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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 22/10 2023 har kla-
geren bl.a. anfart:

"Kort redeggrelse for sagen
Blev i november 2021 indlagt og fik konstateret, at jeg lider af spasmer angina. Kronisk hjertelidel-
se. Startede kort efter op pa arbejde med 25 timer. Fik dog tilbagevende 'anfald' og dermed gget
brug af nitroglycerin spray. Efter aftale med leege og arbejdsgiver skar vi en dag vaek af min ar-
bejdsuge saledes, at jeg kom ned pa 18 timer, hvilket ser ud til at fungere OK. Blev pr. 01.08.2023
tilkendt fleksjob pa 18 timer.

PFA vil ikke godkende 50% nedsat erhvervsevne. De har pa intet tidspunkt kaldt mig til undersg-
gelse hos deres egne laeger. Sa den eneste jeg har talt med, er den person som havde min sag.
Som det fremgar af datoerne, har der vaeret lang behandlingstid.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At TAE traeder i kraft, saledes at de daekker mit Igntab samt manglende pensionsindbetaling."

Selskabet har den 13/11 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. oktober 2016.

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B).
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Dakningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 6.1.

Efter vilkarenes punkt 6.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 6.1.1.1.2., at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde
mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til et-
hvert erhverv. Indtil den helbredsmassige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vur-
dere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

Hvad handler sagen om?
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring.

Selskabet har ikke udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne, idet selskabet har vurderet, at forsik-
redes erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med mindst halvdelen sammenhangende i mere end
tre maneder, hverken i forhold til eget erhverv eller i andre erhverv.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdti ..., og hun er uddannet .... Pa tidspunktet for sygemeldingen var hun ansat som
... i en [virksomhed].

Den 8. november 2021 blev forsikrede indlagt pa hospitalet, grundet mistanke om blodprop i hjer-
tet. Laegerne diagnosticerede hende ved indleeggelsen med spasmer angina. Efter udskrivelsen
den 11. november 2021 var forsikrede velbefindende. Ingen brystsmerter, ingen andengd eller
'liptymi'. Hun fglte sig en smule treet, men objektivt fandtes hun selvhjulpen og upavirket. Laegen
beskrev betydelig bedring efter opstart af amlodipin behandling (bilag D, side 102-106).

Hun var i forbindelse med hendes indlaeggelse sygemeldt et par uger, hvorefter hun genoptog sit
arbejde delvist fra den 22. november 2021, hvor hun arbejdende 27 timer i pageldende uge og
28,45 timer ugen efter (bilag D side 116).

Egen lege udfyldte helbredsattest den 10. januar 2022. Heraf det fremgar, at forsikrede var
kommet i rette behandling og havde det bedre. Endvidere beskrev laegen, at stress var en vigtig
faktor for at udlgse brystsmerter, hvorfor dette skulle undgas fremover. Slutligt fremgar det, at
forsikrede havde en aftale om fortsat at arbejde pa 5 timer dagligt med langsom stigning i ar-
bejdstid (bilag C).

Den 10. marts 2022 angav forsikrede ved opfglgningssamtale med kommunen, at hun kunne
maerke et nyt symptom i hjertet og ville ops@ge laege igen. Endvidere angav hun, at hun var be-
gyndt at Igbe lidt og motionere. Forsikrede spurgte endvidere til hendes muligheder for fleksjob
pa 25 timer om ugen (bilag D side 83).
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Stresscoach fra ... angav ved afsluttende notat den 4. april 2022, at forsikredes fysiske stresssymp-
tomer var forsvundet og hun var glad. Hun angav endvidere, at laagen mente hun kunne arbejde
20 timer om ugen (bilag D side 82).

Ved samtale med kommunen den 7. april 2022 oplyste forsikrede, at hun pr. 4. april 2022 gik ned i
tid til 18 timer og angav at vaere meget traet pga. sygdommen (bilag D side 75).

Den 17. maj 2022 udfyldte praktiserende laege igen en helbredsattest, hvori han noterede, at for-
sikrede efter kortvarig sygemelding langsomt kom op i antal timer til 25 timer om ugen, men da
hun kunne maerke hyppigere brystsmerter, havde hun brug for mere nitroglycerin (NTG), hvorfor
hun gik ned i tid til 18 timer om ugen. Leegen noterede, at tilstanden var kronisk og at hun skulle
undga stress og arbejdspres. Laegen ville ikke udtale sig om omfanget af arbejdstimer. Endvidere
fandtes resultaterne af den objektiv undersggelse upafaldende (bilag E).

