaeret syg med ... i 2011, hvorefter han
mistede sit job og endte med en fgrtidspension. Zgteskabet var blevet tiltagende belastende, og
parret var blevet separeret for godt 3 ar siden.

Klager var ved tidligere psykiater blevet sat i fast medicinsk behandling med Sertalin 50 mg. mod
angst.

Klager oplyste, at hun havde henvendt sig til sin praktiserende laege i 2017, fordi hun oplevede sig
presset af mange ydre ting. Der blev beskrevet et ambivalent forhold til eksmanden, og at klagers
gkonomi var presset. Klager angav, at hun fglte, at kroppen havde veret i alarmberedskab i 10 ar.
Hun havde sveaert ved at holde fokus pa arbejdet.

| afsnittet omkring objektive psykiske fund blev klager beskrevet som fuldt orienteret, vagen og klar
med samlet relevant tankegang og naturlig realitetstestning. Videre anfgrtes det, at klager hverken
fremtradte universelt opgivende eller med depressive, selvforringende forestillinger, men at klager
havde et meget stort talepres omkring aktuelle og tidligere belastninger.

Psykiateren konkluderede i sit notat, at klager havde veeret belastet gennem en lang arrakke, og at
hun fremtradte presset, men ikke sikkert deprimeret.

Behandlingsplanen blev noteret til usendret medicin mod angst og herudover skanehensyn med
pauser i Igbet af dagen, sa der ikke var konstant opgavelgsning og to do-lister. Da klager blev anfgrt
til at have folt glaede bare ved at lette sit hjerte, blev der planlagt flere samtaler ved psykiateren.

Den 8., 18. og 29. maj 2018 beskrev klager fremgang i sin tilstand, og at hun havde formaet at
fokusere i sit arbejde og opna salg.

Den 15. juni 2018 blev det noteret, at klager var ekstremt presset af sin gkonomi, og at klager havde
oplyst, at hun nuigennem 10 ar havde haft sveert ved gkonomisk at holde naesen oven vande. Psy-
kiateren vurderede, at den langvarige belastning gik ud over klagers overblik og evne til at problem-
Igse. Tre dage senere bad klager psykiateren om en sygemelding.

Den 3. august 2018 blev det noteret, at klager sa ud til at have profiteret af at veere sygemeldt og
dermed uden krav til praestation. Det blev ogsa noteret, at klager nu kunne se en mulig I@sning pa
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nogle af de mere akutte problemer, efter at det var lykkedes hende at afveerge en truende tvangs-
auktion.

Den 18. januar 2019 oplyste klager, at hun var blevet betydeligt darligere rent kognitivt, efter at
kommunen havde sendt hende et brev om, at hun ikke laengere var berettiget til sygedagpenge.

Den 21. februar 2019 oplyste klager, at hun stadig var betydeligt pavirket af afggrelsen fra kommu-
nen, og at hun herudover var belastet af, at hendes [familiemedlem] var kommet pa et plejehjem,
hvor klager ikke oplevede plejen tilstraekkelig.

Den 10. maj 2019 oplyste klager, at hun havde sagt sit job op pr. 29. april 2019, og at det fgltes helt
rigtigt. Klager oplyste, at hun var daekket ind via sin forsikring i [andet selskab] [nu || NN
til den 1. oktober 2019, og at hun havde sggt et andet job, som hun dog ikke havde faet.

Den 6. august 2019 noterede psykiateren, at klager endnu engang havde afvaerget en tvangsauk-
tion, men at klager var bekymret for, at hun maske ikke ville fa flere forsikringsydelser efter 1. ok-
tober 2019. Psykiateren vurderede, at klager var belastet af flere ydre forhold, som klager ikke
kunne andre pa.

Den 5. september 2019 oplyste klager, at flere ydre ting var faldet pa plads for hende: i Pen-
sion havde forlaenget forsikringsydelserne, og hendes [familiemedlem] skulle flytte til et nyt pleje-
hjem. Klager oplevede sig nu udfordret i forhold til kommunikation med sine bgrn, og psykiateren
anbefalede klager at tage kontakt til psykolog [psykologl], som havde seerlig fokus pa kommunika-
tionsmegnstre.

Den 22. november 2019 noterede psykiateren, at der var stille og rolig fremgang, hvorfor der ikke
var behov for medicinandring pa det foreliggende. Psykiateren noterede dog ogsa, at nedtrapning
var for risikabelt endnu.

Den 20. december 2019 oplyste klager, at hun fortsat oplevede at blive udtraettet, men at hun var
glad for psykologforlgbet, og at flere ydre forhold ogsa var faldet pa plads for hende vedrgrende
gkonomi, hus og [familiemedlemmet].

Den 23. januar 2020 blev det noteret, at klagers [familiemedlem] var afgaet ved dgden den 25.
december 2020, og at klager nu stod i en ny situation.

Den 9. marts 2020 blev det noteret, at klager ved neurolog havde faet konstateret en anatomisk
tilstand i hjernen med en lidt haengende cerebellum. Det blev ogsa noteret, at tilstanden ikke ngd-
vendigvis var symptomgivende, og at klager blot skulle fglges med et arligt tjek ved neurolog. Psy-
kisk blev det vurderet, at klager profiterede af psykologforlgbet, men at klager angav at have 'fglel-
serne ude pa tgjet', hvor hun f.eks. var bange for, om erhvervslivet ville give bagslag for hende.
Klager var pabegyndt en selvbetalt ... -uddannelse.

Den 2. juli 2020 noterede psykiateren, at klager havde brugt meget af konsultationstiden pa at for-
taelle om sin vrede.
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Statusattest af 26. juli 2020 fra psykolog [psykolog1] (Bilag F)

I hor modtaget en statusattest fra Psykolog [psykologl] dateret den 26. juli 2020. |
attesten opsummeres der pa baggrund af 10 konsultationer i perioden 10. oktober 2019 til 12. juni
2020.

Psykologen oplyste, at der var behandlet for depression og overbelastet langtidsstresshjerne. Be-
handlingen havde bestaet i samtaleterapi i forhold til klagers tanke- og fglelsesmgnstre samt me-
stringsstrategier for at bedre klagers situation og gge forstaelsen heraf. Herudover var der blevet
arbejdet med andedraet og hypnoterapi-teknikker med henblik pa afspaending og fokusering.

Psykologen angav, at behandlingsforlgbet var blevet kompliceret af, at klagers [familiemedlem] var
kommet pa plejehjem, hvor [familiemedlem] ikke var blevet passet ansvarligt, siden flyttet men sa
afgaet ved dg¢den. Fa maneder senere var en anden naertstaende ogsa afgaet ved dgden. De sam-
menfaldende begivenheder og sorg blev anfgrt til at have medfgrt periodevis reaktivering af klagers
sortsyn, stress-krop og opgivelsesreaktion.

| forhold til klagers daglige funktionsniveau, beskrev psykologen klager med et meget svingende
humer og overskud, men dog med konsekvens i sin beskrivelse af nedsat koncentration og hukom-
melse.

Neurologisk udredningsforlgb og fund
Klager har den 16. november 2021 indsendte klager diverse journalnotater, som hun havde printet
fra sundhed.dk. Fglgende oplysninger fremgar af det som klager havde valgt at indsende:

Den 14. december 2019 fik klager foretaget en MR-skanning pa ... Hospital, hvor der blev beskrevet
forhold forenelige med sakaldt Chiari 1 malformation som tilfaeldighedsfund samt let rygmarvsfor-
snaevring uden nerverodspavirkning i nakkeregionen fra C3-C7 (Bilag G).

| et neurologisk notat fra 30. januar 2020 (Bilag H) blev det noteret, at klager var blevet undersggt
for karpaltunnel-syndrom pa grund af klager over smerter i begge haender, nar hun vagnede samt
mange ar med nakkespaandinger, som ifglge journalnotat kunne [min kursivering] fgre til hoved-
pine. Det blev noteret, at klager oplyste at have sveert ved at falde i sgvn pa grund af ondt i nakken.

Det fremgik videre af notatet, at undersggelsen for karpaltunnelsyndrom havde veeret med nor-
male fund. MR-skanning af nakkerygsgijlen (columna cervicalis) blev beskrevet med lette slidforan-
dringer samt Arnold-Chiaris syndrom.

| den objektive del af leegenotatet, blev klager beskrevet som meget nervgs men ikke smerteforpint.
Der fandtes god bevaegelighed samt normale reflekser og fglesans.

Der blev ikke fundet indikation for intervention, men man ville fglge klager med kontrolskanninger
én gang om aret.

Den 9. september 2020 fik klager udfgrt en ny nerveledningsundersggelse pa Neurofysiologisk Kli-
nik. Undersggelsen var med normale fund uden elektrofysiologiske tegn pa karpaltunnelsyndrom.
Det blev noteret, at der ikke sas nogen vaesentlig andring ved sammenligning med tidligere nerve-
ledningsundersggelse fra 11. november 2019. Klager beskrev fortsat gener, men nu var det ikke
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smerter men konstant snurren, aflasningstilfeelde i fingrene. Det blev ogsa anfgrt, at klager angav
at generne 'sprang lidt rundt' og involverede forskellige fingre (Bilag I).

Ved opfglgende MR-skanning den 1. februar 2021 blev der beskrevet uzendrede radiologiske tegn
pa Arnold-Chiaris syndrom. Herudover slidforandringer i nakkerygsgjlen og lidt forsnaevring pa laen-
deniveau (Bilag J).

Den 28. april 2021 var klager til samtale ved en kirurgisk speciallaege (Bilag K). Speciallaegen note-
rede, at klager var meget koncentreret omkring diagnosen Arnold Chiari Syndrom, og at klager var
gradlabil ved konsultationen. Det blev herudover noteret, at det var sveert for klager at give en
fyldestggrende/tidsmaessig praecis sygehistorik [anamnese] i forholdene omkring hendes lsende-
ryg/ben.

Kirurgen noterede, at der ved skanning sas en moderat afsmalning (stenose) omkring den 3. og 4.
leendehvirvel og mulig forsnaevring (recesstenose) svarende til nervergdderne ved den 5. leende-
hvirvel.

| afsnittet omkring objektive fund blev der dog alene beskrevet fund af gmhed, men ellers fuld-
steendig normal bevaegelighed i leenden samt normal kraft, muskelfylde og fglesans i begge ben og
upafaldende gang inklusive ta- og haelgang.

| forhold til nakken noterede kirurgen, at der ikke var skanning af neuroaksen, og safremt klager
gnskede det, burde yderligere udredning forega i reumatologisk regi.

Samlet fandt kirurgen ikke grundlag for kirurgisk intervention, og klager blev vejledt i genhenven-
delse ved smerteforveerring.

Der foreligger herefter et notat fra 28. juni 2021 fra Specialhospitalet for .... Det fremgar heraf, at
klager havde veeret pa rehabiliteringsophold fra den 4. til 27. maj 2021 med henblik pa opnaelse af
forstaelse omkring symptomer fra Arnold Chiari Syndrom samt fra leenderyg-problematikken. Kla-
ger havde faet hjaelp til energihandtering i forhold til udtraetning samt udarbejdet et traeningspro-
gram til hjemmebrug.

Det fremgik af notatet, at det var vaesentligt, at klagers skanebehov blev honoreret for, at klager
kunne klare udfordringer i hverdagen.

Notatet blev afsluttet med, at laegen ikke fandt, at klager havde behov for yderligere forlgb ved
dem (Bilag L).

Klager var den 30. august 2021 til en opfglgende laegesamtale pa Specialhospitalet for ... (Bilag M).
Det blev noteret, at klager fglte sig uafklaret i forhold til, hvad der var arsagen til hendes sympto-
mer, og at det var forbundet med frustration i forhold til hendes 'Pensionskasse’.

Det fremgar af notatet fra samtalen, at laegen anbefalede klager at kontakte erstatningsadvokater
samt spge fleksjob ved kommunen. Klager fik endvidere en recept pa Panodil, som hun kunne tage
efter behov i forhold til leenderygsmerterne samt forebyggende, hvis hun f.eks. skulle sidde ned
lenge. Laegen noterede, at der ikke var grundlag for en ny tid, men at klager kunne henvende sig
ved behov.
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Redigeret journal fra psykiater [psykiaterl] (Bilag N)

Den 4. februar 2022 modtog | ordaterede journalnotater fra klagers psykiater [psy-
kiater1] for perioden 13. oktober 2020 til 31. januar 2021. Det fremgar af indledende notat til jour-
nalen, at klager havde redigeret i journalen, for ||} J]BBllll modtog den. Felgende fremgik
blandt andet af det modtagne:

| notat fra 13. oktober 2020 oplyste klager, at hun havde faet brev fra ||}  JJEEE c™kring ud-
betalingsophgr pr. 1. oktober 2020, og at hun var rystet over dette. Det er noteret, at klager havde
sggt et job ved ..., som hun mente, at hun kunne bestride deltids, men at hun ikke kunne komme
hjem om aftenen med tog. Klager afviste at, citat: 'kraenge sig selv ud og ydmyge sig' ved psykiate-
rens forslag om at tage kontakt til kommunen for at, citat: 'fa noget at leve af'.

Den 20. november 2020 blev det noteret, at klager var frustreret over, at hun ikke vidste, hvad hun
fejlede. Psykiateren noterede, at hun vurderede fglgende efter at have laest klagers journal igen-
nem:

'(...) leest journalen igennem, pt. har stdet pa Sertalin fra ca. 2014 og frem, 50 mgq. der har haft god
effekt. Hun har primaert haft en udtalt langvarig belastningsreaktion med kognitive problemer, traet-
barhed, nedsat evne til overblik og at Igse problemer. Hun har haft nogen glaede tidvist. Endv. noget
initiativ. Marts 2020 var der mistanke om en depressiv forvaerring, hvorfor ggning i Sertalin til 100
mg, som hun stod pG nogle mdr. med vedvarende hovedpine og kvalme uden effekt.'

'Ut.s vurdering er, at pt. har en belastningsreaktion, en mulig utilstraekkelig behandlet depression,
samt personlighedstraek, der ogsa spiller ind i billedet. Jeg kan ikke vurdere, hvor stor betydning
hendes malformation har.'

Det blev endvidere noteret, at klager var meget frustreret over, at de oplysninger, som hun havde
givet psykiateren, var blevet udleveret til [andet selskab] [nu || NN

Den 18. december 2020 blev det noteret, at klager oplevede, at hun hang pa flere knager diagno-
semaessigt. Psykiateren erklaerede sig enig og noterede, at det var klagers symptomer, der uanset
arsagerne gjorde, at klager ikke kunne arbejde mere end 20 timer om ugen.

Den 29. januar 2021 blev det noteret, at klager havde oplyst, at den neurologiske speciallege i
[andet selskab] [nu | havde 'holdt en dgr aben' ved at udtale, at han ikke vidste, hvor
meget malformationen betgd for klagers arbejdsevne. Klager afventede yderligere undersggelser
vedrgrende malformationen, og blev beskrevet ved rimeligt godt mod. Klager oplyste, at hun 3-4
gange ugentligt vagnede op med hold i nakken om morgenen, men at det faktisk var symptomer,
hun havde haft hele livet, men som tidligere var tolket som relateret til hendes tidligere erhverv
som ...

Den 5. marts 2021 blev det noteret, at klager havde vaeret ude for flere frustrerende haendelser
samme dag, og at hun fremstod oprevet. Klager oplyste, at hun ikke kunne tale frustrationer, og at
det prikkede og snurrede i hele kroppen, nar hun blev frustreret. Det blev noteret, at klager ople-
vede bedring ved at 'leesse af' hos psykiateren.




Ankenaevnet for Forsikring

9. 98574

Den 1. juni 2021 noterede psykiateren, at klager havde haft et fantastisk 4-ugers forlgb pa Special-
klinikken, og at klager, citat: 'straler'. Det blev anfgrt, at klager nu afventede udfaldet af sin forsik-
ringssag. Psykiateren noterede, at denne ikke fandt klager deprimeret.

Den 13. august 2021 og den 30. september 2021 blev det noteret, at klager sa trist og opgivende
ud, og at klager havde en truende tvangsauktion haengende over hovedet.

Den 12. november 2021 noterede psykiateren, at det ikke var sa maerkeligt, at klager havde en
kronisk belastningstilstand med traetbarhed og kognitive symptomer, nar klagers gkonomi blev ud-
hulet maned for maned.

Telefonnotater vedrgrende sagens oplysning (Bilag O)
Klager har veeret i jeevnlig telefonisk kontakt med Skadeafdelingen i || F¢'sende no-
tater skal fremdrages til belysning af sagsforlgbet i relation til sagens oplysninger:

Den 25. juni 2020 ringede klager og oplyste, at hun fandt selskabets samtykkeerklzering for bred,
og at hun ikke ville give sit samtykke til, at der kunne indhentes akter til brug for hendes sag fra alle
de oplistede steder. Sagsbehandleren oplyste klager, at man aktuelt gnskede at indhente oplysnin-
ger fra klagers psykiater og psykolog. Det blev aftalt, at klager fik et nyt samtykke.

Den 22. oktober 2020 ringede klager og oplyste, at hun var uforstaende over for afggrelsen om
udbetalingsstop. Klager oplyste, at hendes psykiater mente, at ||} QRN skv'le bestille en
speciallaegeerklzering. Sagsbehandleren oplyste klager, at det ikke var selskabet, der skulle betale
for at dokumentere, at der var ret til ydelser, og at sagen allerede fandtes velbelyst pa det forelig-
gende henset til, at der forela helt nye oplysninger fra bade hendes psykiater og psykolog.

Den 10. november 2020 ringede klager ind og oplyste, at hun igennem det sidste ar havde vaeret
igennem udredning pa ... hospital..., hvor hun havde faet konstateret en malformation i hjernen.
Klager oplyste, at hendes psykolog mente, at tilstanden kunne have indflydelse pa hendes psykiske
tilstand. Ved samtalen blev klager beskrevet som meget bergrt og frustreret. Klager blev opfordret
til at indsende de nye oplysninger.

Den 2. juli 2021 blev det noteret, at klager oplyste, at der var nye oplysninger flere steder, og at
hun nu gerne vil samtykke til, at selskabet indhentede disse. Sagsbehandleren noterede, at klager
igen var blevet oplyst, at der manglede oplysninger fra klager, hvis selskabet skulle kunne hjzlpe
hende med at indhente dokumentation. Det blev aftalt, at klager skulle sende oplysninger.

Den 28. januar 2022 ringede klager og oplyste, at hun skulle mgdes med sin psykiater og afstemme,
hvilke oplysninger || I m:tte fa udleveret om hende.

Statusattest fra ... Lagecenter (Bilag P)
Klager har den 30. maj 2022 indsendt en statusattest fra hendes egen leege dateret den 3. septem-
ber 2021, og som lzegen havde udfyldt til brug for klagers kommunale jobafklaringsforlgb.

Leegen angav i attesten, at klager var diagnosticeret med henholdsvis depression og Arnold Chiaris
Syndrom samt laenderygsmerter.
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| forhold til depressionen anfgrte lsegen, at klager havde vaeret i medicinsk behandling herfor siden
2014, og at hun endvidere blev behandlet ved psykiater [psykiater], der vurderede, at der var tale
om en belastningsreaktion, mulig utilstraekkeligt behandlet depression og personlighedstraek, der
spillede ind.

| forhold til Arnold Chiaris Syndrom anfgrte laegen, at der var tale om en medfgdt misdannelse, hvor
en del af lillehjernen var presset ned gennem bunden af kraniet og ned i rygmarven. Behandlingen
var hjemmetraening og fokus pa energihandtering, da klager blev hurtigt treet.

Leegen vurderede det aktuelle funktionsniveau var lavt, at klager var uarbejdsdygtig, og at fokus
skulle laegges pa fysisk treening og energiforvaltning.

Skanehensyn blev angivet til at undga symptomudlgsende aktiviteter, og at klager herudover var
blevet instrueret i aflastning i hverdagen af ergoterapeut ved forlgb pa Specialhospitalet for ....

Statusattest fra Specialhospitalet for ... (Bilag Q)
Klager har den 30. maj 2022 indsendt en statusattest fra Specialhospitalet for ... udfyldt den 28.
marts 2022 til brug for klagers kommunale jobafklaringsforlgb:

1) [Klageren] har Arnold Chiari syndrom, som betyder der er for lidt plads til lillehjernen i kraniet.
[Klageren] er vurderet af neurokirurg pa ... hospital ..., og tilstanden skal ikke opereres. Tilstanden
er kendetegnet ved kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, fgleforstyrrelser i en stor del af kroppen,
nedsat udholdenhed, smerter i ryggen og nakken og traethed. Tilstanden kan kompliceres med en
vaeskeansamling i rygmarven (syrinxdannelse) safremt hun ikke overholder de anbefalede skane-
behov - @ges vaeskeansamlingen i rygmarven kan det pa sigt medfgre lammelser i benene/kraft-
nedsaettelse i benene, udtalte neuropatiske smerter og pavirkning af bleere/tarmfunktionen.

2) [Klageren] skal have mulighed for aflastning flere gange om dagen, benyttelse af gode ergono-
miske arbejdsstillinger og undga tunge Igft. Alle disse skanehensyn vil veere varige. [Klageren] bgr
vaere egne granser bevidst, da overanstrengelse kan udlgse forveerring af symptomerne (se pkt. 3
om energiforvaltning)

3) [Klageren] er i forbindelse med et tre-ugers ophold hos os blevet instrueret og informeret om
ovenstaende skanehensyn. Er oplyst om brug af energiforvaltning i hverdagen. Vederlagsfri fysio-
terapi kunne vaere en mulighed for at mindske nogle af generne. Der er ikke yderligere behand-
lingsmuligheder.

4) Hendes Arnold Chiari kan ikke forsvinde - men der er en risiko for forveerring - med fglger som
beskrevet under punkt 1.Tilstanden er kronisk og livsvarig og hun bgr fortsaette med at have oven-
navnte skanehensyn for at bevare hendes nuvaerende funktionsniveau.

5) Der er tale om en alvorlig tilstand som kan forvaerres over tid. Det er dog yderst sjaeldent den
bliver livstruende.

6) Jeg vurderer at [klageren] skal til en arbejdsprgvning mhp. hvor mange timer hun kan arbejde
med overholdelse af ovenstaende skanebehov — uden provokation af hendes symptomer. Min er-
faring med personer med Arnold Chiari er at de oftest kun kan bestride et arbejde ganske fa timer
om ugen — incl transporttid.
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Statusattest fra psykiater [psykiater1] (Bilag R)
Til brug for det kommunale jobafklaringsforlgb havde psykiater [psykiaterl] udfyldt en statusattest
den 21. april 2022.

| attesten blev klagers symptomer beskrevet som traethed, kognitive gener med hukommelses- og
koncentrationsbesveer, traetbarhed, en krop der var i alarmberedskab, udstralende smerter i ar-
mene, symptomer der til dels tilskrives klagers somatiske lidelse og dels en langvarige belastnings-
tilstand. Psykiateren angav, at den fysiske og psykiske tilstand gensidigt vedligeholdte og forvaer-
rede hinanden, ligesom klagers gkonomiske forhold anfgrtes til heller ikke at have bedret tilstan-
den.

Psykiateren vurderede i attesten, at klagers kognitive forstyrrelser, treetbarhed og en krop i alarm-
beredskab, medfgrte, at klagers arbejdsevne matte betegnes som minimal, graensende til nul.

I Vurdering af klagers tab af erhvervsevne
Ved afggrelse af 8. november 2018 vurderede ||} ] 2t k'2ger ikke opfyldte den gkono-

miske betingelse for at vaere berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling, idet klager ikke havde oplyst eller dokumenteret, at hun havde lidt et indtaegtstab pa
mindst halvdelen. Klager blev oplyst, at hun skulle henvende sig igen, hvis hun blev opsagt fra sit
job, eller hvis hun gik ned i Ign (Bilag S).

Ved afggrelse af 25. november 2018 vurderede | I 2t der nu var modtaget oplysninger,
der tilsagde, at klagers erhvervsevne var midlertidigt nedsat til halvdelen bade helbredsmaessigt og
gkonomisk. | ti'kendte pa denne baggrund udbetalinger ved tab af erhvervsevne og
fritagelse for indbetaling fra karensudlgb den 4. september 2018 (Bilag T).

har Ipbende fulgt op og forlaenget den midlertidige bevilling ved afggrelserne af
henholdsvis 29. april 2019 og 3. september 2019 (Bilag U).

Ved afggrelse af 18. september 2020 overgik ||} I t!' vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne. Selskabet vurderede, at de helbredsmaessige oplysninger i sagen ikke dokumenterede,
at klagers generelle erhvervsevne var nedsat til halvdelen eller mindre.

Klager blev informeret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling
ville stoppe til den 1. november 2020 (Bilag V).

Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen. Selskabet fastholdt afggrelsen den
30. oktober 2020 (Bilag X), og der var herefter korrespondance mellem klager og selskabet, hvor
afggrelsen om udbetalingsstop blev fastholdt ved afggrelser af henholdsvis den 28. april 2021 og
den 18. februar 2022 (Bilag Y og Z).

Klager henvendte sig efterfglgende via partsreprasentant, der bad om aktindsigt og genoptagelse
af sagen. | bcsvarende denne henvendelse den 28. juli 2022 séledes som citeret i
nedenstaende udsnit (Bilag £&):

'(...) Til dokumentation for dette, indhentede vi efter aftale med [klageren], oplysninger fra psykiater
[psykiater1] og psykolog [psykologl]. [Klageren] gnskede, under ingen omstaendigheder, at give
samtykke til at vi fik oplysninger fra jobcenteret eller egen laege!’
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'Der har efterfalgende veret en del dialog med [klageren] bl.a. flere telefonsamtaler. Det er forkla-
ret, at vurdering af erhvervsevnetab farst og fremmest bygger pa laegelige/ helbredsmeaessige oplys-
ninger. Det skal derfor vaere legeligt dokumenteret, at [klageren] af helbredsmaessige drsager er
ude af stand til at varetage et arbejde pG mere end halv tid.'

'‘Den 10. november 2020 har vi en telefonsamtale med [klageren]. Her oplyser [klageren] for farste
gang, at hun ikke kun er i forlgb ved psykiater og psykolog, men at hun igennem det seneste dr, har
veeret igennem udredning pa ... hospital .... [Klageren] beskriver, at hun har fdet konstateret en mal-
formation pad hjernen. [Klageren] oplyses om, at sagen med tab af erhvervsevne er lukket, men hvis
hun indsender journalen fra forlgbet, vil vi gennemgad de nye oplysninger. Vi understreger, at der er
behov for hele journalen, hvis vi skal kunne vurdere hendes erhvervsevne. Vi tilbyder selv at indhente
journalen, hvilket hun afviser, da hun gerne vil kontrollere, hvilke oplysninger der kommer videre.'

'[Klageren] indsender derefter et ambulant notat - ikke journalen, som vi far vurderet at vores neu-
rologiske laegekonsulent. Vores laegekonsulent skriver, at der er behov for flere oplysninger for at
kunne revurdere sagen. | december 2020 har vi derfor endnu en telefonsamtale med [klageren]. Vi
taler om at vi ikke kan komme frem til et nyt resultat, ndr vi ikke ma fa laegelige oplysninger. Vi
henstiller til, at hun giver samtykke til at vi kan indhente lzegeoplysninger.'{...)

'Jeg vedlzegger tidligere breve fremsendt til [klageren]. Jeg afventer at | vender retur ift. om vi skal
vurdere sagen igen, pG baggrund af de nye sparsomme oplysninger, eller om | vil vende retur med
uddybning ift. journaler.’

Klagers partsrepraesentant indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

1. Sagens behandling og aktindsigt

Selskabet skal indledningsvist bemaeerke, at klagers sag vedrgrende tab af erhvervsevne helt over-
ordnet har vaeret praeget af, at klager har villet kontrollere, hvilket oplysninger selskabet har haft
til brug for sin vurdering af klagers erhvervsevnetab. Klager har saledes kun givet et snaevert sam-
tykke til indhentelse af specifikke laegelige oplysninger, hun har blokeret fuldstaendig for indhen-
telse af akter fra egen lege og fra det kommunale forlgb, og hun har handfodret || N
med de notater, som hun selv har fundet relevante til belysning af hendes erhvervsevne og pa de
tidspunkter, hun har fundet det ngdvendigt for selskabet at blive bekendt med disse. Der henvises
til Bilag O, Z og £.

| den forbindelse skal selskabet ogsa adressere det forhold, at klagers advokat i sin anke har pro-
blematiseret, at selskabet ikke straks fremsendte selskabets interne laegekonsulents vurderinger,
da advokaten henvendte sig og bad om aktindsigt og revurdering.

Det skal understreges, at selskabet naturligvis giver aktindsigt pa anmodning, herunder ogsa i in-
terne laegevurderinger. | denne konkrete sag blev det imidlertid ikke gjort straks af den arsag, at
man i Skadeafdelingen havde en opfattelse af at veere i dialog med partsreprasentanten omkring
modtagelse af de leegelige oplysninger, som afdelingen gentagne gange havde bedt klager om til
brug for en revurdering. Dette fremgar eksplicit af Bilag £, side 2, nederst '... Jeg afventer at | vender
retur ift., om vi skal vurdere sagen igen...".
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Da dette imidlertid ikke skete, idet sagen derimod blev anket, har selskabet vedlagt sagens laegelige
akter som bilag til dette indleeg (Bilag B-R).

Herudover vedlaegges de interne laegekonsulenters vurdering, som partsrepraesentanten gnsker
indsigt i, som Bilag @.

Det kan i den forbindelse uddybende oplyses, at de interne laegekonsulenters svar alene har indgaet
i sagsbehandlingen som et laegeligt bidrag til skadesbehandlerens videre sagsbehandling ud fra
rammerne i forsikringsaftalen. De interne laegekonsulenter far kun adgang til de laegelige akterien
sag. Saledes kan de ikke se indkomstoplysninger, telefonnotater, mails, samtykker mv. Hvis en lae-
gekonsulent ikke ser sig i stand til at vurdere pa de forelagte laegelige akter, vil konsulenten ofte
angive hvilken type speciallaegeerklzering, der i givet fald bedst vil beskrive de anfgrte gener yderli-
gere. Det vil dog altid veere skadesbehandleren, der — ud fra sagens samlede oplysninger — tager
stilling til det naeste relevante sagsbehandlingsskridt i forhold til forsikringssagen, herunder om en
speciallegeerklzering er ngdvendig i forhold til den forsikringsmaessige vurdering.

| denne konkrete sag har skadesbehandleren relevant noteret sig, at den neurologiske specialleege
bade i 2020 og 2021 konstaterede, at de akter, som klager havde valgt at indsende til selskabet,
ikke var tilstraekkelige til at laegekonsulenten kunne se et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Det er selskabets opfattelse, og at det ikke bgr veere muligt for en forsikringstager at fremprovokere
en betalt speciallaegeerklaering under en forsikringssag ved at tilbageholde oplysninger og/eller
nagte selskabet samtykke til at opna aktindsigt til fuld belysning af forsikredes reelle erhvervsevne.

Dette hensyn ggr sig seerligt geeldende, nar klager beskriver subjektive symptomer, og hvor klager
har et ikke ubetydeligt gkonomisk incitament til at praestation i overensstemmelse med kravene i
forsikringsaftalen til opnaelse af (fortsat) ydelse.

Den bevismaessige vaerdi af en speciallaegeerklaering indhentet under disse omstandigheder, ville
efter selskabets opfattelse vaere meget begraenset.

Selskabet fastholder pa denne baggrund, at selskabet hverken skal eller bgr betale for en special-
legeerklaering i naervaerende sag; ogsa fordi selskabet allerede pa de foreliggende og aktuelle op-
lysninger kan vurdere, at klager ikke har dokumenteret et daekningsberettiget erhvervsevnetab pa
grund af helbred.

2. Sagens oplysninger og selskabets vurdering heraf

Klager er en nu [i 60'erne] kvinde, der i april 2018 sygemeldte sig med en belastningsreaktion. Er-
hvervsmaessigt var klager uddannet... og ..., og hun havde frem til sin sygemelding arbejdet mindst
37 timer om ugen i en provisionslgnnet stilling. Knapt 1 ar efter sin sygemelding opsagde klager sit
job som provisionslgnnet ..., og har ikke oplyst om beskaeftigelse siden.

Umiddelbart efter klagers anmeldelse i 2018 bevilgede || I cn midlertidig udbetaling
ved tab af erhvervsevne og fritagelse fra indbetaling fra karensudlgb den 4. september 2018 (bilag
T). Klager blev oplyst fglgende i bevillings-afggrelsen, citat:

Ved afggrelse af 18. september 2020 overgik ||} BB ti' senerel vurdering og oplyste klager,
at hendes midlertidige bevilling ville ophgre til den 1. november 2020 (Bilag V).
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Pa tidspunktet for udbetalingsstoppet havde klager modtaget Igbende forsikringsydelser i knapt 2
ar. Klager havde opsagt sin stilling som ..., og sagens akter tydede pa, at hun hverken forventede
eller gnskede at vende tilbage til denne branche. Pa vurderingstidspunktet var klager i gang med
en selvbetalt ... -uddannelse. De lzegelige akter i sagen dokumenterede endvidere, at klager profi-
terede af behandling med samtaleterapi, at hun havde afsluttet sit forlgb ved psykolog, at hun
uzendret fik samme stabiliserende medicin som tidligere, og at hun uzendret gik til stgttende sam-
taler hos sin faste psykiater.

Klagers tilstand var saledes tilstraekkelig stabiliseret til, at selskabet kunne vurdere klagers erhvervs-
evnetab generelt.

Efter | oVersans til generel vurdering og udbetalingsstop pr. 1. november 2020, op-
lyste klager for fgrste gang selskabet om, at hendes erhvervsevne ogsa var nedsat med arsag i skan-
ningsfund tilbage i december 2019. Ifglge den omtalte skanningsbeskrivelse drejede det sig om (1)
slid og forsnaevring i ryggen, samt (2) et tilfeeldighedsfund i form af en medfgdt anormali i klagers
kranies udformning, sakaldt Arnold Chiaris Syndrom.

Som det fremgar af Bilag £, har ||} I v=ret | dialog med klager om, at selskabet ikke
alene kunne revurdere ud fra hendes oplysninger om disse helbredstilstande, men at selskabet
havde brug for laegelige oplysninger, der kunne begrunde, at disse tilstande medfgrte en funktions-
nedsattelse, hvorefter klagers erhvervsevnetab nu samlet var nedsat i deekningsberettigende grad
pa grund af egen sygdom.

Selskabet bemaerker, at klager efterfglgende kun indsendte laegelige notater, der enten var redige-
ret i, eller som fremstod som udklip fra et lengere forlgb.

Det er klager, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halv-
delen som fglge af sygdom eller ulykke.

Det er selskabets opfattelse, at sagens akter ikke dokumenterer helbredsmaessige forhold siden 1.
november 2020, der burde forhindre klager i at varetage arbejde pa mere end halv tid, hvis de rette
skanehensyn iagttages.

Selskabet laegger ved denne vurdering fgrst og fremmest vaegt pa, at psykiatrisk speciallaege [spe-
ciallaege i psykiatril] allerede i 2013 beskrev, at klager siden 1997 havde haft tendens til at udvikle
symptomer ved belastning. Specialleege [specialleege i psykiatril] konkluderede, at klagers tilstand
— efter ca. 2 ars uaendret sygemelding trods fjernelse af stressorer og intensiv samtalebehandling —
ikke lzengere kunne anses for at vaere en 'belastningstilstand'. Specialleegen noterede i forlaengelse
heraf, at han fandt diagnosen 'neurasteni' bedst deekkende for den tilstand, som klager beskrev
(Bilag C).

Selskabet er opmaerksom p3, at validiteten af denne diagnose er noget omdiskuteret i leegekredse,
men at diagnosen jf. sundhed.dk dog er politisk vedtaget til beskrivelse af de tilfeelde, hvor det ikke
legeligt at muligt at pavise sygdom eller arsag til en patients vedholdende symptomklager af sub-
jektiv beskaffenhed.
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Uanset diagnosen har speciallaege i psykiatri [specialleege i psykiatril] allerede i 2013 konstateret,
at klager er psykisk skrgbelig med heraf fglgende skanebehov for stress og pres.

Selskabet laegger herefter vaegt p3, at i den ca. 5-arige periode fra selskabets stoppede sine udbe-
talinger i 2013 og frem til klagers sygemelding i 2018, har klager veeret i stand til at kompensere for
sin psykiske skrpbelighed og vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked, og endog i en stilling
som provisionslgnnet .... En stilling, der alt andet lige ma formodes at veere praeget af et hgjt ar-
bejdstempo og pres for at kunne praestere tilstraekkeligt til opnaelse af gkonomisk underhold.

| 2018 sygemeldte klager sig igen, fordi hun oplevede opblussen af behandlingskreevende sympto-
mer, da klager blev udsat for et sammenfald af ydre belastninger, denne gang i form af kritisk gko-
nomi med gentagne truende konkurser samtidig med udfordringer pa familiefronten.

Det ses af bilag E, at klager pabegyndte samtaleterapi ved psykiatrisk speciallaege i april 2018. Ved
opstartssamtalen fandt specialleegen klager objektivt fuldt orienteret, vagen og klar med samlet
relevant tankegang og naturlig realitetstestning. Klager fandtes hverken universelt opgivende eller
med depressive, selvforringende forestillinger, men derimod med et meget stort talepres omkring
aktuelle og tidligere belastninger. Psykiateren konkluderede, at klager havde vaeret belastet gen-
nem en lang arraekke, og at hun fremtradte presset, men ikke sikkert deprimeret. Dette saledes
konstateret allerede inden pabegyndt samtaleterapi.

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at klagers psykiatriske speciallaege, trods de dokumenterede
hyppige samtaler i perioden april 2018 til december 2021, pa intet tidspunktet har konstateret
symptomer, der kvalificerede til, at hun kunne stille en regelret depressionsdiagnose, eller at klager
skulle lide af anden gennemgribende psykisk sygdom.

Klagers journaler dokumenterer, at klager siden april 2018 blev behandlet med samtaleterapi for
symptomer og negative reaktionsmgnstre i relation til psykiske belastninger henholdsvis special-
leege i psykiatri samt psykolog. | bade bilag E og N er det noteret, at klager profiterede af forlgbene,
hvor hun tilegnede sig redskaber og beskrev bedring allerede ved at kunne 'leesse af'.

| de psykiatriske journalnotater og den psykologiske statusattest i bilag E, F og N er klagers humgr
og adfeerdsstrategier gentagne gange beskrevet som reaktioner pa forskellige forbigaende livsbe-
givenheder, men helt gennemgaende som reaktioner pa gkonomiske udsving set pa baggrund af
en konstant presset gkonomi siden 1997. Saledes beskrives der skiftevis fremgang i klagers tilstand
ved salg, ydelsesbevillinger mv. og forvaerring ved uforudsete udgifter, truende tvangsauktion samt
kommunale og forsikringsmaessige ydelsesophgr.

| notat af 12. november 2021 noterede den psykiatriske specialleege saledes ogsa, at denne fandt
klagers oplevelse af traetbarhed og kognitive gener at vaere en forstaelig reaktion p3, at klagers
gkonomi blev udhulet maned for maned.

Selskabet anerkender, at en darlig gkonomi giver bekymringer, og at det kan udfordre motivationen
og energien til at arbejde, hvis man stadig keemper med tilbagevendende truende konkurser pa
trods af arbejdsuger pa over 37 timer pa 10. ar, som dokumenteret i klagers tilfaelde.

Imidlertid udggr en lengerevarende darlig gkonomi et socialt forhold og ikke et forsikringsdeekket
helbredsforhold.
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At gkonomiske udsving giver anledning til bekymringer og reaktioner, er heller ikke i sig selv udtryk
for sygdom, som dette naturligt forstas i henhold til forsikringsbetingelserne.

Selskabets opfattelse heraf understgttes ogsa af, at klagers behandling har vaeret lavintensiv i hele
sygeperioden fra 2018 og frem.

Saledes har klagers behandling i arevis kun bestaet i stgttende samtaler og et tilbud om et privat
rum, hvor klager har kunnet 'laesse af'. Herudover har behandlingen vaeret uaendret humgrstabili-
serende medicin siden 2014 samt noget psykoedukation ved psykolog i forhold til at opna egenind-
sigt og mestringsstrategier til at kunne handtere livsvilkar og bedre kommunikation i forhold til kla-
gers grundlaeggende personlighedstraek og psykiske skrgbelighed (bilag D, E, F og N). Et behand-
lingsforlgb som bade psykiater og psykolog har noteret, at klager har profiteret af.

Samlet ma det efter selskabets opfattelse konkluderes, at klager ikke er diagnosticeret depression
eller anden gennemgribende psykisk sygdom, men derimod uzendret med en lav stressteerskel og
psykisk skrgbelighed over for pres, som konstateret allerede tilbage i 2013. Denne skrgbelighed kan
begrunde skanebehov, men burde ikke forhindre klager i at arbejde over halv tid i et relevant psy-
kisk skansomt miljg uden stress og pres. Szerligt ikke, nar klager tidligere har bevist, at hun med
samme psykiske udfordringer kunne bestride et arbejde pa fuld tid i et endog yderst belastende job
med hgje praestationskrav.

Selskabet er opmaerksom pa3, at klager nu ogsa er blevet diagnosticeret med en medfgdt kranieano-
mali, sakaldt Arnold Chiaris syndrom, samt slid i nakke- og leendeomradet, herunder med noget
forsnaevring pa laendeniveau.

Det er dog selskabets opfattelse, at disse gener, hverken isoleret eller sammen med den psykiske
sarbarhed, er beskrevet af et sadant omfang, at de medfgrer skanebehov, der er uforenelige med
arbejde over halv tid under iagttagelse af relevante skanehensyn pa det brede arbejdsmarked.