Forsikrede fremsendte den 31. maj 2022 'Ansggning om udbetaling ved erhvervsevne' (bilag F).
Forsikrede oplyste, at hun var sygemeldt grundet en hjertesygdom — spasmer angina. Forsikrede
angav endvidere, at hun i 2010 havde veaeret indlagt grundet samme symptomer, hvor hun fik kon-
stateret blodprop i hjertet, og at hun ogsa i 2016 havde varet indlagt, men med mildere sympto-
mer. Forsikrede angav, at hendes symptomer blev forvaerret ved gget pres, hvor hun maerker
smerter/ubehag i venstre arm og omkring brystet og symptomerne kunne yderligere forvaerres i
form af andengd og hovedpine.

Ved den neuropsykologiske undersggelse den 8. juli 2022 fandtes upafaldende testning i samtlige
testomrader. Neuropsykologen vurderede prognosen stationzer, og fandt endvidere ikke tegn pa
psykopatologi eller lignende psykiske forstyrrelser, der burde udredes, hvorfor neuropsykologen
fandt undersggelsesmulighederne udtgmte. Endvidere bemaerkede neuropsykologen, at der ikke
forventedes fuld arbejdsdygtighed (bilag D side 44).

Sundhedsfaglig konsulent anbefalede den 15. juli 2022, at forsikrede ved siden at psykologisk be-
handling, skulle have en samtale med praktiserende laege angaende hjertesymptomerne, idet de
alene er et symptom pa overbelastning, men ikke er en farlig sygdom (bilag G).

Leege pa ambulatoriet for hjerte- og karsygdomme beskrev ved vurdering af forsikredes helbreds-
forhold den 30. august 2022, at hun anbefalede, at forsikrede ikke blev udsat for stor fysisk eller
psykisk arbejdspres (bilag D side 27).

Forsikredes psykolog udfeerdigede den 17. september 2022 afsluttende notat vedrgrende forlgb
herved (bilag D side 15). Forsikrede havde haft 6 samtaler med psykologen, hvor det primaere
formal var at fa hende til at acceptere sine begraensninger.

Kommunens sundhedsfaglige konsulent noterede den 23. november 2022, at den psykologiske
behandling ikke havde haft et reelt udgangspunkt, og derfor ikke havde haft en kognitiv tilgang,
men alene samtaler om at acceptere tingenes tilstand (bilag G side 2).

Ved brev af 13. december 2022 forleengede kommunen forsikredes sygedagpenge. Det fremgar af
deres begrundelse, at de lagde vaegt pa, at det var laegeligt vurderet, at hun kunne vende tilbage
til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar efter endt behandling. Det fremgar endvidere, at forsikre-
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de havde reduceret sine arbejdsopgaver, var givet specifikke arbejdsopgaver, faet feerre kunder,
og mere tid til at udfgre sine opgaver (bilag H).

Den 10. marts 2023 traf PFA afggrelse om, at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling ved tab
af erhvervsevne (forsikredes bilag '1. afslag').

Efter henvendelse fra forsikrede den 10. marts 2023, indhentede selskabet yderligere nye kom-
munale oplysninger.

Af arbejdspladsvurdering den 27. februar 2023 fremgar det, at forsikredes kundeportefglje var
reduceret med halvdelen og hendes skanehensyn bestod i hjeelp til at sige fra, pauser efter behov,
struktur pa arbejdsdagen og mindsket st@j/aktivitet omkring arbejdsstationen. Forsikrede er be-
skrevet som 100 procent effektiv ved 18 timer og at hun arbejder fire dage om ugen af 4,5 timer
(bilag J).

| brev af 24. maj 2023 oplyste PFA, at afg@grelsen om at stoppe udbetalingerne til forsikrede blev
opretholdt, idet der fortsat ikke foreld dokumentation for, at hendes erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen (bilag K).

Forsikrede fremsendte den 17. juli 2023 kommunens afggrelse om fastholdelsesfleksjob (bilag L).
Kommunen vurderede, at forsikrede var berettiget til fleksjob fra 1. august 2023. Kommunen
havde lagt vaegt pa sundhedskoordinatorens vurdering.