Selskabet laegger i den forbindelse vaegt pa, at det i savel i [speciallaege i psykiatril] speciallaageer-
kleering (Bilag C) som i journalnotat af 29. januar 2021 (Bilag N) er noteret, at klager selv oplyste at
have haft nakkegener i arevis, uden at dette dog havde forhindret hende i at arbejde fuld tid. At der
radiologisk er fundet slidforandringer, der kan forklare generne, burde ikke endre pa klagers funk-
tionsevne i forhold hertil.

Selskabet laegger videre vaegt p3, at klagers fysiske symptomer, fra henholdsvis nakke og leend, er
beskrevet noget varierende og diffuse, og at klager ogsa selv havde svaert ved at give en relevant
sygehistorik heromkring. | april 2021 blev det ogsa noteret, at der, trods de radiologiske fund, alene
kunne ggres objektive fund i form af noget gmhed i lenden, men herudover fandtes der fuldgod
bevaegelighed, kraft og gang (Bilag | og K).

Selskabet laegger ogsa vaegt p3, at det i samtlige laegelige notater er konkluderet, at der ikke var et
legeligt grundlag for intervention. Behandlingen af generne begraensede sig saledes i det hele til
hjemmetraening, let smertestillende ved behov samt iagttagelse af skanehensyn i forhold til statiske
stillinger og fysisk overbelastning (Bilag K, L og M).



Ankenaevnet for Forsikring

17.

98574

| forhold til den medfgdte kranieanomali, Arnold Chiari Syndrom, henviser selskabet til, at klager
har bevist, at hun tidligere har kunnet arbejde fuld tid i arevis, uanset denne udiagnosticerede og
ubehandlede tilstand. Det burde derfor ikke sendre herpa, at tilstanden nu er diagnosticeret (som
et tilfeeldighedsfund), og at klager nu faktisk er blevet bekendt med tilstanden og sine skanebehov
i relation hertil.

Selskabet laegger endvidere vaegt pa, at hverken psykolog eller psykiater har noteret noget om, at
klager har haft psykiske reaktioner pa tilstanden med Arnold Chiari Syndrom og/eller rygproblemer
i perioden fra december 2019 til oktober 2020. Psykiateren har blot kort notat den 9. marts 2020,
at tilstanden var konstateret, at den ikke ngdvendigvis var symptomgivende, og at klager nu skulle
felges med arligt tjek ved neurolog. Tilstanden ses saledes ikke at have fyldt af betydning for klager
i denne periode (Bilag E og N).

Selskabet finder det pafaldende, at de fysiske tilstande pludselig begynder at pavirke klagers funk-
tionsevne betydeligt, efter at ||| I storrede forsikringsudbetalingen og oplyste klager,
at det vil kraeve yderligere laegelige oplysninger, ferend selskabet kunne revurdere udbetalingsstop-
pet.

Saledes ses der i Bilag N, fuldstzendig sammenfaldende med udbetalingsstoppet, at klagers samta-
ler med psykiateren blev diagnose-fokuseret, herunder szrligt hvilken betydning Arnold Chiari-di-
agnosen havde for hendes psykiske tilstand. | notatet fra januar 2021 refereres klager endvidere
for at have oplyst, at ||} BB '=2ckonsulent havde efterladt en dgr aben' ved, at lzege-
konsulenten ikke kunne vurdere betydningen af malformationen i forhold til klagers erhvervsevne.
Det ses videre at veere herefter, at klager, efter eget gnske, blev henvist til yderligere samtaler om
Arnold Chiari-diagnosen samt et 3 ugers rehabiliteringsforlgb i hospitalsregi.

Fra klagers forlgb i hospitalsregi bemaerker selskabet, at klager laegeligt blev beskrevet som nu me-
get koncentreret omkring sin medfgdte kranieanomali, selvom denne ikke gav anledning til andre
tiltag end kontrol én gang om aret og herudover at klager skulle undga at trigge symptomer/kom-
plikationer ved at iagttage skanebehov i form af mulighed for aflastning flere gange om dagen,
undga tunge lgft og kunne benytte gode ergonomiske arbejdsstillinger.

Den af klager indsendte statusattest fra Specialhospitalet for ... (Bilag Q) ses endvidere hypotetisk
formuleret i forhold til fglgerne af tilstanden. Der oplistes en lang reekke fglger, som ofte ses ved
Arnold Chiari Syndrom, eller som tilstanden potentielt kan kompliceres med, men som ikke er do-
kumenteret eller anfgrt som veerende opstaet i klagers tilfeelde (Bilag Q sammenholdt med bilagene
G-M fra udrednings- og samtaleforlgbet).

Hertil noterer selskabet sig, at attesten er udfyldt i lyset af klagers gnske/behov for kommunal
ydelse, og at hospitalets laege ved tidligere lejlighed (Bilag M) havde anbefalet klager at kontakte
en erstatningsadvokat samt sgge fleksjob ved kommunen, da klager udtrykte frustration over sit
forlgb ved forsikringsselskab og kommune.

Konklusion

Det er I or-fattelse, at selskabet med rette overgik til generel vurdering i sin afggrelse
af 18. september 2020, at det ikke er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat
i dekningsberettigende grad pr. 1. november 2020, og at selskabet sdledes med rette har stoppet
de Igbende forsikringsudbetalinger pr. denne dato."
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Klagerens advokat har i brev af 19/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til || ind'=8 af 16. september 2022 og eftersendelsen af bilag £,
og det interne laegeark, fastholdes principalt, at min klients generelle erhvervsevne var nedsat i
daekningsberettigende grad pr. 1. november 2020 og subsidizert, at dette er dokumenteret sikkert
og senest ved fremkomsten af LE 265 med efterfglgende tilkendelse af fgrtidspension.

Alternativt gores det geeldende, at || B ¢ tidspunktet for afslaget ikke havde belyst
sagen sufficient, jf. selskabets neurologiske laegekonsulent, der, som det fremgar af det interne lae-
geark, har anmodet om en specialleegeerklzering.

I tilslutning til min skrivelse af 21. juni 2022 til | ed Legeattest LAE 265, er min klient
pr. 14. september 2022 ydermere tilkendt fgrtidspension. Kopi af tilkendelsen vedlaegges (bilag 3).

Pensionsudvalget har vurderet, at [klageren] har en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne, hvor
der ikke findes yderligere behandlings- og udviklingsmuligheder i forhold til en tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

Der er i afggrelsen lagt vaegt pa, at det er dokumenteret, at det er helt dbenbart, at arbejdsevnen
ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlgb eller ved et aktiverings-, revaliderings- eller
andre beskaeftigelsesrettede indsatser eller andre foranstaltninger, herunder de handicapkompen-
serende ordninger. Det vurderes, at nedsattelsen er af et sadant omfang, at [klageren], uanset
mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskeeftigelse i fleksjob,
ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende.

Dette er helt i overensstemmelse med leegeattesten LE 265 fra juni 2022 (bilag 4), der dokumen-
terer en klar sammenhang mellem [klagerens] fysiske og psykiske symptomer og det sveert ned-
satte funktionsniveau.

Symptombilledet og den deraf fglgende funktionsnedsaettelse har i det vaesentlige veeret usendret
siden selskabets afslag pa daekning regnet fra 1. november 2020 og frem til nu. Betingelserne for
nedsat generel erhvervsevne i daekningsberettigende grad, er subsidieert og med sikkerhed opfyldt
fra dateringen af LE 265 og efterfglgende pensionstilkendelse.

Efter jeg indtradte som partsrepraesentant for klager, har selskabet ikke faet nogen former for af-
visninger af eller begransninger i adgangen til at indhente lzegelige oplysninger og jeg har ogsa
sveert ved at se, at der skulle veere dokumentation for, at || I < forholdt relevante op-
lysninger til vurdering af erhvervsevnetabet, fgr jeg indtradte som partsrepraesentant. Selskabet
oplyser da ogsa i flere sammenhaenge, at der er fremlagt tilstraekkeligt materiale, man er bare uenig
konklusionerne.

Til selskabets bemarkninger om arsagen til manglende aktindsigt i leegekonsulentvurderingerne
skal jeg gentage, at jeg ikke fgr ankenaevnsbehandlingen har modtaget bilag £, der i gvrigt ses at
veere tilstillet min gamle kontoradresse. Samtlige mine henvendelser i sagen til ] er sket fra
min nuvaerende adresse, der klart og utvetydigt fremgar af alle skrivelser af henholdsvis 25. maj,
21. juni, 30 juni og 20. juli 2022 (bilag 2).
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Jeg bemaerker i gvrigt, at det nu fremsendte interne laegeark, fremlagt som bilag @, er lige sa kort-
fattet som det er indholdslgst. Dog kan jeg konstatere, at den neurologiske speciallaege utvetydigt
foreslar en neurologisk speciallaegeerklzering til afklaring af omfanget af Arnold Chiara syndrom.

I <fterfolgende begrundelse for at der ikke er indhentet specialleegeerklaering i sagen, er
ufunderet og sveert forstaelig.

Nar I Vnderkender f.eks. statusattest fra Specialhospitalet for ... (bilag Q), og |
I cscn |=gekonsulent foreslar, at der indhentes en speciallegeerklzring, beror det alene

pa Il forhold, at sagen ikke bliver tilstraekkeligt belyst og [JJij kan ikke i denne situation
paberabe sig klagerens bevisbyrde. Klagerens bevisbyrde er Igftet med det allerede fremlagte lae-
gelige materiale. Jeg vedhafter i sammenhaengen @stre Landsrets kendelse og underliggende by-
retsdom i en tilsvarende sag, hvor et selskab tilsvarende undertrykte egen laegekonsulents begee-
ring om relevant sagsoplysning (bilag 5).

For sa vidt angar de psykiske lidelser ma det tilsvarende gzelde, at den langvarige behandling for
belastningssyndrom, herunder medicinering, indholdet af LE 265 og ultimativt tilkendelsen af fgr-
tidspension, ikke diskretionaert kan tilsideszettes af egen leegekonsulent eller sagsbehandler uden
en uvildig psykiatrisk speciallaegeerklzering, og slet ikke nar egen laegekonsulent helt uden konkret
relation til sagen blot ordfattigt konstaterer, at der objektivt ikke ses beskrevet tegn pa en mere
indgribende psykisk sygdom og at yderligere behandling f.eks. hos [firmal] (som jeg gar ud fra er
en ekstern behandler) 'indebeerer risiko for en yderligere uhensigtsmaessig forlaengelse af forlgbet'.

I <2~ fremsende samtykkeerkleering til min klients underskrift, hvis selskabet matte
gnske at indhente yderligere laegeligt i sagen. Jeg ma dog fastholde, at der som minimum bgr ind-
hentes en neurologisk specialleegeerklzering, hvis ] #nsker uddybende belysning af det alle-
rede foreliggende materiale, der pa fuldt tilstraekkelig vis begrunder at erhvervsevnen er nedsat i
daekningsberettigende grad."

Selskabet har i brev af 8/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 3. juni 2022
... Det fremgar af attesten, at den er udfyldt af klagers egen laege til brug for det kommunale Reha-
biliteringsteams indstilling og kommunens endelige afggrelse (bilag 4).

Leegeattesten er en sammenfatning af klagers forskellige fysiske og psykiske klager samt den laege-
ligt stillede diagnose Arnold Chiari Syndrom (kranieanomali). Attesten indeholder saledes ikke nye
helbredsoplysninger i forhold til det tidligere dokumenterede.

Selskabet bemaeerker, at attesten fra juni 2022 — ligesom den tidligere statusattest fra Specialhospi-
talet for ... — fremhaever indgribende Arnold Chiari-symptomer, men alene ved anvendelse af hypo-
tetiske formuleringer, sasom '... kan risikere at udvikle...' og 'Hvis ikke skanehensyn og treening over-
holdes..." (bilag 4 sammenholdt med bilag Q).

Attesten dokumenterer saledes, at klagers tilstand, med en medf@dt kranieanomali (Arnold Chiaris
Syndrom), fortsat ikke har udviklet sig i starre omfang, end hvad der |laegeligt tilsiger en arlig kontrol
og iagttagelse af skanehensyn for at undgd symptomudlgsende aktiviteter. Som fremhavet i sel-
skabets tidligere indlaeg af 16. september 2022, er disse skanehensyn ikke mere indgribende, end



Ankenaevnet for Forsikring

20.

98574

at klager skal passe sine hjemmegvelser og sgrge for at anvende ergonomiske korrekte stillinger og
undga tunge lgft.

Herudover noterer selskabet sig fra attestens side 1, midt, at klager tilsyneladende har gennemfgrt
flere kommunale praktikker.

Som det fremgar af selskabets indlaeg af 16. september 2022, er selskabet ikke naermere bekendt
med klagers kommunale afklaringsforlgb, idet klager blokerede herfor under sagsbehandlingen.

Men tilsyneladende har klagers helbredstilstand ikke forhindret klager i at deltage i flere praktik-
forlgb, og, eftersom klagers fysiske og psykiske gener er beskrevet fuldstaendig tilsvarende tidligere
dokumentation, har disse erhvervsrettede forlgb heller ikke forvaerret klagers generelle tilstand.

Partsreprasentanten bekraefter ogsa dette pa side 2 i sine bemaerkninger, hvoraf det fremgar, at
klagers symptombillede og heraf fglgende funktionsnedsaettelse i det vaesentligste har vaeret uzen-
dret siden selskabets afslag pa daekning fra 1. november 2020 og frem til nu.

Endeligt noterer selskabet sig, at klagers leege beskriver klagers mange fysiske klager uden samtidig
at oplyse om de normale nerveledningsundersggelser samt objektive fund af fuldgodbevagelighed,
kraft og gang. Det forekommer selskabet, at attesten i hgj grad er formuleret med henblik pa at
stgtte klager i opnaelse af en fast kommunale ydelse i form af fgrtidspension.

Bevilling af fgrtidspension
Partsreprasentanten har fremlagt ... Kommunes efterfglgende afggrelse om tilkendelse af f@rtids-
pension fra den 1. oktober 2022 (bilag 3).

Selskabet bemaerker, at kommunen ikke har henvist til klagers helbredstilstand eller objektive lze-
gelige fund i sin begrundelse. | begrundelsen for at tilkende klager fgrtidspension er der i stedet
kun henvist til, at det har vist sig, at klagers arbejdsevne ikke kan forbedres ved beskeeftigelsesrettet
indsatser eller andre foranstaltninger i kommunalt regi.

Selskabet henleder opmaerksomheden p3, at der er afggrende forskel pa den kommunale vurdering
af arbejdsevnen og den forsikringsretlige vurdering af erhvervsevnen i henhold til forsikringsaftalen.
Til forskel for erhvervsevnevurderingen, er arbejdsevnevurderingen en subjektiv vurdering, hvor
mange andre elementer end helbred indgar, eksempelvis elementer som gkonomi, motivation, ar-
bejdsidentitet, diverse sociale forhold mv.

Det er derfor ogsa uden betydning for den forsikringsmaessige vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne, at ... Kommune har vurderet, at deres afprgvning af klagers arbejdsevne, har givet
grundlag for bevilling af kommunal fgrtidspension i henhold til den sociale lovgivning.

Indhentelse af speciallaegeerklaering og bevisbyrde

Partsrepraesentanten anfgrer, at nar selskabet ikke vurderer til fordel for klager og 'underkender'
egen laegekonsulents forslag om indhentelse af en speciallaegeerklzering, fortaber selskabet retten
til at 'paberabe sig klagers bevisbyrde'. Partsrepraesentanten har til stgtte for denne pastand frem-
lagt en kendelse fra 2015 fra @stre Landsret og en underliggende byretsdom fra 2013 (bilag 5).
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Selskabet fastholder, at bevisbyrden fglger de almindelige forsikringsretlige principper, hvorefter
det er den, der rejser et krav, der skal bevise, at kravet er omfattet af forsikringsdeekningen.

Det er derfor klageren, der skal bevise, at dennes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen
eller mindre.

Dette princip er ogsa fastslaet gentagne gange i kendelserne fra Ankenaevnet for Forsikring og Pen-
sion, hvor selskabet bl.a. kan henvise til AK 96.561, AK 97.600, AK 96.978 og AK 96.473. | de naevnte
eksempler, har den konkrete klager i gvrigt heller ikke |gftet bevisbyrden for, at den generelle er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen, ogsa selvom klager var tilkendt fgrtidspension.

| forhold til bilag 5 bemaerker selskabet, at landsrettens kendelse alene indeholder en kortfattet
henvisning til, at parter i den konkrete sag havde indgaet forlig i overensstemmelse med landsret-
tens mundtlige tilkendegivelse om, at forsikringstager ville have faet medhold i sin principale pa-
stand pa baggrund af en hovedforhandling, der havde fundet sted i august 2015. | byretten havde
forsikringstager tabt sagen. Det er selskabets opfattelse, at bilag 5 ingenting dokumenterer af rele-
vans for naervaerende sag:

- Byrettens dom fra 2013 ses slet ikke at have behandlet eller patalt forholdet omkring selskabets
interne laagekonsulents vurdering.

- Det fremgar ikke, hvad der har vaeret den principale pastand i landsretten; dette har ikke ngdven-
digvis vaeret identisk med pastandene nedlagt i byretten.

- Det fremgar ikke, hvilke nye forhold og oplysninger, der er tilkommet i perioden mellem behand-
lingen af sagen i byretten i 2013 og i landsretten i 2015.

- Det fremgar ikke, hvad der er fremlagt under hovedforhandling i august 2015.

- Det fremgar heller ikke, hvad det nazermere indhold eller begrundelse er for den mundetlige tilken-
degivelse, som der henvises til.

Det forhold, at den fremlagte kendelse fra 2015 indikerer, at retten nu - i lyset af det ubekendte,
der er fremgaet ved hovedforhandlingen ca. 2 ar efter byrettens dom - vil &ndre sagens udfald fra
skade til gunst for forsikrede, siger intet relevant for naervaerende sag, og kan pa ingen made tages
til indtaegt for en sendring af bevisbyrden fra kravstiller til selskab.

Selskabet fastholder herudover, at selskabet med god grund afstod fra at indhente en speciallzege-
erkleering i klagers sag:

¢ Selskabets neurologiske laegekonsulent var ikke bekendt med, at det var klager, der havde be-
graenset vurderingsgrundlaget til udvalgte akter. Konsulenten foreslog saledes indhentelse af en
supplerende erklzering, fordi denne blot kunne konstatere, at der alene forela Igsrevne neurologi-
ske notater i sagen.

¢ Klager havde i perioden 2018-2020 vedholdende modarbejdet selskabets indhentelse af allerede
foreliggende akter og i stedet insisteret pa at redigere og/eller handfodre selskabet med de oplys-
ninger, som hun selv gnskede, indgik i vurderingsgrundlaget.

¢ Det vil give en abenlys urimelig retsstilling, hvis en forsikringstager kan fremprovokere en betalt
specialleegeerklaering under en forsikringssag ved at tilbageholde oplysninger og/eller naegte sel-
skabet samtykke.

¢ En specialleegeerklzering, indhentet under disse omstaendigheder, vil have en ringe bevismaessig
veerdi. | klagers tilfeelde ggr dette sig ogsa seerligt geeldende, idet akterne i klagers sag dokumente-
rer, at klager fgrst efter selskabets udbetalingsophgr blev meget koncentreret om, at tilfaeldigheds-
fundet tilbage i 2019 af hendes medf@dte kranieanomali, Arnold Chiari Syndrom, kunne vaere 'en
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aben dgr' for, at hun kunne fa genoptaget forsikringsydelserne (bilag N side 3 sammenholdt med
bilag K).

Selskabet bemaerker i gvrigt, at selskabets overgang til generel vurdering, med heraf fglgende op-
her af de Igbende forsikringsydelser pr. 1. november 2020, ikke havde arsag i, at selskabet havde
for fa akter. Som partsrepraesentanten ogsa selv anfgrer i sine seneste bemaerkninger, forela der
pa dette vurderingstidspunkt tilstreekkeligt materiale, men hvad dette materiale dokumenterer i
forhold til klagers reelle erhvervsevnetab, er klager og selskabet sa uenige om."

Klagerens advokat har i brev af 27/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angdr Leaegeattest til Rehabiliteringsteam af 3. juli 2022 leegger | t'syne-
ladende til grund, at der ikke er dokumenterede symptomer, hvis skanehensyn og traening overhol-
des. Dette er helt kontrafaktisk i forhold til det anfgrte i erklaeringen. Det fremgar udtrykkeligt af
erklzeringen, at '[Klageren] har symptomer i form af traethed, kognitive symptomer med hukommel-
ses- og koncentrationsbesvaer, kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, udstrdlende smerter og falefor-
styrrelser i arme og ben, smerter i nakke og ryg. Desuden laenderygsmerter med udstraling til begge
ben.

Desuden har [klageren] haft betydelige symptomer pG langvarig belastningstilstand med angst,
nedsat kognitiv funktion i form af pdvirket hukommelse, og koncentration, nedsat energi og falelse
af at kroppen er i alarmberedskab. Har siden april 2018 via psykiater [psykiater1] vaeret i medicinsk
behandling for depression uden den store effekt.'

Afslutningsvis fremgar endvidere; '‘Der er en klar sammenhaeng mellem [klagerens] betydelige fysi-
ske og psykiske symptomer og det nedsatte funktionsniveau.'

For sa vidt angar Arnold Chiari fremgar afslutningsvis, at; ‘[Klageren] risikerer at sygdommen udvik-
ler sig med yderligere symptomer, hvis vaeskeansamling udvider sig og giver pres i rygmarven ogsa.
Hvis ikke skdnehensyn og traening overholdes @ges risikoen for udvikling af symptomer til egentlig
lammelse, tiltagende faleforstyrrelser og pdvirkning af bleere-/tarmfunktionen.’

Det er saledes evident, at der laegeligt vurderet er tale om en varig og sveer sygdomstilstand, og at
tilstanden alene kan forveaerres yderligere, hvis treeningsprogram og skanehensyn ikke overholdes.

Som bilag 6 fremlaegges ex tuto kopi af treeningsprogrammet. Programmet skal passes for at forsik-
ringstageren ikke far det vaerre, men er ikke kurativ behandling til den svaere sygdomstilstand.

For sa vidt angar det kommunale praktikforlgb fremlaegges pensionssagens akter fra kommunen
pr. 20. december 2022 (bilag 7). Idet jeg henviser til Rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtids-
pension, beskrives her en grundig praktik ved [praktiksted1] i perioden fra 11. januar 2022 til 3. juni
2022. [Klagerens] arbejdsopgaver var at laese og hjelpe med forstaelsen af forskellige papirer og
opgaver i forhold til ... sager, opfglgning pa finansiering af opgaver, og ad hoc administrative opga-
ver. Der var saledes tale om et skreeddersyet forlgb i forhold forsikringstagerens kompetencer. Ar-
bejdsbeskrivelsen modsvarer i gvrigt den arbejdsbeskrivelse, som || JNEEE mener at [klage-
ren] burde kunne bestride, som medhjaelper for en ....
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Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 6. september 2022, at:

For sa vidt angar forsikringsbetingelserne skal jeg fastholde, at forsikringsbetingelserne er opfyldt
ved at sammenholde overlaege [overlaegels], psykiaterens og egen laeges erklaeringer med resulta-
tet af praktikken og pensionstilkendelsen.

[Overlaegel] vurderede, at [klageren] skulle arbejdsprgves med henblik pa, hvor mange timer hun
kunne arbejde med overholdelse af de beskrevne skanebehov uden progression af hendes symp-
tomer og videre;

'Min erfaring med personer med Arnold Chiari er at de oftest kun kan bestride et arbejde ganske fa
timer om ugen —incl. transporttid.’

Arbejdsprgvningen / praktikforlgbet bekrafter desvaerre dette. [Klageren] har, uanset et staerkt
g@nske om at arbejde, kun kunnet praestere fa timers ugentlig arbejdstid. Dette uanset skanehensyn
og hjemmearbejde med hyppige indlagte pauser.

I bemarkninger om, at klagers helbredstilstand ikke har hindret klager i at deltage i flere
praktikforlgb, er i sammenhangen helt uforstaelige og kan kun tages som udtryk for at selskabet
ikke har laest akterne.

I bemerker i gvrigt, at selskabet noterer sig, at klagers leege beskriver klagers mange fysiske
klager, uden samtidig at oplyse om de normale nerveledningsundersggelser samt objektive fund af
fuldgod bevaegelighed, kraft og gang. Jeg ggr opmaerksom p3, at nerveledningsundersggelserne er
foretaget fgr Arnold Chiari diagnosen blev stillet, da man mistankte karpaltunnelsyndrom som ar-
sag til fgleforstyrrelserne i armene. At der ikke blev gjort objektive fund ved nerveledningsunder-
sggelsen, er pa ingen made dokumentation for, at der ikke er fgleforstyrrelser i ekstremiteterne,
kun at det ikke kan henfgres til karpaltunnelsyndrom. Fgleforstyrrelserne er derimod nu beskrevet
af en erfaren overlaege ([overlaegel]), som en fglge af Arnold Chiari-lidelsen.

Jeg vedhaefter dog ogsa nyt fra [privathospitall] (bilag 8), der i tilleeg til allerede foreliggende laege-
ligt materiale beskriver stenoseproblematik i nakken. Dette kan muligvis ogsa vaere en medvirkende
arsag til nogle af de konstaterede symptomer.

Il svnes i ovrigt at sveeve i den vildfarelse, at klinisk konstaterede symptomer ikke eksisterer,
hvis der pa givne tidspunkter tidligere i forlgbet ikke er stillet en sikker diagnose? Dette er naturlig-
vis ikke korrekt.

Hertil kommer, at atiologien til naervaerende sags symptombillede er klart dokumenteret af erklae-
ringer, seerligt fra overleege [overlaegel], og de psykiske gener af psykiater [psykiater1].

De samlede symptomer er i gvrigt valideret af egen laege til brug for pensionssagen. Hertil kommer,
at der med det dokumenterede arbejdspraktikforlgb med optimale skanehensyn, indlagte pauser,
arbejde hjemmefra mv., kun er opnaet en ganske beskeden ugentlig arbejdstid, der af kommunal
legekonsulent og pensionsnaevn er vurderet til at veere sd beskedent, at [klageren] er tilkendt fgr-
tidspension.

For sd vidt angar ] bemerkninger om bevisbyrde og indhentelse af specialleegeerkleeringer,
ma jeg henvise til tidligere indleeg og blot gentage, at de svaere fysiske og psykiske symptomer er
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dokumenteret af forsikringstageren, hvorfor det fastholdes, at en anfaegtelse af det foreliggende
legelige grundlag fra selskabets side, kun kan ske ved indhentelse af uvildige erklaeringer, f.eks. en
neurologisk/neurokirurgisk og en psykiatrisk.

Den tidligere medsendte landsretstilkendegivelse med underliggende byretsdom gik netop pa en
tilsvarende problemstilling. Der var i sagen en specialleegeerklaering, der stpttede medicinsk er-
hvervsevnetab og dermed at forsikringsbegivenheden var opfyldt. Selskabets egen laegekonsulent
var bare erklaeret uenig og mente, at klassiske piskesmaeldgener seerligt var 'psykiske' / udtryk for
manglende motivation. Leegekonsulenten havde dog i internt laegeark ventileret, at man kunne re-
kvirere en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Under disse omstaendigheder udtalte landsretten, at
forsikringstageren ville fa medhold. Nar selskabet uanset foreliggende objektivt laegeligt materiale
fastholdt, at der var tale om manglende motivation, matte selskabet dokumentere dette og dette
kunne f.eks. ske ved at indhente en speciallaegeerklaering (som selskabets laegekonsulent i gvrigt
selv havde foresldet). Selskabets egen laegekonsulents erklzerede 'uenighed' med resultatet i den
foreliggende specialleegevurdering, var derimod ikke sufficient grundlag for at tilsidesaette forelig-
gende laegelig dokumentation for forsikringsbegivenheden. Dette modsvarer bevissituationen i
naerverende sag.

I kan fremsende fuldmagtsformular, hvis selskabet gnsker at indhente supplerende materi-
ale."

Selskabet har i brev af 10/3 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet kan konstatere, at der er indsendt nye helbredsoplysninger fra en MR-undersggelse ud-
fert den 6. januar 2023. Det fremgar, at der er tale om ét notat pillet ud af et forlgb fra den 9.
december 2022, og det ser herudover ud til, at en del af notatet fra den 6. januar 2023 mangler,
idet notatet afsluttes midt i en saetning: (...) for bedre vurdering af pontine forhold anbefales

Selskabet opfordrer partsreprasentanten til at fremlaegge den fulde journal fra [privathospitall],
herunder notatet fra den 6. januar 2023 i sin fulde laengde. Dersom der er foretaget yderligere
undersggelser efter den 6. januar 2023 — som den afbrudte seetning synes at antyde — beder sel-
skabet ogsa partsrepraesentanten fremlaegge dette/disse.

Nar de nye helbredsoplysninger og fund er fuldt fremlagt, saledes at klagers tilstand kan vurderes
samlet uden ungdig forleengelse af hgringsprocessen ved Ankenaevnet for Forsikring, vil selskabet
sgrge for at foreleegge de nye oplysninger for selskabets interne laeegekonsulent og herefter udar-
bejde sit endelige hgringssvar, herunder med kommentarer til partsrepraesentantens indlaeg af 27.
februar 2023."

Klageren har i brev af 17/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til | | Il meddelelse af 10. marts 2023 har jeg pa ny anmodet [privat-
hospitall] om den fulde journal. Jeg vedhafter til orientering kopi af det materiale, som jeg har
modtaget fra [privathospitall]. | den forbindelse skal jeg ggre opmeerksom p3a, at den manglende
afslutning pa notatet af 5. januar 2023 (formentlig) beror pa manglende tegnsaetning i forbindelse
med indtaling af diktatet. Jeg tillader mig at ga ud fra, at notatet rettelig skulle have vaeret fglgende:
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Bifund: Der ses lettere decendens af cerebellare tonsiller med ca. 7 mm samt mistanke om let grad
af diffuse hgjsignale intense forandringer centralt i pons. MR-undersggelse af cerebrum for bedre
vurdering af pontine forhold anbefales.

Under henvisning til selskabets bemaerkning om, at der er tale om ét notat pillet ud af et forlgb fra
den 9. december 2022, kan jeg oplyse, at der for mig at se er tale om et print, som min klient har
foretaget pa Sundhed.dk, hvorfor det er sggeperioden, som fremgar. Der har saledes ikke efter det
for mig oplyste veeret tale om et forlgb, som startede allerede den 9. december 2022.

Blot for god ordens skyld oplyser min klient, at tidslinjen for hendes undersggelse pa [privathospi-
tall] har veeret fglgende:

25.11.2022 Konsultation i eget laegehus (leege ...) — Grundet hakke og skuldersmerter, samt meget
begraenset styrke og bevaegelse i venstre arm.

Fik medicin for lindring af nervesmerter, samt henvist til fysiologisk behandling.

29.11.2022 Opfplgende konsultation ved lzege ....
Leege skgnner det er en diskusprolaps i nakken, hvorfor jeg henvist til MR-scanning.

05.01.2023 Blev MR-scannet pa [privathospitall], med henblik pa afklaring omkring evt. diskuspro-
laps i nakken.

06.01.2023 Svar pa MR-scanning, som konstaterer stenose i forskellig svaerhedsgrad men ingen dis-
kusprolaps. Dog beskrives et 'bifund’, som anbefales af fa vurderet yderligt.

31.03.2023 Ny tid aftalt for supplerende MR-scanning, grundet bifund. Desvaerre ma scanning ud-
seettes, da jeg er ramt af virus pa luftvejene.

13.04.2023 Endnu en ny tid til MR-scanning aftales. Endnu en gang ma scanning udsaettes, da jeg
stadig er ramt af feber og virus i bryst og lunger.

03.05.2023 Ny tid aftalt til supplerende MR-scanning, med henblik pa udredning af bifund."

Selskabet har i brev af 28/4 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Repraesentanten oplyser, at klager skal til en opfglgende MR-skanning allerede her den 3. maj 2023
med henblik pa yderligere undersggelse af et 'bifund'.

Selskabet tillader sig at antage, at klager gnsker, at resultatet af denne opfglgende skanning ogsa
indgar i den samlede vurdering af hendes generelle erhvervsevne.

Selskabet ser ingen grund til at forleenge hgringsprocessen ved Ankenaevnet for Forsikring ved at
skulle foreleegge MR-skanningen fra januar 2023 og den kommende MR-skanning i maj 2023 for
selskabets interne laegekonsulent én ad gangen.

Selskabet beder derfor om, at ankesagen szettes i bero, saledes at klager far mulighed for at efter-
sende skanningssvaret pa baggrund af den opfglgende MR-skanning om 5 dage. Selskabet vil her-
efter sgrge for at forelaegge de to nye skanningsresultater samlet for selskabets interne
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legekonsulent og dernaest udarbejde sit hgringssvar, herunder med kommentarer til partsreprae-
sentantens indlzeg af 27. februar 2023."

Klagerens advokat anmodede ved brev af 2/5 2023 selskabet om at fremsende en fuldmagtsfor-

mular, sa selskabet selv kunne indhente de akter.

Den 17/5 2023 sendte klagerens advokat journaludskrift fra MR skanning af 3/5 2023.

Selskabet har i brev af 8/6 2023 til navnet bl.a. anfart:

"Selskabet skal dog i neerveerende kommentarer forholde sig til de nye lzegelige akter og de aktuelle
(og ikke hypotetiske) symptomer, som partsrepraesentanten henviser til, og som repraesentanten i
december 2022 anfgrte til at have veeret usendret funktionsnedsattende for klager siden selska-
bets afslag pa daekning fra den 1. november 2020.

Det fremgar, at klager oplever belastningsudlgste symptomer med blandt andet traethed, nedsat
koncentration og hukommelse, synsforstyrrelser, angst, nedsat energi og en krop i alarmberedskab.
Selskabet bemeerker, at klager allerede tilbage i 2013 beskrev samme symptomer og fik stillet diag-
nosen neurasteni — ogsa kaldet kronisk traethedssyndrom — af en psykiatrisk specialleege (bilag C).
Psykiateren beskrev allerede dengang klager som vedvarende psykisk sarbar og med tendens til
isaer at udvikle angst og en raekke legemlige symptomer, nar hun blev udsat for stress eller ekstra-
ordinaere udefrakommende forhold.

Nar der ikke er sddanne ekstraordinaere udefrakommende forhold i spil, har klager dokumenteret
veeret i stand til at kompensere for sit kroniske traethedssyndrom og arbejde fuld tid med denne
psykiske/kognitive tilstand i arevis fra 2013 og frem til den fornyede sygemelding i 2018 pa grund
af arbejdsrelateret stress (den psykiatriske speciallaegeerklaering i bilag C sammenholdt med klagers
anmeldelse i bilag D).

| perioden fra 2018 til 2020 matte klager igen behandles med samtaleterapi pa grund af stressudlgst
opblussen af psykiske symptomer og heraf fglgende kognitiv pavirkning med hukommelses- og kon-
centrationsbesvaer. Som det fremgar af selskabets indleeg af 16. september 2022, er der i perioden
fra 2018 til 2020 ikke dokumenteret en forveerring i klagers psykiske tilstand. Tveertimod er det
journalfgrt flere gange, at klager havde profiteret af det fornyede forlgb med samtaleterapi, at hen-
des angsttilstand igen var stabiliseret, og at dét der stod tilbage ikke var psykisk sygdom, men der-
imod at klager var forstaeligt pavirket af sin darlige gkonomi (bilag E, F og N).

Det betyder, at hvad end klagers psykiske og kognitive gener anses for at vaere en udlgber af et
kronisk treethedssyndrom eller af klagers (dengang udiagnosticerede) Arnold Chiari, er det doku-
menteret, at klagers psykiske og kognitive tilstand i 2020 — som minimum — var stabiliseret til
samme niveau, som i perioden fra 2013-2018.
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Selskabet fastholder derfor, at klagers psykiske og kognitive tilstand pr. 1. november 2020 ikke lzen-
gere burde forhindre hende i at varetage passende hensyntagende beskzftigelse pa over halv tid,
nar hun tidligere kunne arbejde fuld tid med samme tilstand.

Partsreprasentanten har herudover fremlagt nye MR-skanninger fra henholdsvis 5. januar 2023 og
3. maj 2023 (bilag 8 og 9). Selskabet har gennemgaet disse sammen med selskabets neurologiske
specialleege, herunder sammenholdt skanningsbeskrivelserne med de tidligere fra december 2019
og februar 2021 (bilag G og J):

¢ | MR-skanningerne fra 2023 er der beskrevet fund af sakaldte WM-laesioner. Disse blev ogsa be-
skrevet ved MR-skanningen fra 2021. Selskabets lazegekonsulent har oplyst, at WM-laesioner er ufar-
lige forandringer i hjernens hvide substans, der kan optraede hos alle mennesker, isar nar man
passerer 50-ars alderen.

¢ | MR-skanningerne fra 2023 er der fortsat beskrevet snaevre forhold pa flere niveauer i klagers
rygmarvskanal, men uden fund af patologiske fglger heraf. Der er saledes ikke beskrevet fund af
f.eks. nerverodspavirkning eller diskusprolapser i 2023, som kan forklare de udstralende smerter,
som klager g@r geeldende som arbejdshindrende.

¢ | MR-skanningerne fra 2023 er klagers medfgdte Arnold Chiari (kraniemisdannelse) beskrevet som
uzendret fra tidligere. Pa samtlige MR-skanninger er der saledes beskrevet let haengende lillehjerne
med ca. 7 mm.

¢ | MR-skanning fra 2021 blev der endvidere henvist til en MR-skanning tilbage fra 2012, hvor der
ved sammenligning ogsa sas en let haengende lillehjerne med ca. 7 mm.

Samlet ma det derfor konkluderes, at der, med de dugfriske MR-skanninger fra 2023, stadig ikke er
pavist forhold, der laegeligt set kan forklare de betydelige fysiske symptomer, som klager har gjort
geeldende som arbejdshindrende siden arsskiftet 2020/2021. Hverken smerterne fra nakke med
udstraling til armene eller smerterne i l&enden med udstraling til benene.

Ud fra MR-skanningerne ma det endvidere konkluderes, at klagers Arnold Chiari har vaeret med en
dokumenteret haengende lillehjerne pa ca. 7 mm siden 2012, og at tilstanden saledes har veeret
fuldstaendig fredelig og med samme 'pavirkning' af den gvre del af klagers rygmarv igennem de
seneste 11 ar!

| disse 11 ar har klager dokumenteret kunnet arbejdet fuld tid i den ca. 5 ar lange periode, der 13
mellem selskabets to midlertidige udbetalingsperioder pa psykisk grundlag i henholdsvis 2011-2013
og igen fra 2018-2020 (bilag B, D og E).

Selskabet stiller sig derfor ogsa undrende over for, at de kommunalt orienterede attester og notater
fra 2021 og 2022 beskriver klager med et sa stort funktionstab og dagligt traeningsbehov pa grund
af Arnold Chiarien, at klager nu pludselig kun kan arbejde 1% time om dagen i en skansom praktik.

Det er selskabets opfattelse, at klagers kommunale praestation star i et noget pafaldende misfor-
hold til de objektive undersggelsesresultater og faktiske omstaendigheder, der utvetydigt dokumen-
terer, at (1) klagers medfgdte Arnold Chiari har veeret fuldsteendig stationzer siden 2012, og at (2)
klager herudover har bevist, at hun kunne arbejde fuld tid i arevis med denne uandrede tilstand.

Selskabet finder dette yderligere understgttet af, at klager i januar 2021 selv har oplyst sin psykia-
ter, at hun har haft ueendrede nakkeproblemer igennem hele livet (bilag N), og at den kirurgiske
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speciallege i april 2021 ikke kunne konstatere andet end gmhed i klagers laend, men derudover
normal bevaegelig samt normal kraft, muskelfylde og fglesans i begge ben.

Partsreprasentanten har i gvrigt selv oplyst, at dette symptombillede og funktionsnedsaettelse har
vaeret uaendret siden november 2020, og altsa ogsa forud for disse notater.

Selskabet bestrider saledes ikke, at klager i et vist omfang har symptomer og skanebehov som fglge
af sin medfgdte Arnold Chiari, men ud fra de faktiske omstaendigheder og laegelige fund, ma det
legges til grund, at klagers tilstand pr. 1. november 2020 var bade fysisk og psykisk stabiliseret
svarende til samme niveau som fgr hendes stress-sygemelding i 2018. Det vil sige til samme niveau,
som klager dokumenteret har vaeret i stand til at kompensere for i en sadan grad, at hun endog
havde kunnet arbejde fuld tid i arevis i en branche med hgjt tempo og pres.

Selskabet fastholder derfor, at klager alt andet lige b@r kunne arbejde over halv tid med selvsamme
tilstand pa det brede arbejdsmarked i en relevant hensyntagende stilling med et godt arbejdsmiljg
uden stress og med mulighed for Ipbende pauser og gode ergonomiske arbejdsstillinger uden tunge
Igft."

Klagerens advokat anmodede i brev af 22/6 2023 selskabet om at fremlaegge opdateret internt

laegeark, og selskabet fremlagde laegearket den 28/6 2023. Klagerens advokat har i brev af 7/8

2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Min klient vil forsgge at fremskaffe yderligere og aktuel laegelig vurdering af det foreliggende ma-
teriale som modvaegt til forsikringsselskabets laegeark, hvorefter det helt uden hensyntagen til de
oplyste symptomer kortfattet postuleres: ‘at der faktisk intet er, der kan anses for symptomgivende
i et omfang, der forhindrer klager i at varetage passende hensyntagende beskaeftigelse'.

Der er omvendt min opfattelse, at den foreliggende symptombeskrivelse ikke med rimelighed kan
betvivles, og at forsikringstageren derfor har de beskrevne symptomer (subjektive som objektive),
der har begrundet tilkendelse af fgrtidspension efter langvarig kommunal afklaring.