PFA’s klagefunktion besvarede forsikredes henvendelse den 22. august 2023, hvor selskabet fast-
holdt afslaget (forsikredes bilag ‘2. afslag').

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen
PFA Pension fastholder afggrelsen.

Det er selskabet opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke er eller har vaeret nedsat i daeknings-
berettigende grad - hverken pa midlertidigt eller generelt grundlag.

Skulle ankenaevnet na frem til at forsikredes erhvervsevne har veeret nedsat pa midlertidigt grund-
lag udover 3 maneder, er det selskabets opfattelse, at selskabet er berettiget til at overgar til en
vurdering af den generelle erhvervsevne ved udlgb af karensperioden den 1. august 2022.

Pa dette tidspunkt skgnnes forsikredes tilstand laegeligt stationaer. Selskabet henviser her til neu-
ropsykologisk undersggelse den 8. juli 2022. Selskabet derfor er berettiget til at lade daekning fra
1. august 2022 afhzaenge af en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne indenfor ethvert
passende erhverv.

PFA er opmaerksomme pa, at selskabet ved behandling af klagesagen har beregnet karensperio-
den

fra et andet tidspunkt. Ved naermere gennemgang af sagens oplysninger, herunder forsikredes
arbejdstid, er det dog selskabet opfattelse, at en eventuel beregning af karens tidligt kan bereg-
nes fra den 4. april 2022, hvor forsikrede reducerer sin arbejdstid til lige under halv tid, 18 timer
om ugen.
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Ved selskabets vurdering, har selskabet lagt vaegt pa fglgende to overordnede forhold:
1) Forsikredes helbredsmaessige forhold kan ikke forklare den begraensede arbejdstid til 18 timer
2) Kommunens erhvervsmaessige afklaring har vaeret utilstraekkelig

Ad de helbredsmazessige forhold

Der er selskabets vurdering, at forsikrede ikke har helbredsmaessigt dokumenteret, at hun ikke er i
stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid (18,5 time) om ugen, enten i hendes hidtidige
erhverv eller i et andet relevant erhverv, som man med rimelighed vil kunne forlange, at hun pa-
tager sig og med de rette skanehensyn i form af at undga stress og arbejdspres.

Ved selskabets vurdering heraf er der blevet lagt veegt pa felgende forhold:

Forsikrede har oplevet hjertesmerter siden 2010, hvor hun fgrste gang var indlagt og ligeledes i
2016. Forsikrede har saledes tidligere vaeret i stand til at arbejde fuld tid, trods gener fra hjertet.

Forsikrede blev ved indlaeggelsen i november 2021 sat i medicinsk behandling (ikke staerkt smer-
testillende preeparat), som havde hurtig positiv indvirkning og som fortsaetter livslangt. Laegerne
har i relation hertil anbefalet, at forsikrede skulle undga stress og arbejdspres.

Selskabet har endvidere lagt vaegt p3, at forsikrede allerede i november 2021 genoptog sit arbejde
pa 25 timer+ (altsa over halv tid), og ferst gik ned i tid den 4. april 2022 (omtrent fem maneder),
hvorefter hun har arbejdet 18 timer om ugen, fordelt over fire dage.

Selskabet har ligeledes lagt vaegt pa, at forsikrede ved neuropsykologisk testning den 8. juli 2022
praesterede upafaldende i samtlige testomrader, hvorfor hun ikke findes kognitiv sveekket.

PFA er opmaerksom pa, at forsikrede har vaeret i psykologbehandling og har oplevet stresssymp-
tomer. Det er dog selskabets vurdering, at dette ikke kan fgre til andet resultat, idet forsikrede ik-
ke har vaeret psykisk pavirket i vaesentligt omfang.

Ad den kommunale afklaring

Det er PFA’s opfattelse, at forsikredes forlgb i kommunalt regi har vaeret utilstraekkelig til at do-
kumentere forsikredes nedsatte erhvervsevne. PFA bemaerker, at hun ikke har vaeret arbejdsprg-
vet mellem 25 og 18 timer. Hun valgte at ga ned i tid fra 25 timer til 18 timer og er ikke forsggt op-
trappet eller afprgvet i andre funktioner.