Symptombilledet er velbeskrevet af bade egen leege, af specialleege [overlaegel] og fremgar f.eks.
af leegeattest indhentet til brug for rehabiliteringsteamets oplysning af pensionssagen. Selskabet
ignorerer dette og veelger helt ufunderet at haefte sig ved, at forsikringstageren flere ar tidligere
har kunnet arbejde flere timer, uanset der var lignende skanningsfund og uanset der tidligere var
oplysninger om psykiske problemer efter diverse belastninger og stress.

Forsikringsbetingelsernes krav om medicinsk erhvervsevnetab undtager imidlertid ikke den nu be-
skrevne varige forvaerring af de samlede subjektive gener (szerligt efter langvarig psykisk belast-
ning), og selskabet kan derfor ikke med rimelighed afvise erhvervsevnetab alene med henvisning
til, at der ikke ifglge selskabets egen lzegekonsulent er vaesentlig 'objektiv' forvaerring.

Det ma derfor fastholdes, at det i situationen — med tilkendelse af fgrtidspension pa samme laege-
lige grundlag — herefter er selskabets byrde at godtggre, at forsikringstageren simulerer tilstanden.
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Hvis selskabet fastholder, at de nu varige subjektive symptomer ikke er tilstraekkeligt dokumente-
rede, bgr selskabet indhente uvildig psykiatrisk og maske neurologisk speciallaegeerklzering til be-
skrivelse af den aktuelle tilstand, der har begrundet tilkendelse af fgrtidspension."

Selskabet har i brev af 23/8 2023 til naevnet bl.a. anfart:

' < ikke modstandere af specialleegeerkleaeringer, men det er en forudsaetning for,
at der kan indhentes en reel og meningsfyldt erklaering, at speciallaegen:

1. kan foretage en grundig objektiv undersggelse og samtale med en troligt medvirkende patient
2. kan fa tilsendt utilvirkede sundhedsdata, saledes af undersggelsesresultatet kan sammenholdes
med patientens (fulde og uredigerede) historik.

Da disse, helt grundlaeggende forudsatninger, ikke kan anses for opfyldt i klagers tilfeelde (jf. sel-
skabets tidligere indlzeeg), vil | I <ke betale for, at klager nu far lavet en specialleegeer-
kleering.

Det er ligeledes selskabets opfattelse, at, der af samme arsag, ikke kan naeres tillid til, at vi vil fa
relevante og umanipulerede laegeoplysninger, hvis det er klager selv, der indhenter og fremlaegger
disse.

Det er klager der ma beere risikoen ved, at der ikke kan/vil blive indhentet en brugbar speciallaege-
erklaering i sagen vedrgrende hendes krav pa vedvarende forsikringsydelser".

Klagerens advokat har i brev af 12/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bl kan ikke med nogen grad af rimelighed pasta — endsige fastholde, at min klient ikke vil
medvirke loyalt til sagens oplysning.

I scneste bemaerkninger er sdledes alene udtryk for et kluntet forsgg pa tilsvaertning af min
klient.

I har intet objektivt grundlag for selskabets postulat om, at det nu savner mening at indhente
en uvildig speciallaegeerklaering.

Jeg henviser bl.a. til mine skrivelser af 27. februar 2023 og 17. april 2023, hvor i er opfordret
til at fremsende en fuldmagtsformular, hvis selskabet matte gnske at indhente supplerende mate-
riale eller kontrollere om allerede fremsendt laegeligt materiale var sufficient.

Ankenavnet for Forsikring ma pa det foreliggende grundlag laegge til grund, at selskabet i strid med
saedvanlig praksis gemmer sig bag en bevislakune, som selskabet selv har skabt ved at naegte at
medvirke til og bekoste en almindelig sagsoplysning i form af rekvisition af en uvildig og objektiv
speciallegeerkleering".

Klagerens advokat har i brev af 22/11 2023 yderligere til naevnet bl.a. anfgrt:

"Min klient har veeret til undersggelse hos overlaege [overlaegel], Specialhospitalet for ....
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Jeg fremsender speciallegenotat af 13. november 2023.

Som det fremgar af notatet, vurderer overlaege [overlaegel], medicinsk set, [klagerens] erhvervs-
evnetab til at vaere erhvervshindrende i et omfang, der praecist modsvarer at hun er tildelt en fgr-
tidspension.

Forsikringsbetingelsernes krav om medicinsk erhvervsevnetab pa minimum 50 % er herved yderli-
gere dokumenteret."

Selskabet har i brev af 5/12 2023 til navnet bl.a. anfagrt:

' h:r modtaget det korte notat fra specialleegen fra hospitalet for ..., som klagers
advokat har indsendt den 22. november 2023.

Selskabet bestrider, at dette notat dokumenterer andet, end at leegen (fortsat) understgtter klager
i hendes tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet. Selskabet laegger herved vaegt pa:

At speciallaegen pa de 5 fremsendte linjer fra den 13. november 2023 (1) henviser til de allerede
kendte og fuldstaendige uaendrede fund pa MR-skanningerne fra 2012, 2019, 2021 og 2023, og (2)
for sa vidt angar fglgerne heraf, alene fremhaever klagers kommunale tilkendelse af fgrtidspension
som berettiget og i trad med leegens egen vurdering af klagers evne til at arbejde pa det brede
arbejdsmarked.

At speciallaegen ellers tilbage i august 2021 direkte journalfgrte, at det var hendes laegelige vurde-
ring, at klager 'med relevante skanehensyn fortsat kunne have en tilknytning til arbejdsmarkedet'
og anbefalede klager at sgge fleksjob (bilag M). | det nu fremlagte notat fra november 2023 har
legen tilsyneladende @&ndret mening og vurderer nu —sammenfaldende med ankenaevnssagen - at
klagers medfgdte kraniemisdannelse alligevel ggr det helbredsmaessigt umuligt at bestride selv et
fleksjob.

At selv samme speciallaege ogsa tilbage i 2021 sggte at stptte klager i forhold til hendes utilfredshed
med forlgbene ved henholdsvis kommune og ||} idct |gen journalfgrte, at huniden
forbindelse ville sende klager en liste over mulige erstatningsadvokater (bilag M).

Det forhold, at den pagaldende speciallaege ogsa er villig til at fremstille en kort stgtteerklaering til
brug for klagers forsikringssag i 2023, giver ikke selskabet anledning til at &ndre vurdering af klagers
generelle erhvervsevne, herunder at klagers betydelige subjektive klager star i pafaldende kontrast
til hendes dokumenterede uandrede helbredstilstand, de manglende lzegelige fund og klagers tid-
ligere faktiske formaen med selvsamme tilstande.

Som tidligere ma selskabet fastholde, at dét der er laegeligt dokumenteret er, at klagers psykiske
dyk i 2018 blev behandlet og beskrevet med Igbende bedring op til det tidligere niveau, hvor klager
formaede at arbejde fuld tid, og selvom klager - fra selskabets udbetalingsophgr i 2020 — blev be-
skrevet som pludseligt meget koncentreret omkring hendes medfgdte Arnold Chiari-misdannelse
(bilag K og N), er der hverken dokumenteret en forvaerring eller egentlige arbejdshindrende fglger
heraf. Selskabet anerkender, at klager har behov for skanehensyn ved arbejde, idet klager skal
undga symptomudlgsning ved statiske stillinger samt fysisk og psykisk overbelastning. Dette er dog
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skanehensyn, der vil kunne imgdekommes pa det brede arbejdsmarked og med heraf fglgende mu-
lighed for arbejde over halv tid, hvis klager havde haft et gnske herom."

Klagerens advokat har i brev af 14/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

' scheste indleg er udtryk for endnu et kluntet forsgg pa tilsvaertning af min klient
og nu ogsa af en anerkendt speciallzege.

I 1 rkvaerdige postulat om, at specialleege [overlaegel] tilbage i 2021 skulle doku-
mentere noget andet, men pa identisk medicinsk grundlag, er helt udokumenteret, idet 2 veesens-
forskellige situationer - med ar i mellem - pastas at veaere identiske.

[Overleegel] har f.eks. udtrykkeligt i seneste erklaering oplyst; '‘Der er desuden med tiden ogsa til-
kommet tiltagende slidgigtsforandringer med stenose til fglge i hals/nakkeregionen.' og videre;
'Medicinsk vurderes hendes erhvervsevnetab at vaere ganske betydeligt og hendes tilstand/diagno-
ser er til hindring for at arbejde pa det brede arbejdsmarked — uanset erhverv."

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

"Det ma konstateres, at i denne sag er selskabet og partsrepraesentanten uenige om, hvad trolig
medvirken til fuld belysning indbefatter fra en forsikringstagers side, og hvad der herefter kan anses
for relevant og objektivt dokumenteret. Selskabet har ikke yderligere kommentarer hertil, end de
allerede fremsatte i selskabets tidligere klagesvar".

Klagerens advokat har fremsat yderligere bemarkninger ved brev af 19/12 2023 til naevnet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delser af 9/5 2011 og 23/10 2018, erklzaering af 17/7 2013 fra speciallaege i psykiatril, MR-skan-
ninger af 14/12 2019, 1/2 2021 og 5/1 2023 samt journalnotat af 3/5 2023 vedrgrende MR-skan-
ning, journal fra psykiaterl fra 2018-2020 samt redigeret journal fra psykiaterl fra 2020-2021,
neurologiske notater af 29/1 2020 og 30/1 2020, statusattest fra psykologl af 26/7 2020, notat
af neurofysiologisk klinik af 9/9 2020, notat af 28/4 2021 fra kirurg, statusattest af egen laege af
3/9 2021, notater fra specialhospital af 28/6 2021 og 30/8 2021, treeningsanbefalinger til patien-
ter med Arnold Chiari og/eller syringomyeli fra specialhospitalet, selskabets telefonnotater af
25/6 2020, 22/10 2020, 10/11 2020, 2/7 2021 og 28/1 2022, statusattest af 28/3 2022 fra speci-
alhospital, statusattest af 21/4 2022 fra psykiaterl, laegeattest til rehabiliteringsteam af 3/6 2022,
rehabiliteringstemaets indstilling af 6/9 2022, kommunal tilkendelse af fgrtidspension af 14/9

2022, gvrige kommunale akter, korrespondance mellem klageren og selskabet, herunder
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selskabets afggrelser, selskabets interne leegeark, internt notat over mgde med laegekonsulent
af 31/5 2023, notat af 21/11 2023 fra reumatolog, daekningsbevis af 19/1 2014 og forsikringsbe-

tingelser af 19/1 2014. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af erkleering af 17/7 2013 fra speciallaege i psykiatril:

"Konklusion

[Klageren] er en nu [i 50'erne] kvinde, som er vokset op under noget turbulente forhold, og hun
synes ikke med sikkerhed at have haft nogen stabil teet voksenkontakt igennem de formative ar ...
Hun har tidligere i livet udviklet belastningssymptomer. Saledes i forbindelse med konkurs og yng-
ste barns fgdsel synes hun at have haft lette depressive traek, som dog synes at vaere passeret uden
behandling. Senere har hun i forbindelse med arbejdsmaessigt pres udviklet lette angstsymptomer,
der passerede pa samtaler og mindfulnesskursus.

Aktuelt har hun i 2011 udviklet en tilstand praeget af angst. Tilstanden er udviklet formentlig pa
baggrund af, at hun primaert har veeret svaekket pa grund af en betydelig arbejdsmaessig belastning,
og at hun herefter dekompenserede yderligere, da segtefeellen i foraret 2011 fik konstateret .... Hun
har siden vaeret i ret intensiv samtalebehandling, noget usaedvanligt sidelgbende hos savel psykia-
ter som psykolog. Hun oplever selv, at hun ikke siden pa noget tidspunkt har haft det fuldstaendigt
godt, men dog i perioder har haft det bedre, men at hun, sa snart hun fgler sig presset til at skulle
vende tilbage til arbejdslivet, igen far tilbagefald med fuldstaendig tilsvarende symptomer som ini-
tialt. Som anfgrt er symptomerne primaert angst, ledsaget af en raekke legemlige symptomer. Hun
er af de behandlende laeger opfattet som praeget af en belastningstilstand, hvilket formentlig ogsa
har vaeret korrekt anskuet, i hvert fald i de initiale faser. Imidlertid ma man jo nu konstatere, at den
vaesentligste belastning, nemlig aegtefellens sygdom, for sa vidt er aflgbet, om end hun i kraft af
de tilbagevendende kontroller jeevnligt mindes om muligheden for tilbagefald, ligesom hun nu har
vaeret uden arbejdsmaessig belastning i mere end 1 % ar, uden at det har bevirket nogen mere ved-
varende stabil bedring i tilstanden.

7. Diagnose og prognose: Som antydet ovenfor mener jeg ikke, at man vedvarende kan kalde til-
standen en belastningstilstand. Man kan overveje, om hun opfylder kriteriet for en generaliseret
angsttilstand. Hun er reelt ganske teet pa at opfylde de formelle kriterier, men mangler overbevi-
sende at have sakaldte autonome symptomer, som f.eks. hjertebanken, svedtendens, rysten og
mundtgrhed. Jeg mener, at den diagnose, der bedst deekker hendes aktuelle tilstand er neurasteni,
der ogsa kan beskrives som en tilstand udlgst aflangvarig belastning. [klageren] har i givet fald den
variant, der beskrives med tankemylder, koncentrationsvanskeligheder, ineffektiv taenkeevne, der
samtidig er ledsaget af fornemmelse af muskelsmerter, spaendingshovedpine, sgvnbesveer, irritabi-
litet og manglende fornemmelse af afslapning. Prognosen for neurastenisk tilstand er varierende,
og det er altid vanskeligt at udtale sig med sikkerhed om det konkrete tilfeelde. Jeg synes dog, at
man skal heaefte sig ved, at [klageren] pa nuveerende tidspunkt ikke har forsggt medikamentel be-
handling, og jeg vil mene, at som [klageren] fremstar i dag, burde der vaere god mulighed for at
opna bedring ad denne vej. Jeg vil derfor umiddelbart vurdere, at man fortsat ma betragte progno-
sen som god, men det er vanskeligt at sige noget om tidsperspektivet."
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Det fremgar af MR-skanning af 14/12 2019:

"Indikation:

@nsket us: MR-skanning af columna cervikalis

--> Indikation: Anamnese: [I 50'erne] kvinde der gennem flere ar har haft tiltagende fgleforstyrrel-
seri haenderne mest hgjre. Nerveledningsundersggelse uden tegn til perifer nerveafklemning. Nor-
male dybe reflekser.

Obs. rod afklemning.

Beskrivelse:

MR-skanning af columna cervicalis uden kontrast uden tidl. billeder til sammenligning viser dege-
nerative forandringer svarende til cervikale disci, hvor isaer disci intervertebralia C5/C6 samt C6/C7
fremtraeder med hgjdereduktion samt nedsat vandindhold.

Desuden ses udretning af den sadvanlige cervikallordose.

Som bifund bemarkes det i gvrigt at der er let herniation af de cerebellare tonsiller gennem fo-
ramen magnum. Faktisk er der herniation pa cirka 7 mm. Pt. har sdledes en Chiari 1 malformation.
Har pt. problemer med bl.a. hovedpine?

| hgjde med C3/C4 ses let protrusion uden spinalstenose i niveauet. Indtryk af forsnaevring af ven-
stre neuroforamen.

| hgjde med C4/C5 ses beskeden randudbygning uden spinalstenose i niveauet. Indtryk af forsnaev-
ring af venstre neuroforamen.

| hgjde med C5/C6 ses let protrusion uden spinalstenose i niveauet. Indtryk af let forsnaevring af
hgjre neuroforamen.

| hgjde med C6/C7 ses let randudbygning / protrusion uden spinalstenose i niveauet.

Indtryk af bilateral neuroforaminzer forsnaevring.

| de gvrige cervikale niveauer er der ingen signifikante prolapser og ingen spinalstenose.

Der er upafaldende signalforhold svarende til cervikale del af medulla.

MR-konklusion:

Let randudbygning / protrusion med bilateral neuroforaminaer forsnaevring i hgjde med C6/C7.
Let protrusion med let forsnaevring af hgjre neuroforamen i hgjde med C5/C6.

Indtryk af forsnaevring af det venstresidige neuroforaminae i hgjde med C3/C4 samt C4/C5.
Forandringer forenelig med Chiari 1 malformation."

Det fremgar af statusattest fra psykologl af 26/7 2020:

"Ad 1: Status for det aktuelle behandlingsforlgb

Formalet er behandling af depression og en overbelastet langtidsstresshjerne, saledes at [klageren]
kan blive almindeligt fungerende igen og komme tilbage til selvforsgrgelse.

Undervejs i forlgbet kompliceres behandlingsprogressionen af, at [klagerens familiemedlem] kom-
mer pa plejehjem, hvor hun ikke passes ansvarligt, hvilket presser [klageren] maximalt og kreever
at [klageren] ma aktivt og vedholdende intervenere som pargrende. [Familiemedlemmet] flyttes til
et bedre plejehjem men dgr kort efter flytningen, og [klageren] ma tage sig af alt det praktiske
efterfglgende. Ikke mange maneder senere dgr [klagerens] ..., som hun har anset som sin ..., hvilket
sender [klageren] i yderligere sorg, der skal handteres oveni depressionen. Altsa har der veeret flere
sammenfaldende begivenheder, som yderligere har stresset og belastet [klageren], hvilket i disse
perioder har reaktiveret [klageren] sortsyn, stress krop og opgivelsesreaktioner, undervejs i be-
handlingsforlgbet.
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Vi har arbejdet med savel samtaleterapi i forhold til at arbejde med [klagerens] tanke- og fglelses-
mgnstre samt mestringsstrategier, for at bedre hendes situation og gge forstaelsen heraf. Vi har
arbejdet eksistentielt i forhold til, at prgve at afdaekke en mulig fremtidsvej for [klageren], inklude-
rende kort bergrt potentielt mulige fremtidige jobveje. Endelig har vi arbejdet med andedraet og
hypnoterapi teknikker, for at fa [klagerens] stressede krop og sind til at speende af, sdledes at hun
igen kan generere overskud og fa oplevelsen af samling i de hgjere kognitive funktioner, der styrer
al koncentration, og den fokuserede opmaerksomhed, indleeringen samt hukommelsen.

Ad. 2: Behandlingsplan i den naermeste fremtid.

[Klageren] er i behandling hos Ut via en laegehenvisning med egenbetaling. Efter gennemgang af
denne status er der en times konsultation tilbage pa henvisningen, hvorfor denne afsluttende kon-
sultation skal bruges pa opsamling og evaluering.

Hvis [klageren] herefter vurderer, at hun har brug for og lyst til at fortseette behandlingen, kraever
dette at hendes egen laege vurderer at der er yderligere behov og kan/ vil genhenvise til yderligere
psykologisk behandling med regions tilskud. Eneste alternativ til en laegehenvisning med egenbeta-
lingsandel i forhold til [klagerens] problematik, er en fuld egenbetaling, hvilket [klageren] ikke har
gkonomi til at honorere aktuelt.

Generelt har [klagerens] gkonomi bestemt, at vi i gennemsnit kun har kunnet have en konsultation
pr. maned, hvilket ikke er ideelt for depressionsbehandling via psykolog.

Ad 3: Hverdags- og arbejdsfunktioner

[Klageren] er meget svingende i humgr og overskud. Nogle dage og perioder er der tillid til, og ga
pa mod i forhold til fremtiden. | andre perioder er hun i afmagt og helt opgivende, har helt mistet
troen p3, at hun kan klare sig i et job nogensinde igen.

Generelt beskriver [klageren] konsekvent de samme vanskeligheder med ikke at kunne koncentrere
sig og ikke at kunne huske, fx kan hun ikke lzese bgger - hun glemmer hele tiden hvad hun lige har
lest.

Ad 4: Andre forhold

[Klageren] har indiskutabelt behov for yderligere psykologisk behandling, nar hendes henvisning
Igber ud hos Ut meget snart. Ideelt set far [klageren] rad til et mere intensivt forlgb, saledes at
behandlingen kan intensiveres.

Endvidere taenker jeg, at flere typer af hjelpeforanstaltninger bliver relevante, nar [klageren] pa et
tidspunkt skal i gang med et job igen, idet hjernen ikke kan cope med, at ga fra en meget lang
sygemelding til et fuldtidsjob, uden en proces over tid, hvor timeantallet pa jobbet henholdsvis
jobfunktionerne og kravene kun optrappes langsomt. Hvorfor [klageren] ogsa far brug for en start-
fase, hvor hun ikke vurderes og presses og skal praestere, fgr hun igen er traenet op til selvstaendigt
at kunne bestride et givent job."

Det fremgar af notat fra neurofysiologisk klinik af 9/9 2020:

"[1 50'erne] kvinde henvist fra privatpraktiserende speciallaege i neurologi ... til fornyet ENG, grun-
det mistanke om bilateralt karpaltunnelsyndrom.



Ankenaevnet for Forsikring

35.

98574

Aktuelt ifglge henvisning:

Pt. kommer til kontrol for paraestesier i heenderne. Hun har stadig gener fra begge haender. Generne
springer lidt rundt og involverer forskellige fingre ogsa 5. finger. Hun har ikke l&engere smerter, som
hun havde initielt, men hun har konstant en snurren. Der er tendens til fingrene laser fast, sa hun
nogle gange skal hjalpe til for at fa dem rettet ud.

Der er ikke synlige forandringer at se med ledsvulst, redme m.m. Hun synes, krefterne aftager i
haenderne, sadan at hun fx ikke laengere kan abne syltetgjsglas.

Tidl. elektrofysiologisk undersggelse:

NLU d.11.11.2019: Normal undersggelse ude tegn til CTS.

Elektrofysiologisk unders.:
Ved undersggelse af n. medianus dxt. et sin. og n. ulnaris dxt. findes normale ledningsforhold.

Konklusion:
Normal undersggelse, uden elektrofysiologiske tegn pa karpaltunnelsyndrom.
Sammenlignet med tidligere ENG fra d. 11.11.2019 ses ingen vaesentlig a&ndring."

Det fremgar af MR-skanning af 1/2 2021:

"Undersggelse(r): MR neuroakse uden og med kontrast

Indikation:

Arnold-charis syndrom, obs. progression obs. syrinx/hydrocephalus
Yderligere uddybning af indikation herunder:

Nydiagnostiseret arnold - charis syndrom gnskes 1 ars kontrol

Beskrivelse:

MR-skanning af neuroaksen:

MR-skanning af cerebrum fgr og efter i.v. kontrast ssmmenholdt med MR uden kontrast 11.09.2012
... hospital viser i fossa posterior uandret herniering af de cerebellare tonsiller igennem foramen
magnum pa cirka 7 mm hvor der er snaevre forhold. Der er ingen signalaendringer i de cerebellare
tonsiller, medulla oblongata eller cerebellum i gvrigt.

Enkelte uspecifikke hvidsubstanslaesioner subkortikalt, antallet tilladelige for alderen. Fraset disse
enkelte forandringer ses ingen fokale forandringer i parenkymet supra- eller infratentorielt. Ingen
diffusionsbegraensning. Efter i.v. kontrast ses ingen patologisk kontrastopladning i parenkymet,
hjernehinder eller kranienerver. Midtstillet og slankt ventrikelsystem. Normale overfladefurer.
Upafaldende medskannede bihuler og mastoid og rhinopharynx.

MR-skanning af columna totalis udelukkende efter i.v. kontrast sammenholdt med MR columna
cervicalis 14.12.2019 ... hospital viser som beskrevet under cerebrum uaendret herniering af de ce-
rebellare tonsiller gennem foramen magnum. Medulla ses normalt dimensionerede og uden signal-
&ndringer eller patologisk opladning. Der er ingen syrinx.

Som tidligere ses degenerative forandringer cervikalt med spondyloseforandringer. Med forbehold
for manglende axiale snit over cervikal columna ses der pa niveau C5/C6 og C6/C7 randudbygninger
og let discusprotrusion som kunne medfgre lidt snaevre forhold i spinalkanalen pa niveauet, men
pa de sagittale snit ses fortsat ganske lidt cerebrospinalvaeske omkring medulla.
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Lumbalt ses spondylose samt discus protrusioner, saerligt pa niveau pa L2/L3 og L3/L4 som i kom-
primerer durasakken og medfgrer snaevre forhold i spinalkanalen, szerligt pa niveau L3/L4 hvor der
ses spinalstenose og snavre forhold i neuroforaminae bilateralt.

Der er ingen sammenfald af corpora. Ingen patologisk opladning i columna eller spinalkanalen.

Konklusion:

Uzendret prominering af de cerebellare tonsiller i foramen magnum - tegn pa de Chiari 1 malforma-
tion.

Ingen syrinx.

Degenerative forandringer i columna cervicalis og lumbalis.

Spinalstenose pa niveau L3/L4, mindre udtalt snaevre forhold pa niveau L2/13."

Det fremgar af notat af 28/4 2021 fra kirurg:

"Tidligere:

Arnold chiari malformation I. Fglger ifa. nakkesmerter, hovedpine.
Leengere tid sygemelding pga. stress - verserende forsikringssag.
Afventer rehabiliteringsforlgb pa specialhospitalet for ....

Anamnese:

Pt. er noget krisepraeget ifht. arnold chiari diagnosen og fglgesymptomerne heraf. Meget ked af
det, gradlabil og meget koncenteret om forlgbet omkring denne sygdom. Det er svaert for pt. at
give en fyldestggrende/tidsmaessigt preecis laenderyg/ben anamnese.

... Nu meget preeget af nakkesmerter/spandinger, intermitterende snurrende fornemmelser i
begge hander og fingre (neurofys. viste ikke CTS) samt smerter og snurrende fornemmelse inter-
mitterende over begge clavicler - alt sammen tolket som fglger af arnold chiari sygdommen.

| en laengere periode, som pt. ikke naermere kan angive, har der ogsa vaeret intermitterende laen-
desmerter og smerter i begge lysker samt lat. UE, fodrygge og 1. ta pa begge sider. Patienten er
noget usikker i anamnesen, men har i dag bemaerket at kgreturen hertil pa 45 minutter forvaerrede
smerterne i bade nakke og laeend samt ogsa symptomerne i OE og UE og der er ogsa oplevet forvaer-
ring ved gang men gangdistance maske op til 2 km fgr smertegennembrud.

Ingen klager over pareser eller sphinktersymptomer.

Radiologi:

Den foreliggende billeddiagnostik er ikke sufficient, da der er tale om en skanning af neuroaksen.
Cervikalt er der ingen aksiale snit og lumbalt er der kun aksiale snit til underkanten af L4. Der ses
dog lumbalt moderat L3/L4 stenose og mulig bilat. recesstenose sv.t L5-rgdderne.

Objektivt:

Col. lumbalis: bilateral paravertebral gmhed. Bevaegelighed normal. Laseque: negativ

UE: normal egal kraft, tonus, trofik og sensibilitet. Egale dybe reflekser sv.t patella, med. hase og
achilles. Normale plantarrespons, ingen fodklonus. Normale perifere pulsforhold.

Gang: upafaldende inkl. ta- og haelgang.

Vurdering/plan:

Ad. cervikalt: mangelfuld udredning og pt. bgr henvises til en sddan i reumatologisk regi, safremt
pt. ensker en sadan.

Ad. lumbalt: moderat central stenose L3/L4, som dog ikke kan forklare smerterne i lyskerne.
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Smerter i UE sv.t bilat. L5-rodpavirkning. Da pt. imidlertid er meget stresset over forlgbet i forbin-
delse med arnold chiari sygdommen og har et forestaende forlgb pa specialhospitalet i ... aftales,
at der for nuvaerende ikke skal ggres yderligere herfra. Dette ogsa set i lyset af, at pt. ikke har akut
kirurgisk behandlingskreevende symptomer. Pt. er pa ingen made indstillet pa rygkirurgi.

Aftaler
rp. ny fremmegde tid om 3/4 ar."

Det fremgar af statusattest fra egen leege af 3/9 2021:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangverende behandling eller andre oplysnin-
ger af betydning for sagen

- Vurdering af psykiske lidelser:

- Diagnoser og udredning af disse,

1) Depression, i behandling medicinsk siden 2014. Psykiater [psykiaterl] vurdering er (seneste epik-
rise nov. 2020), at pt. har en belastningsreaktion, en muligt utilstraekkeligt behandlet depression,
samt personlighedstraek, der ogsa spiller ind i billedet. Psykiater kan ikke vurdere, hvor stor betyd-
ning hendes malformation har.

2) Kendt med Arnold-Chiaris syndrom (medfgdt misdannelse, hvor en del af lillehjernen er presset
ned gennem bunden af kraniet og ned i rygmarven) og leenderygsmerter.

Pt. har vaeret pa rehabiliteringsophold fra d. 4/5 - 27/5-2021 pa Specialhospitalet for ...

-Behandlingsmuligheder, som er ivaerksat og med forventet effekt/yderligere behandlingsmulighe-
der,

1) vedr. depression: behandles fortsat af psykiater. | medicinsk behandling.

2) vedr. malformation. Der er i forlgbet udarb. treeningsprogram for, at [klageren] ogsa kan gen-
nemfgre traening derhjemme. Der er dog samtidigt hele tiden meget fokus pa energihandtering, da
hun hurtigt bliver traet.

- beskrivelse af aktuelle funktionsniveau: Lavt. Ikke aktuelt arbejdsdygtig. Fokus pa fysisk traening
og energiforvaltning.

- Er helbredet stationaer? stabilt lavt stationaert niveau. Med tiden - maneder - muligvis ggende
funktionsniveau.

- Skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet: [Klageren] har vaeret treenet mhp. fokus pa at undga
symptomudlgsende aktiviteter. Af ergoterapeut instrueret i aflastning i hverdagen, siddestilling i
bil, og lejring i seng. Det er vaesentligt, at pt's skdnebehov bliver honoreret for, at hun kan klare
udfordringerne i hverdagen.

- Er der behov for at indhente yderligere laegelige oplysninger? nej."
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Det fremgar af statusattest af 28/3 2022 fra specialhospital:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

1) [Klageren] har Arnold Chiari syndrom, som betyder der er for lidt plads til lillehjernen i kraniet.
[Klageren] er vurderet af neurokirurg pa ..., og tilstanden skal ikke opereres. Tilstanden er kende-
tegnet ved kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, fgleforstyrrelser i en stor del af kroppen, nedsat
udholdenhed, smerter i ryggen og nakken og traethed. Tilstanden kan kompliceres med en vaeske-
ansamling i rygmarven (syrinxdannelse) safremt hun ikke overholder de anbefalede skanebehov -
pges veeskeansamlingen i rygmarven kan det pa sigt medfgre lammelser i benene/kraftnedszettelse
i benene, udtalte neuropatiske smerter og pavirkning af blaere/tarm-funktionen.

2) [Klageren] skal have mulighed for aflastning flere gange om dagen, benyttelse af gode ergono-
miske arbejdsstillinger og undga tunge Igft. Alle disse skanehensyn vil veere varige. [Klageren] bgr
vaere egne granser bevidst , da overanstrengelse kan udlgse forveerring af symptomerne (se pkt. 3
om energiforvaltning).

3) [Klageren] er i forbindelse med et tre-ugers ophold hos os blevet instrueret og informeret om
ovenstaende skanehensyn. Er oplyst om brug af energiforvaltning i hverdagen. Vederlagsfri fysio-
terapi kunne vaere en mulighed for at mindske nogle af generne. Der er ikke yderligere behand-
lingsmuligheder.

4) Hendes Arnold Chiari kan ikke forsvinde - men der er en risiko for forveerring - med fglger som
beskrevet under punkt 1. Tilstanden er kronisk og livsvarig og hun bgr fortsaette med at have oven-
navnte skanehensyn for at bevare hendes nuvaerende funktionsniveau.

5) Der er tale om en alvorlig tilstand som kan forvaerres over tid. Det er dog yderst sjaeldent den
bliver livstruende

6) Jeg vurderer at [klageren] skal til en arbejdsprgvning mhp. hvor mange timer hun kan arbejde
med overholdelse af ovenstaende skanebehov - uden provokation af hendes symptomer. Min er-
faring med personer med Arnold Chiari er, at de oftest kun kan bestride et arbejde ganske fa timer
om ugen - incl transporttid."

Det fremgar af statusattest af 21/4 2022 fra psykiater1:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangverende behandling eller andre oplysnin-
ger af betydning for sagen

Status.

Fulgt af undertegnede fra april 18 med tiltagende belastninger over en arraekke, bl.a. fra eks-aegte-
faellen, som hun er blevet separeret fra. Hun har muligt haft fgdselsdepression i forbindelse med
fodsel af det yngste barn for ca. ... ar siden, og har i en periode vaeret fulgt hos anden psykiater og
vaeret i behandling med Sertralin. Hun har veeret fuldt ud velfungerende pa arbejdsmarkedet som

... pa provisionslgn, indtil aktuelle.

Aktuelt tiltagende udbraendt fra omkr. december 17 og frem med symptomer foreneligt med lang-
varig belastning med nedsat kognitiv funktion i form af hukommelse og koncentration, nedsat
energi, en fornemmelse af at kroppen er i alarmberedskab, og har vaeret dette i en lang arraekke.
Initialt mistanke om depression, med nogen effekt af Sertralin pa evt. depressive symptomer.
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Patienten har i forlgbet vaeret meget opsat pd at komme tilbage pa arbejdspladsen evt. fa arbejde
andet steds, hun har arbejdet med kognitiv terapi, bade selv samt gaet i psykologforlgb, som hun i
nogen grad profiterede af. Hun har i forlgbet vaeret belastet af den usikre gkonomiske situation,
hvor privatgkonomien har vaeret belastet af den nedsatte indtjening. Endv. belastet af problemer
med at fa udbetalt pension fra sit forsikringsselskab, idet man ikke har fundet hende berettiget til
dette. Endelig har hun i forlgbet faet konstateret en somatisk lidelse, Arnold Chiari syndrom, hvor-
for hun er blevet undersggt og behandlet pa Specialhospital for .... Medbringer skrivelse derfra,
hvor det detaljeret er beskrevet hvad denne sygdom bevirker, bade i forhold til det taenkningsmaes-
sige og treetbarhed; der henvises til denne.

Patienten har symptomer i form af traethed, kognitive symptomer med hukommelses- og koncent-
rationsbesvaer, hovedpine, udstralende smerter i armene, symptomer, der til dels kan tilskrives
hendes somatiske lidelse, og dels kan tilskrives hendes langvarige belastningstilstand. Den fysiske
og den psykiske tilstand vedligeholder og forvaerrer gensidigt hinanden, ligesom de gkonomiske
forhold selvfglgelig heller ikke har bedret tilstanden psykisk.

Tilstanden er ikke bedret i Igbet af de 4 ar hun har vaeret fulgt hos undertegnede. Hun har vaeret i
arbejdsprgvning under meget skansomme forhold hos en bekendt, hvor hun skulle arbejde i alt 4
timer ugentligt, et arbejde, hvor hun selv kunne tilrettelaegge arbejdet, og arbejde hjemme i det
tempo hun kunne. Hun har formaet at arbejde 1 time, evt. x 2, dagligt pa gode dage med en pause
imellem, og har skullet hvile dagen efter. Hun er anbefalet at dyrke styrketraening og yoga efter
ophold pa Specialhospitalet for ..., men det har hun ikke formdet i den periode hun har veeret i
praktik. Forlgbet har strukket sig over 13 uger, og er blevet forlaenget med 8 uger, hvor hun med
ngd og naeppe har kunnet praestere 1 plus % time pa gode dage.

Forlgbet er ikke bedret i de forlgbne 4 3r. Patienten har gjort de tiltag, hun kunne, i form af traening,
aflastning, psykoterapi, og det har ikke zendret billedet. Alle behandlingsmuligheder er sdledes ud-
tgmte. Patienten har haft megen hovedpine i praktikforlgbet, og pa de dage, hvor hun ikke har
arbejdet, har hun vaeret inaktiv, har ikke formaet at passe det huslige hjemme, eller f.eks. at tage
bad, som hun plejer. Hendes symptomer med udtalte kognitive forstyrrelser, traeetbarhed, en krop
der er i alarmberedskab, g@r at arbejdsevnen ma betegnes som minimal, graensende til nul.

Dette baseres ogsa pa forlgbet, hvor hun i vid udstraekning har kunnet tilgodese, hvornar hun har
kunnet arbejde, hvilket hun altsa trods god vilje og gnske om at fa er fleksjob, ikke har kunnet ho-
norere.

Diagnostisk er der saledes tale om en langvarig belastningstilstand, der er kronificeret og uden mu-
ligheder for bedring, samt en velbehandlet depression."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 3/6 2022:

"2.2 Relevante helbredsforhold

1) Kendt m Arnold Chiari syndrom. Dette er en sygdom med for lidt plads i kraniet til lillehjernen.
Udredt herfor neurologisk og neurokirurgisk 2020 og via ..., se disse vedlagte epikriser. Har haft et
intensivt genoptraeningsforlgb pa ... i maj 2021.

[Klageren] har symptomer i form af traethed, kognitive symptomer med hukommelses- og koncent-
rationsbesvaer, kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, udstralende smerter og fgleforstyrrelser i
arme og ben, smerter i nakke og ryg.

Desuden leenderygsmerter med udstraling til begge ben. For dette fglges [klageren] fortsat hos ryg-
kirurgerne pa .../....

Dette er symptomer, der kan tilskrives den somatiske lidelse.
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2) Desuden har [klageren] haft betydelige symptomer pa langvarig belastningstilstand med angst,
nedsat kognitiv funktion i form af pavirket hukommelse, og koncentration, nedsat energi og fglelse
af at kroppen er i alarmberedskab.

Har siden april 2018 via psykiater [psykiaterl] vaeret i medicinsk behandling for depression uden
den store effekt.

[Klageren] er instrueret i et treeningsprogram til treening derhjemme. Der er dog samtidigt hele
tiden meget fokus pa energihandtering, da hun hurtigt bliver treet.

@konomiske problemer gennem flere ar, der heller ikke har bedret den samlede situation.

Har veeret gennem flere praktikker gennem kommunen med et meget lavt timeantal mhp. pa at
vurdere om der var restarbejdsevne, men det er ikke lykkedes at gennemfgre tilfredsstillende ifgl.
[klageren]. Dette nederlag har pavirket [klageren] negativt. [Klageren] er begyndt at vaere mere
realistisk om hvad hun reelt kan og ikke kan. Beskriver et betydeligt nedsat funktionsniveau i det
daglige hvor [klageren] kun kan have fa aftaler pr dag, f.eks. at bade et bes@gg hos praktiserende
lege og psykiater samme dag er uoverskueligt.

Der er en klar sammenhang mellem [klagerens] betydelige fysiske og psykiske symptomer og det
nedsatte funktionsniveau.

Sygdommen Arnold Chiari kan risikere at udvikle sig med yderligere symptomer, hvis vaeskeansam-
lingen udvider sig og giver et pres i rygmarven ogsa. Hvis ikke skanehensyn og traening overholdes
gges risikoen for udvikling af symptomerne til egentlig lammelse, tiltagende fgleforstyrrelse og pa-
virkning af blaere/tarmfunktionen.

2.3 Seaerlige hensyn

Arnold Chiari syndrom kan som beskrevet udvikle sig med yderligere symptomer, hvis vaeskean-
samlingen udvider sig og giver et pres rygmarven ogsa. Hvis ikke skanehensyn og traening overhol-
des er der risiko for udvikling af symptomerne som vil give et yderligere alvorligere funktionstab.
Der er tale om en varig kronisk invaliderende lidelse som i kombination med den langvarige belast-
ningsreaktion/udbraendthed giver sa betydelige symptomer, at funktionsniveauet er sa lavt, at en
tilknytning til arbejdsmarkedet og yderligere praktikophold fremover vurderes udsigtslgse.

2.4 Leegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Der er en sammenhang mellem [klagerens] vurdering af eget helbred og de betydelige fysiske og
psykiske symptomer, som pavirker funktionsevnen negativt.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Pavirkede gkonomiske forhold."

Det fremgar af rehabiliteringstemaets indstilling af 6/9 2022:

"Begrundelse: Pa baggrund af afholdt mgde i kommunens Rehabiliteringsteam d. 06.09.2022, hvor
der er lagt veegt pa det vedlagte skriftlige sagsmateriale, indstiller Rehabiliteringsteamet til, at [kla-
geren] tilkendes fgrtidspension jf. Lov om Social Pension § 18.
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Der eriindstillingen lagt vaegt pa fglgende:
Beskaeftigelse

[Klageren] har veere tilknyttet en virksomhedskonsulent i jobcenteret ... samt deltaget i en virksom-
hedspraktik. Der er forsggt at ske en afklaring af [klagerens] arbejdsevne, da [klageren] havde en
stor fortrgstning og tro pa at hun kunne komme ud i et fleksjob og arbejde de timer hun kan. [Kla-
geren] taenkte inden afklaringen gik i gang at hun ville kunne klare 10-15 timer om, ugen. Afklarin-
gen har vaeret en hard proces for [klageren], da hun ikke har kunne ligesa meget som hun selv troet.
[Klageren] startede i praktikken ved [praktiksted1] d. 11.01.2022 og varede indtil d. 3.6.2022. [Kla-
gerens] arbejdsopgaver var at laese og hjlpe i forstaelsen af forskellige papirer og opgaver iforhold
til ...sager, opfglgning pa finansiering af opgaver, og ad hoc administrative opgaver.