PFA finder det endvidere ikke laegeligt begrundet, at forsikrede ikke vil kunne varetage et arbejde
pa mere end fire dage om ugen. Hertil bemaerker selskabet, at der ikke fra leegefaglig side er be-
skrevet skanehensyn i form af hviledage. Selskabet bemaerker endvidere, at forsikredes skane-
hensyn ikke tilsiger, at forsikrede ikke vil kunne gge sin arbejdstid med en enkelt eller meget fa
timer om ugen, uden at dette vil pavirke hende maerkbart.

PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede fra 1. august 2023 blev tilkendt og ansat i fastholdelses-
fleksjob i hendes hidtidige erhverv pa 18 timer. Selskabet finder dog ikke, at dette giver anledning

til en &endret vurdering, og henviser endvidere til selskabets begrundelse af 22. august 2023.

PFA Pension anmoder derfor om, at klagen ikke tages til fglge."
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Klageren har i brev af 23/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil indlede med at oplyse, at den sundfaglige konsulent, som udtalte at det ikke er en farlig
hjertesygdom jeg har — men alene et symptom pa overbelastning — var til stede pa det mgde med
kommunen, hvor jeg blev tildelt fleksjob. P4 mgdet udtalte han, at der var vigtigt, at jeg ikke ar-
bejder mere end 18 timer, idet jeg 'glemmer’ at sige fra, og derfor far overpraesteret.

Det var ogsa det der skete, da jeg hurtigt startede op pa job igen, men desvaerre matte ga laengere
ned i tid efter nogle maneder. Det har vaeret svaert for mig at acceptere, at jeg ikke kan arbejde
fuld tid, som jeg har gjort siden jeg var 19 ar. Derfor var jeg leenge om at erkende det, men min
krop fortalte mig tydeligt, at det ikke gik.

Svar til forsikredes helbredsmaessige forhold:

Jeg (forsikrede) er uforstdende overfor PFA Pensions vurdering vedrgrende manglende helbreds-
maessig dokumentation for at varetage et arbejde pa mere end halv tid. Det fremgar af PFA Pensi-
ons egen besvarelse, at 'laegen beskrev, at stress var en vigtig faktor for at udlgse brystsmerter,
hvorfor dette skulle undgas fremover'. Som PFA Pension selv skriver i Deres svar, sa ops@ger jeg
d.10. marts 2022 laegen igen, da jeg kan maerke et nyt symptom i hjertet samt gget traethed efter
arbejde og undersggte i den forbindelse mulighed for fleksjob. Ved samtale med kommunen blev
vi enige om, at jeg skulle ga ned i tid til 18 timer om ugen i hdb om at mindske traethed og bryst-
smerter. | denne periode oplevelede jeg en ngdvendighed for at bruge mere nitroglycerin (NTG)
end jeg hidtil havde brugt, da jeg oftere oplevede brystsmerter, hovedpine, andengd og svimmel-
hed i forbindelse med spasmer angina-anfald. Dette forringede min livskvalitet betydeligt, at jeg
ikke fglte mig i stand til at varetage mit privatliv grundet for lang arbejdstid og for meget pres pa
min krop.

Som PFA Pension selv skriver i Deres svar, sa understreger praktiserende laege d.17. maj 2022, at
min 'tilstand er kronisk og at jeg skal undga stress og arbejdspres'. Laegen vaelger at bruge ordet
'kronisk' om min sygdom, hvilket for mig betyder, at jeg ma indrette mit liv efter dette, da syg-
dommen altsa er blevet en permanent del af mit liv. Han understreger desuden, at jeg skal undga
stress og arbejdspres. Dette ser jeg bedst gjort ved at ga ned i arbejdstid og arbejde de timer (18
timer), som min krop tillader mig at arbejde uden betydelige genbesgg med brystsmerter og ho-
vedpine. Selv nu pa 18 timer, har jeg dage, hvor jeg er meget traet efter arbejde, og har svaert ved
at koncentrere mig, nar jeg har fri. Jeg har stadig dage, hvor jeg indimellem ma tage Nitroglycerin
(NTG). Hvis jeg er uheldig og ma tage den 2 gange pa én dag, far jeg hovedpine og kvalme, og er
meget traet resten af dagen.

Det skal fremhaeves kraftigt, at spasmer angina ikke er en farlig sygdom, hvis der tages de rette
hensyn og der udvises respekt for kroppens kapacitet — men hvis dette derimod ikke er tilfaeldet
og sygdommen