Det er beskrevet i praktikopfglgningerne at [klageren] startede pa en ugentlig arbejdstid mellem 2-
8 timer om ugen. Men ved anden praktik opfglgning var [klageren] steget til 6-8 timer om ugen,
som |3 spredt udover hele ugen. [Klageren] kunne kun arbejde 1-1,5 time af gangen. [Klageren]
havde i starten ikke sa meget styr pa hvornar hun arbejdet og det blev lidt sporadisk. [Klageren]
arbejdet primaert hjemmefra og kunne arbejde lidt af gangen, men havde ogsa nogen dage inde pa
kontoret ved ... som er arbejdsgiver. Dog blev der arbejdet pa at der skulle veere mere system i
hvornar [klageren] arbejdet, samt at man ogsa passede pa at [klageren] ikke lod sig rive med, og
lige arbejdet lidt lzengere fordi hun er fordybet i opgaven og gerne vil lave den. Arbejdsgiver obser-
veret at han kunne se pa [klageren] nar tingene spidsede til og hun ikke laengere kunne arbejde.
Der blev ogsa arbejdet pa vigtigheden i at [klageren] passede pa sig selv og huskede at lave de
gvelser som hun var blevet anbefalet at lave. [Klageren] kunne godt have en tendens til ikke at
prioritere dem og arbejde noget mere.

Ved tredje praktikopfglgning d. 6.4.2022 var der kommet mere styr pa [klagerens] arbejdsskema.
Hun arbejdede ofte en halv time om morgen ogsa en time sidst pa dagen, og det blev til 3 gange
1,5 time om ugen. Sa [klageren] arbejdet 4,5 time om ugen da det var mere foreneligt med [klage-
rens] helbred i forhold til at hun stadig far lavet sine gvelser, som hun er blevet anbefalet at lave
hver dag. Ved fjerde opfglgning d. 6.5.2022 arbejdet [klageren] forsat max 1,5 time pr gang. [klage-
ren] havde ogsa vaeret med ude og 'aflevere' feerdige ... til gennemgang. Det kunne [klageren] godt,
men i begraenset tid, og hun var helt draenet for ressourcer fysisk og psykisk nar hun kom hjem.
[Klageren] kunne ikke lave noget derhjemme den dag og dagen efter matte hun restituere. Det blev
beskrevet i sidste opfglgning at [klageren] maksimalt arbejdet 5 timer om ugen, og at det ikke er
realistisk for hende at arbejde mere hvis hun skal have overskud til at lave opgaver i hjemmet, og
veere lidt social.

[Klageren] har i praktikken haft de bedste muligheder for at arbejde det hun maksimalt kunne, da
hun primaert har arbejdet hjemme. Det er ikke sikkert at [klageren] havde kunne praestere ligesa
meget hvis hun skulle have mgdt op hver gang.

Arbejdsopgaverne har ogsa vaeret i noget som [klageren] var bekendt med, i forhold til hendes tid-
ligere erhverv som ... og .... Der har meget af praktikken veeret fokus pa at [klageren] ikke pressede
sig selv eller arbejdet mere end hun kunne, da hun havde en tendens til det i starten. Det betgd at
[klageren] ikke fik lavet sine @gvelser, som er vigtige for hende at lave for at beholde det funktions-
niveau som hun har, og sikre hendes helbred ikke forveaerres.

[Klageren] oplyste pa rehabiliteringsmg@det at det har veaeret en hard proces for hende at indse at
hun ikke kunne det som hun havde troet hun kunne. [Klageren] var ikke klar over at hun kunne s3
lidt.
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Laegeligt

[Klageren] har bade fysiske og psykiske helbredsproblemer. [Klageren] lider af Arnold Chiari syn-
drom, som er en sygdom med for lidt plads i kraniet til lillehjernen. [Klageren] er udredt neurologisk
og neurokirurgisk i 2020 via ..., og hun har ogsa vaeret gennem et intensivt genoptraeningsforlgb i
maj 2021 ved .... [Klageren] har symptomer i form af treethed, kognitive symptomer med hukom-
melse- og koncentrationsbesveer, kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, udstralende smerter og fg-
leforstyrrelser i arme og ben, samt smerter i nakke og ryg. Desuden har [klageren] leenderygsmerter
med udstraling i begge ben.

Derudover har [klageren] ogsa symptomer pa langvarig belastningstilstand med angst, nedsat kog-
nitiv funktion i form af pavirket hukommelse, og koncentration, nedsat energi og fglelse af at krop-
pen er i alarmberedskab. [Klageren] har siden 2018 veaeret fulgt ved psykiater [psykiaterl], og vaere
i medicinsk behandling for depression uden den store effekt. [Klageren] er instrueret i et treenings-
program til traening derhjemme. Der er ogsa fokus pa energihandtering da hun hurtig bliver traet.
@konomiske problemer har gennem flere ar, heller ikke bedret den samlede situation.

Egen laege vurderer i LE265 at der er tale om en varig kronisk invaliderende lidelse som i kombina-
tion med den langvarige belastningsreaktion/udbraendthed giver s betydelige symptomer, at funk-
tionsniveauet er sa lavt, at en tilknytning til arbejdsmarkedet og yderligere praktikophold fremover
vurderes udsigtslgse.

Fra Privathospitalet vurderer de i deres attest at der er risiko for forvaerring, og at hendes tilstand
er kronisk og livsvarig, og at det er vigtigt at hun overholder sine skanehensyn for at bevare hendes
nuvaerende funktionsniveau.

[Klagerens] psykiater vurderer at [klageren] ikke er bedret i de forlgbne 4 ar pa trods af at [klageren]
har gjort de tiltag, hun kunne i form af traening, aflastning, psykoterapi. Hun vurderer at behand-
lingsmulighederne er udtgmte. Psykiateren oplyser at [klageren] lider af en langvarig belastnings-
tilstand som er kronificeret og uden muligheder for bedring. Psykiateren udtaler at [klagerens]
symptomer med udtalte kognitive forstyrrelser, treetbarhed, en krop der er i alarmberedskab, ggr
at arbejdsevnen ma betegnes som minimal graensende til nul.

Socialt

[Klageren] har en del problemer med sin gkonomi og har en stor gaeld og star i RKI. [Klagerens]
gkonomi er meget presset og hun har flere gange veeret ved at fa lukket sin strgm. [Klageren] gnsker
at fa hjaelp til at fa kigget pa sin gkonomi.

[Klageren] oplyser til rehabiliteringsmgdet at den bolig hun bor i er blevet begzeret til at komme pa
tvangsauktion d. 14.11, safremt [klageren] ikke nar at fa fremskaffet pengene inden.

Samlet vurdering:
Indstillingen sker pa baggrund af en samlet vurdering, som der er redegjort for i ovenstaende.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa din helbredsmaessige tilstand, hvor det fremgar af de laege-
lige dokumenter i sagen, at du har Arnold Chiari syndrom, som er en sygdom med for lidt plads i
kraniet til lillehjernen. Det bevirker at du er preeget af treethed, kognitive symptomer med hukom-
melse- og koncentrationsbesveer, kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, udstralende smerter og fg-
leforstyrrelser i arme og ben, samt smerter i nakke og ryg. Desuden har [klageren] leenderygsmerter
med udstraling i begge ben. Videre lider du af langvarig belastningstilstand med angst, nedsat kog-
nitiv funktion i form af pavirket hukommelse, og koncentration, nedsat energi og fglelse af at krop-
pen erialarmberedskab. Du har vaeret i medicinsk behandling ved psykiater uden effekt. Der er lagt
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vaegt pa egen laeges vurdering, som beskriver at din tilstand er varig, kronisk og en invaliderende
lidelse.

Rehabiliteringsteamet vurderer at din tilstand er kompleks, og det vurderes at din tilstand er kronisk
og varig, uden udsigt til at nogen form for behandling kan bedre din nedsatte funktionsevne.
Rehabiliteringsteamet vurderer at du er velbeskrevet og dine symptomer vurderes stationzer med
forventeligt varigt nedsat funktionsniveau. Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af oven-
staende, at behandlingsmulighederne er udtgmte og at der ikke er muligt at udvikle din arbejdsevne
yderligere, men udelukkende hzave din livskvalitet i forhold til at mestre din sygdom. Herunder at
din helbredsmaessige tilstand er kronisk og varig, hvilket betyder at din arbejdsevne ikke kan udvik-
les yderligere og at du ikke kan opretholde tilknytning til arbejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa, at der er forsggt at ivaerksat forskellige beskaeftigelsesret-
tede tiltag, for at udvikle og fremme din arbejdsevne og derved tilknytning til det rummelige ar-
bejdsmarked, men uden opnaelse af formalet. Der har ikke vaeret iveerksat en afklarende praktik i
21 uger, hvori du effektivt kunne klare 5 timer ugentligt, hvor af meget af tiden gik med hjemme
arbejde. Resultatet af afklaringen var videre at det vurderes urealistisk at udvikle videre pa din ar-
bejdsevne. Derudover har du gennem flere ar vaeret i flere forskellige forlgb, der skulle bidrage til
at udvikle din arbejdsevne yderlige, herunder traening, aflastning og psykoterapi. Det vurderes pa
baggrund af dokumentationen i sagen at behandlingsmulighederne er udtgmte.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at din arbejdsevne ikke kan udvikles yderligere, herunder at din
tilstand er kronisk og varig, og at du ikke lzengere kan opretholde tilknytning til arbejdsmarkedet.
Rehabiliteringsteamet mener ikke at der er yderlige behov for afklaring, da det ikke vil fgre til et
andet resultat og ikke kan bidrage til at udvikle din arbejdsevne yderligere.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af ovenstaende samlede vurdering, at det er doku-
menteret at du opfylder betingelserne for en fgrtidspension

Rehabiliteringsteamet finder det dokumenteret, at borgeren opfylder betingelserne for:

- en fgrtidspension, da det vurderes, at borgerens arbejdsevne er nedsat i et sddant omfang, at
borgeren ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, herunder i
et fleksjob. Det findes desuden dokumenteret, at der ej heller er mulighed for at udvikle pa arbejds-
evnen ved at igangseette yderligere beskaftigelses- eller tveerfaglige indsatser, som fglge af de hel-
bredsmaessige barrierer og kompleksiteten heraf. Det vurderes dermed som vaerende abenbart for-
malslgst at forsgge at udvikle arbejdsevnen yderligere, hvorfor der indstilles til fgrtidspension."

Det fremgar af kommunal tilkendelse af fgrtidspension af 14/9 2022:

"Pensionsudvalget i ... Kommune har den 13.09.2022 rejst din sag om fgrtidspension og har truffet
afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension efter reglerne om fgrtidspension.

Begrundelse

Pensionsudvalget har vurderet, at du har en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne, hvor der ikke
findes yderligere behandlings- og udviklingsmuligheder i forhold til en tilbagevenden til arbejds-
markedet.

Der er i afggrelsen lagt vaegt p3, at det er dokumenteret at det er helt abenbart, at din arbejdsevne
ikke kan forbedres ved deltagelse i et ressourceforlgb eller ved aktiverings-, revaliderings- eller
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andre beskaftigelsesrettet indsatser eller andre foranstaltninger, herunder de handicapkompen-
serende ordninger. Det vurderes, at nedszettelsen er af et sddant omfang, at du uanset mulighe-
derne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil
veere i stand til at blive selvforsgrgende."

Det fremgar af MR-skanning af 5/1 2023:

"05-01-2023, ...

MR-undersggelse af cervikalcolumna viser normal form og st@rrelse af corpora til Th5 med normalt
signal i knoglemarven. Dehydrering af disci med let hgjdereduktion af distale disci samt lette dege-
nerative terminalflader. Uncovertebralartrose. Facetled degeneration mest udtalt gvre cervikalt pa
venstre side med degenerative gdemforandringer i venstresidige facetled C4/C5. Ingen olistese.
C2/C3: Foraminale stenose pa hgjre side

C3/C4 og C4/C5: Sveer foraminale stenose pa venstre side

C5/C6: Foraminale stenose mest udtalt pa hgjre side

C6/C7: Sveer foraminale stenose pa begge sider

Rummelige pladsforhold i gvrigt. Normale forhold i medulla.

MRD:

Degenerative forandringer cervikalcolumna inkluderet facetled degeneration gvre cervikalt pa ven-
stre side og med degenerative gdemforandringer i venstresidige facetled C4/C5 Foraminale sten-
oser pa flere IV-rum

Bifund: Der ses lettere descendens af cerebellare tonsiller med ca. 7 mm samt mistanke om let grad
af diffuse hgjsignale intense forandringer centralt i pons-MR-undersggelse af cerebrum for bedre
vurdering af pontine forhold anbefales."

Det fremgar af journalnotat af 3/5 2023 vedrgrende MR-skanning:

"03-05-2023, ..., cerebrum + hjernestamme

MR-scanning af cerebrum

Beskrivelse:

Undersggelsen er foretaget som supplement til MR-scanning af columna cervicalis fra 05.01.2023,
jf. venligst ogsa beskrivelse af denne.

Der er spredte uspecifikke signalforandringer centralt i pons, men ogsa diskret i begge cerebrale
hemisfeerer som vurderes pa kronisk iskeemisk basis - evt. hypertension? Der er ingen rumopfyl-
dende processer eller gdem. Ingen mikroblgdninger, superficiel siderose eller diffusionsrestriktion.
Normalt ventrikelsystem samt overfladesulci. Usendret Arnold-Chiari konfiguration.

Diagnose:
Uspecifikke WM-laesioner i begge cerebrale hemisfaerer samt centralt i pons, vurderes pa kronisk

iskeemisk basis - i gvrigt se venligst tekst.

Speciallzege i diagnostisk radiologi."
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Det fremgar af notat af 21/11 2023 fra reumatolog:

"[Klageren] har en ret udtalt Arnold Chiari forandring, med stor afklemning af lillehjernen i foramen
magnum. Der er desuden med tiden ogsa tilkommet tiltagende slidforandringer med stenose til
folge i hals/nakkeregionen.

Medicinsk vurderes hendes erhvervsevne tab at veere ganske betydeligt og hendes tilstand/diagno-
ser er til hindring for at arbejde pa det brede arbejdsmarked - uanset erhverv. De gener [klageren]
frembyder er erhvervshindrende i et omfang, som praecis har medfgrt, at hun har faet tildelt en
fertidspension."

Det fremgar af selskabets telefonnotater:

"Tekst indsat af ... 25.06.20 ...

[Klageren] ringer dd. Hun er helt oppe og kgre og graeder. Hun synes at samtykket er alt for bredt.
Hun vil ikke give samtykke til at der indhentes fra alle de steder der er oplistet. Jeg forsgger at
forklare at vi kun indhenter fra psykiater og psykolog. Vi har en laaang samtale. Vi aftaler at jeg
laver nyt samtykke.

Tekst indsat af ... 22.10.20 ...

[Klageren] har ringet og vi har faet en lang samtale. Hun er fuldstaendig uforstaende overfor at vi
mener at hun kan arbejde over halv tid. Hun mener at den erkleering fra psykologen beskriver hen-
des situation meget godt. Hun oplyser at hendes psykiater mener at vi skal bestille en specus. Jeg
oplyser at vi ikke skal betale for at dokumentere at hun er berettiget. Sagen synes velbelyst, da der
er nye oplysninger fra bade hendes psykolog og psykiater. Jeg lover at jeg lige kigger pa sagen med
en kollega og ellers ma hun indsende en klage. Det mener hun sig slet ikke i stand til.

Tekst indsat af ... 10.11.20 ...

Opkald fra kunde: Kunde meget bergrt og frustreret - kunde oplyser, at hun gn. det sidste ar har
veeret igennem udredning pa ... - har faet kons. en form for malformation i hjernen — formentlig
medfgdt. Denne tilstand kan have indflydelse pa hendes psykiske tilstand - det mente psykologen.
Bedt kunde om at sende jr., fra forlgb og vi ma se pa sagen ud fra de nye oplysn. i samrad med vores
legekons.

Tekst indsat af ... 02.07.21 ...

Opkald til [Klageren] dd. Vi HAR stoppet denne sag! Hun oplyser at der er nye oplysninger. Hun
nzavner flere steder bl.a. Specialhospitalet i .... Nu ma vi godt indhente oplysninger alle steder fra...
Problemet er det samme.... Jeg forsgger at forklare at vi skal vide praecist hvorfra vi kan fa oplys-
ninger ellers kan vi ikke indhente. Hun graeder.... Vi aftaler at hun nu laver en liste om hvorhenne
og i hvilken periode hun har veeret i behandling og sa indhenter vi derefter. Jeg afventer at hun
vender retur.

Tekst indsat af ... 28.01.22 ...
Kunde ringer: Skal mgdes med psykiater mandag for at afstemme, hvad psykiater skal indsende til
os - hun er bange for at hun skal blive udleveret i forhold til hendes private liv i det indsendte."
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Det fremgar af selskabets interne laegeark:

"Fra den psykiatrisk specialleege — august 2020

Den generelle erhvervsevne vurderes ikke nedsat med mindst halvdelen.

Kunden er formentlig bedst tjent med at klare sig selv. Hun har gode kompetencer og bgr kunne
finde arbejde som medhjzelper for en [seneste erhverv].

Objektivt set beskrives der ikke i journalen fra behandlende psykiater tegn pa en mere indgribende
psykisk sygdom.

Et forlgb hos [firmal] indebaerer risiko for en yderligere uhensigtsmaessig forlaengelse af forlgbet.

Fra den neurologisk specialleege — november 2020

Meget sparsom beskrivelse og vurdering af relation mellem symptomer, og at MR i hjernestammen
skal have vist forandringer forenelige med Arnold Chiaris syndrom. Foreslar derfor neurologisk spe-
ciallegeerklzering til afklaring af dette.

Fra den neurologisk specialleege — november 2021

Arnold-Chiaris syndrom. Samtidigt i behandling for depression. Relationen mellem klientens radio-
logiske diagnose (ACS) og klientens symptomer/objektive fund er meget mangelfuldt beskrevet.
Radiologisk er tillige fundet en lumbal spinalstenose og ovenstaende geelder ogsa for denne. Der er
saledes behov for en neurologisk specialleegeerklaering til belysning af de enkelte diagnosers klini-
ske manifestationer og klientens aktuelle funktionsevne."

Det fremgar af internt notat over mgde med laegekonsulent af 31/5 2023:

"MR-skanninger fra 2019, 2021 og 2023 er forelagt vores neurologisk specialleegekonsulent. Denne
oplyser, at der jo decideret star, at AC er uandret. De beskrevne White Matter-laesioner er uden
patologisk betydning og de er ikke unormale fund hos en kunde i 60'erne, som her. De forsnaevrin-
ger mv. der er vedvarende beskrevet er ikke ledsaget af fund omkring nervepavirkning eller prolap-
ser. Der er saledes intet i MR-skanningerne, der kan forklare klagers symptomer. Der er faktisk intet,
der kan anses for symptomgivende i et omfang, der forhindrer klager i at varetage passende hen-
syntagende beskeeftigelse."

Det fremgar af daekningsbevis af 19/1 2014:

"Sadan er du daekket pr. 1. oktober 2013

Tab af erhvervsevne

Hvis du mister 1/2 af din erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke inden 1. november 20...
(... ar)

- udbetaler [andet selskab]-pension efter 3 maneder en manedlig rente, dog laengst til 1. november
20....

Arlig udbetaling 263.327,00 kr. ...

- giver [andet selskab]-pension fuld preemiefritagelse efter 3 maneder.
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Det fremgar af forsikringsbetingelser af 19/1 2014:

"§ 21. Dxkning ved tab af erhvervsevne

Forsikringen giver ret til erstatning, hvis den forsikredes generelle erhvervsevne i forsikringstiden
nedsaettes til mindst 1/2 af den fulde erhvervsevne som fglge af helbredsforringelse (sygdom eller
ulykkestilfelde), uden at dette skyldes forseet.

Stk. 2.

Forsikringen daekker aldrig tab af erhvervsevne, hvis der ikke ved en leegelig undersggelse kan pa-
vises objektive tegn pa tilstedevaerelsen af mén eller sygdom (forsikringen daekker saledes aldrig,
hvor der f.eks. alene er tale om subjektive klager over smerter, gener og lignende).

§ 22. Definition pa tab af erhvervsevne

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke laengere er i
stand til - bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed - at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse og alder.

Stk. 2.

Der er saledes tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet forsikredes erhvervsevne
vurderes i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal patage sig -
herunder ogsa erhverv, som eventuelt matte forudsaette omskoling. Der er ikke ret til udbetaling
ved tab af erhvervsevne, hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og det efter endt omskoling
ma antages, at forsikrede efter omskoling vil kunne oppebaere 1/2 af den indtjening beskrevet i stk.
1.

Stk. 3.

Ved vurderingen af om der foreligger erhvervsevnetab, der berettiger til erstatning, laegges der
vaegt pa bade omfanget af helbredsforringelsen, og om der er en indtaegtsnedgang pa 1/2 af den
indtjening, der er beskrevet i stk. 1. Vurderes helbredsforringelsen ikke at medfgre et erhvervsev-
netab pa mindst 1/2, eller er indtjeningen ikke nedsat med mindst 1/2, er der ikke ret til erstatning.

Ved beregningen af den i stk. 1 naevnte indtjening indgar eventuelle offentlige tilskud og lignende,
som den forsikrede direkte eller indirekte er eller kan v{re berettiget til at modtage som led i en hel
eller delvis forbliven pa arbejdsmarkedet som selvsteendig eller ansat.

Stk. 4.
Den omstaendighed, at der tilkendes den forsikrede en pensionslignende ydelse fra det offentlige,
giver ikke ret til erstatning."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt 9/5 2011, og selskabet udbetalte ydelser ved

tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 9/8 2011 til 1/10 2013, hvor selskabet overgik til

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Klageren arbejdede herefter fuld tid frem til
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4/6 2018, hvor hun pa ny blev sygemeldt som fglge af langvarig belastningstilstand. Ca. 1 ar efter
sin sygemelding sagde klageren sit job op. Klageren var i praktik fra 11/1 2022 til 3/6 2022. Hun
startede med at arbejde 2 til 8 timer om ugen og steg undervejs til 6-8 timer om ugen. Hun kunne
kun arbejde 1-1,5 time ad gangen. Ved den sidste opfglgning kunne hun maksimalt arbejde 5

timer om ugen. Hun blev tilkendt fgrtidspension pr. 13/9 2022.

Selskabet har udbetalt deekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag samt preemie-
fritagelse fra karensperiodens udlgb 4/9 2018 til 1/11 2020, hvor selskabet overgik til en vurde-

ring af den generelle erhvervsevne.

Klageren gnsker, at selskabet fortsaetter med at yde daekning ved tab af erhvervsevne efter 1/11
2020 og frem. Hun har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberetti-
gende grad pr. 1/11 2020 og i anden raekke, at hun har dokumenteret dette pr. 3/6 2022 — ved
fremkomsten af laegeattest til rehabiliteringsteamet. Klageren har anfgrt, at hun er tilkendt fgr-
tidspension pr. 14/9 2022, og at pensionsudvalget har vurderet, at hun har en vaesentlig og varig
nedsat arbejdsevne. Hun har anfgrt, at hendes symptomer og funktionsnedsattelse i det vae-

sentligste har vaeret usendret siden selskabets afslag pa daekning fra 1/11 2020.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har belyst sagen tilstraekkeligt, og at selskabet bgr indhente
en neurologisk speciallaegeerkleering til afklaring af omfanget af Arnold Chiari syndrom, som fo-
reslaet af selskabets interne lsegekonsulent samt indhente en psykiatrisk specialleegeerklaering.
Hun har anfgrt, at nar selskabet underkender de laegelige bilag, og selskabets egen legekonsu-
lent foreslar, at der indhentes en specialleegeerklaering, beror det alene pa selskabets forhold, at
sagen ikke bliver tilstraekkeligt belyst, og selskabet kan ikke i denne situation paberabe sig klage-
rens bevisbyrde. Hun har anfgrt, at hendes advokat ikke modtog selskabets interne lezegevurde-
ringer f@r fremlaeggelsen i ankenavnssagen. Hun har anfgrt, at hun ikke har afvist eller begraen-
set selskabet i adgangen til at indhente laegelige oplysninger efter, at hendes advokat indtradte i

sagen nogle maneder fgr sagens indbringelse for naevnet. Klagerens advokat har over for naevnet
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i indlaeg af 19/12 22, 27/2 2023, 2/5 2023 og 19/9 2023 anmodet selskabet om at fremsende

fuldmagtserklaering, der giver selskabet ret til at indhente laegelige og kommunale oplysninger.

Selskabet har afvist at yde daekning fra 1/11 2020 med henvisning til, at klageren ikke har doku-
menteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen af helbredsmaessige arsager.
Selskabet har anfgrt, at sagens bilag ikke dokumenterer helbredsmaessige forhold fra 1/11 2020,
som burde forhindre klageren i at varetage arbejde pa mere end halv tid, hvis de rette skanehen-
syn iagttages. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er diagnosticeret med depression eller anden
gennemgribende psykisk sygdom, men derimod uzendret med en lav stresstaerskel og psykisk
skrgbelighed over for pres, som konstateret allerede tilbage i 2013. Denne skrgbelighed kan be-
grunde skanebehov, men burde ikke forhindre klageren i at arbejde over halv tid i et relevant
psykisk skansomt miljg uden stress og pres. Szerligt ikke, nar klageren tidligere har bevist, at hun
med samme psykiske udfordringer kunne bestride et arbejde pa fuld tid. Selskabet har anfgrt, at
klagerens symptomer skyldes en laengerevarende darlig gkonomi med gentagne truende konkur-
ser samt familizere udfordringer, der udggr sociale forhold, som ikke er deekket af forsikringen.
Selskabet har anfgrt, at klagerens behandling har vaeret lavintensiv i hele sygeperioden fra 2018
og frem. Selskabet har anfgrt, at Arnold Chiaris syndrom og slid i nakke- og leendeomradet hver-
ken isoleret eller sammen med den psykiske sarbarhed er beskrevet af et sddant omfang, at de
medfgrer skanebehov, der er uforenelige med arbejde over halv tid under iagttagelse af rele-

vante skanehensyn pa det brede arbejdsmarked.

Selskabet har afvist at indhente specialleegeerkleeringer med henvisning til, at det er klageren,
som har bevisbyrden for rigtigheden af sit krav. Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke er forplig-
tet til at betale for en speciallaegeerklzering, alene fordi klageren er uenig i selskabets vurdering
af de laegelige oplysninger, som i gvrigt helt overvejende er fremlagt af klageren. Selskabet har
ogsa anfgrt, at klageren under sagens behandling kun har givet et snavert samtykke til indhen-
telse af specifikke leegelige oplysninger, og at hun ikke har givet samtykke til indhentelse af bilag
fra egen laege og fra det kommunale forlgb. Selskabet har anfgrt, at en forsikringstager ikke bgr

kunne fremprovokere en betalt specialleegeerklaering ved at tilbageholde oplysninger og/eller
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naegte selskabet samtykke til at opna aktindsigt til fuld belysning af den reelle erhvervsevne. Sel-
skabet har anfgrt, at selskabet ikke straks gav aktindsigt i interne lzegevurderinger, da skadeaf-
delingen havde en opfattelse af at veere i dialog med partsrepraesentanten omkring modtagelse
af de leegelige oplysninger, som afdelingen gentagne gange havde bedt klager om til brug for en

revurdering.

Det fremgar af statusattest fra psykologl af 26/7 2020, at "Undervejs i forlgbet kompliceres be-
handlingsprogressionen af, at [klagerens familiemedlem] kommer pa plejehjem, hvor hun ikke
passes ansvarligt, hvilket presser [klageren] maximalt og kraever at [klageren] ma aktivt og ved-
holdende intervenere som pargrende. [Familiemedlemmet] flyttes til et bedre plejehjem, men
der kort efter flytningen, og [klageren] ma tage sig af alt det praktiske efterfglgende. Ikke mange
maneder senere dgr [klagerens] ..., som hun har anset som sin ..., hvilket sender [klageren] i yder-
ligere sorg, der skal handteres oveni depressionen. Altsa har der vaeret flere sammenfaldende
begivenheder, som yderligere har stresset og belastet [klageren], hvilket i disse perioder har re-
aktiveret [klageren] sortsyn, stress krop og opgivelsesreaktioner, undervejs i behandlingsforlgbet
... Generelt beskriver [klageren] konsekvent de samme vanskeligheder med ikke at kunne kon-

centrere sig og ikke at kunne huske, ...".

Det fremgar af notat fra neurofysiologisk klinik af 9/9 2020, at "Pt. kommer til kontrol for parae-
stesier i haenderne. Hun har stadig gener fra begge hander. Generne springer lidt rundt og invol-
verer forskellige fingre ogsa 5. finger. Hun har ikke lasengere smerter, som hun havde initielt, men
hun har konstant en snurren. Der er tendens til fingrene laser fast, sa hun nogle gange skal hjlpe
til for at fa dem rettet ud ... Hun synes, kraefterne aftager i haenderne, sadan at hun fx ikke laen-
gere kan abne syltetgjsglas ... Elektrofysiologisk unders.: Ved undersggelse af n. medianus dxt. et
sin. og n. ulnaris dxt. findes normale ledningsforhold. Konklusion: Normal undersggelse, uden
elektrofysiologiske tegn pa karpaltunnelsyndrom. Sammenlignet med tidligere ENG fra d.

11.11.2019 ses ingen vaesentlig aendring".
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Det fremgar af notat af 28/4 2021 fra kirurg, at klageren "er noget krisepraeget ifht. arnold chiari
diagnosen og fglgesymptomerne heraf. Meget ked af det, gradlabil og meget koncenteret om
forlgbet omkring denne sygdom ... Nu meget praeget af nakkesmerter/spandinger, intermitte-
rende snurrende fornemmelser i begge hander og fingre (neurofys. viste ikke CTS) samt smerter
og snurrende fornemmelse intermitterende over begge clavicler - alt sammen tolket som fglger
af arnold chiari sygdommen. | en leengere periode, som pt. ikke naermere kan angive, har der
ogsa vaeret intermitterende l&endesmerter og smerter i begge lysker samt lat. UE, fodrygge og 1.
ta pa begge sider. Patienten er noget usikker i anamnesen, men har i dag bemaerket at kgreturen
hertil pa 45 minutter forveerrede smerterne i bade nakke og la&end samt ogsa symptomerne i OE
og UE og der er ogsa oplevet forvaerring ved gang men gangdistance maske op til 2 km fgr smer-

tegennembrud".

Det fremgar af statusattest af 28/3 2022 fra specialhospital, at klageren "har Arnold Chiari syn-
drom, som betyder der er for lidt plads til lillehjernen i kraniet ... Tilstanden er kendetegnet ved
kronisk hovedpine, synsforstyrrelser, fgleforstyrrelser i en stor del af kroppen, nedsat udholden-
hed, smerter i ryggen og nakken og treethed. Tilstanden kan kompliceres med en vaskeansamling
i rygmarven (syrinxdannelse) safremt hun ikke overholder de anbefalede skanebehov - gges vae-
skeansamlingen i rygmarven kan det pa sigt medfgre lammelser i benene/kraftnedszettelse i be-
nene, udtalte neuropatiske smerter og pavirkning af bleere/tarm-funktionen. 2) [Klageren] skal
have mulighed for aflastning flere gange om dagen, benyttelse af gode ergonomiske arbejdsstil-
linger og undga tunge lgft. Alle disse skanehensyn vil vaere varige ... 5) Der er tale om en alvorlig
tilstand som kan forveerres over tid ... 6) ... Min erfaring med personer med Arnold Chiari er, at

de oftest kun kan bestride et arbejde ganske fa timer om ugen - incl transporttid."

Det fremgar af statusattest af 21/4 2022 fra psykiaterl, at klageren "Aktuelt [er] tiltagende ud-
braendt fra omkr. december 17 og frem med symptomer foreneligt med langvarig belastning med
nedsat kognitiv funktion i form af hukommelse og koncentration, nedsat energi, en fornemmelse
af at kroppen er i alarmberedskab, og har vaeret dette i en lang arraekke ... Hun har i forlgbet
vaeret belastet af den usikre gkonomiske situation, hvor privatgkonomien har veeret belastet af

den nedsatte indtjening. Endv. belastet af problemer med at fa udbetalt pension fra sit
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forsikringsselskab, idet man ikke har fundet hende berettiget til dette ... Patienten har sympto-
mer i form af treethed, kognitive symptomer med hukommelses- og koncentrationsbesvaer, ho-
vedpine, udstralende smerter i armene, symptomer, der til dels kan tilskrives hendes somatiske
lidelse, og dels kan tilskrives hendes langvarige belastningstilstand. Den fysiske og den psykiske
tilstand vedligeholder og forvaerrer gensidigt hinanden, ligesom de gkonomiske forhold selvfgl-
gelig heller ikke har bedret tilstanden psykisk ... Forlgbet er ikke bedret i de forlgbne 4 ar. Pati-
enten har gjort de tiltag, hun kunne, i form af traening, aflastning, psykoterapi, og det har ikke
@&ndret billedet. Alle behandlingsmuligheder er saledes udtgmte. ... Diagnostisk er der saledes
tale om en langvarig belastningstilstand, der er kronificeret og uden muligheder for bedring, samt

en velbehandlet depression".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 3/6 2022, at "Der er en klar ssmmenhaeng
mellem [klagerens] betydelige fysiske og psykiske symptomer og det nedsatte funktionsniveau.
Sygdommen Arnold Chiari kan risikere at udvikle sig med yderligere symptomer, hvis vaeskean-
samlingen udvider sig og giver et pres i rygmarven ogsa. Hvis ikke skanehensyn og traening over-
holdes gges risikoen for udvikling af symptomerne til egentlig lammelse, tiltagende fgleforstyr-
relse og pavirkning af bleere/tarmfunktionen ... Der er tale om en varig kronisk invaliderende li-
delse som i kombination med den langvarige belastningsreaktion/udbrandthed giver sa betyde-
lige symptomer, at funktionsniveauet er sa lavt, at en tilknytning til arbejdsmarkedet og yderli-

gere praktikophold fremover vurderes udsigtslgse".

Det fremgar af rehabiliteringstemaets indstilling af 6/9 2022, at klageren "har i praktikken haft
de bedste muligheder for at arbejde det hun maksimalt kunne, da hun primaert har arbejdet
hjemme. Det er ikke sikkert at [klageren] havde kunne praestere ligesa meget hvis hun skulle have
megdt op hver gang. Arbejdsopgaverne har ogsa veeret i noget som [klageren] var bekendt med, i
forhold til hendes tidligere erhverv som ... og .... Der har meget af praktikken vaeret fokus pa at
[klageren] ikke pressede sig selv eller arbejdet mere end hun kunne, da hun havde en tendens til
det i starten. Det betgd at [klageren] ikke fik lavet sine gvelser, som er vigtige for hende at lave

for at beholde det funktionsniveau som hun har, og sikre hendes helbred ikke forvaerres ...
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[Klageren] har en del problemer med sin gkonomi og har en stor geeld og star i RKI. [Klagerens]
gkonomi er meget presset og hun har flere gange vaeret ved at fa lukket sin strgm ... [Klageren]
oplyser til rehabiliteringsmgdet at den bolig hun bor i er blevet begaeret til at komme pa tvangs-

auktion d. 14.11, safremt [klageren] ikke nar at fa fremskaffet pengene inden".

Det fremgar af notat af 21/11 2023 fra reumatolog, at klageren "har en ret udtalt Arnold Chiari
forandring, med stor afklemning af lillehjernen i foramen magnum. Der er desuden med tiden
ogsa tilkommet tiltagende slidforandringer med stenose til fglge i hals/nakkeregionen. Medicinsk
vurderes hendes erhvervsevne tab at vaere ganske betydeligt og hendes tilstand/diagnoser er til
hindring for at arbejde pa det brede arbejdsmarked - uanset erhverv. De gener [klageren] frem-
byder er erhvervshindrende i et omfang, som praecis har medfgrt, at hun har faet tildelt en fgr-

tidspension".

Af deekningsbeviset og af forsikringsbetingelsernes § 21 fremgar det, at klageren har ret til deek-
ning ved tab af erhvervsevne, hvis klagerens generelle erhvervsevne nedsaettes til mindst 1/2 af
den fulde erhvervsevne som fglge af helbredsforringelse (sygdom eller ulykkestilfaelde). Af § 22,
stk. 1, fremgar det, at "Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaessige
arsager ikke laengere er i stand til - bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvaerende
tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder". Af stk. 4 fremgar det, at "den
omstaendighed, at der tilkendes den forsikrede en pensionslignende ydelse fra det offentlige,

giver ikke ret til erstatning".

Sagsbehandling forud for sagens indbringelse for naevnet

Nzvnet finder anledning til at udtrykke kritik af, at selskabet ikke gav aktindsigt i selskabets in-
terne laegeark i forleengelse af klagerens reprasentants anmodning herom af 30/6 2022, og at

selskabet f@rst fremlagde lzegeark den 16/9 2022 — efter sagens indbringelse for naevnet.
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Nzvnet finder ikke grundlag for at kritisere selskabets gvrige sagsbehandling forud for sagens
indbringelse for naevnet, herunder at selskabet ikke indhentede speciallegeerklzeringer. Neevnet
har blandt andet lagt veegt p3, at selskabet — forud for selskabets afggrelse af 18/9 2020, hvor
selskabet afviste daekning fra 1/11 2020 og frem — blandt andet havde indhentet udtalelse fra

psykologl og journal fra psykiaterl.
Nzaevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren forud for sagens indbringelse for naevnet alene gav
samtykke til indhentelse af specifikke laegelige oplysninger, og at hun ifglge sagens oplysninger

ikke gav samtykke til indhentelse af bilag fra egen laege og fra det kommunale forlgb.

Erhvervsevnetab og praemiefritagelse

Nzevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klagerens
erhvervsevnetab pr. 1/11 2020, da hendes gener pa dette tidspunkt havde stabiliseret sig i en

sadan grad, at der kunne foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-

hvervsevne fra den 1/11 2020 og frem er nedsat i daekningsberettigende grad.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa karakteren af klagerens gener i form af blandt andet
nedsat kognitiv funktion i form af hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, nedsat
energi/traethed, sortsyn, stress, hovedpine, paraestesier i haenderne og smerter og snurrende

fornemmelse over begge klavikler, nakkesmerter/spaendinger, lendesmerter og smerter i lysken.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at det af notat af 21/11 2023 fra reumatolog fremgar, at klage-

rens erhvervsevnetab vurderes at vaere ganske betydeligt, og at hendes tilstand "er til hindring
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for at arbejde pa det brede arbejdsmarked - uanset erhverv". Af legeattest til rehabiliteringstea-
met fremgar det, at "Der er tale om en varig kronisk invaliderende lidelse som i kombination med
den langvarige belastningsreaktion/udbraendthed giver sa betydelige symptomer, at funktions-
niveauet er sa lavt, at en tilknytning til arbejdsmarkedet og yderligere praktikophold fremover

vurderes udsigtslgse".

Flertallet har videre lagt veegt pa, at det af statusattest af 28/3 2022 fra specialhospital fremgar,
at Arnold Chiari Syndrom er en alvorlig tilstand, som kan forvaerres over tid, og at laegen udtaler,
at "Min erfaring med personer med Arnold Chiari er, at de oftest kun kan bestride et arbejde

ganske fa timer om ugen - incl transporttid".

Flertallet har tillige lagt veegt pa, at klageren har veaeret relevant arbejdsprgvet fra 11/1 2022 til
3/6 2022, og at hun ved den sidste opfglgning maksimalt kunne arbejde 5 timer om ugen. Klage-
rens skanehensyn blev tilgodeset, hun havde mulighed for at arbejde hjemmefra, og hun var be-

kendt med arbejdsopgaverne fra sit tidligere erhverv.

Flertallet bemaerker, at selskabet efter sagens indbringelse for naevnet ikke har indhentet rele-
vante speciallaegeerklzeringer eller har gjort brug af klagerens advokats tilbud om, at indhente
fuldmagt til indhentelse af yderligere laegelige og kommunale oplysninger til belysning af sagen,
hvorfor naevnet har mattet traeffe afggrelse pa baggrund af de fremlagte laegelige og kommunale

bilag, der i det vaesentlige understgtter klagerens synspunkter.

Naevnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at klageren ikke har bevist, at hendes gene-
relle erhvervsevne fra 1/11 2020 og frem har veeret nedsat i deekningsberettigende grad, og at
hun med de rette skanehensyn ikke har veeret i stand til at arbejde og tjene mindst halvdelen af,
hvad derisamme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse

og alder.
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Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa karakteren af klagerens gener i form af blandt andet
nedsat kognitiv funktion i form af hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, nedsat
energi/traethed, stress, hovedpine, paraestesier i haenderne, smerter og snurrende fornemmelse

over begge klavikler, nakkesmerter/spaendinger, l&endesmerter og smerter i lysken.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af mulighed for
aflastning flere gange om dagen, benyttelse af gode ergonomiske arbejdsstillinger og at undga

tunge lgft.

Mindretallet har videre lagt veegt p3, at klageren i ca. 5 ar forud for sygemeldingen 4/6 2018,
arbejdede pa fuld tid, trods generne. Mindretallet har i den forbindelse lagt veegt p3a, at der i de
legelige bilag ikke ses beskrevet en sadan forvaerring af klagerens gener, at hun ikke leengere vil
kunne arbejde og tjene mindst halvdelen af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer med lighende uddannelse og alder.

Mindretallet har tillige lagt veegt pa, at klagerens gener delvist er betinget af familizere og gko-
nomiske forhold, som ikke er daekket af forsikringen. Det fremgar blandt andet af statusattest af
21/4 2022 fra psykiater1, at klageren er belastet af sin usikre gkonomiske situation og af rehabi-
literingstemaets indstilling, at klageren har en stor gaeld og at hendes bolig skulle pa tvangsauk-
tion. Af statusattest fra psykologl af 26/7 2020 fremgar det, at klageren blev yderligere stresset
og belastet af, at et familiemedlem kom pa plejehjem, af familiemedlemmets efterfglgende dgd

samt af at klageren efterfglgende mistede en ven.

Mindretallet bemaerker, at kommunal tilkendelse af fgrtidspension sker ud fra andre kriterier

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

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, | ska' vdbetale helbredsbetingede ydelser samt preemiefritagelse fra
1/11 2020 og frem i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter

forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand





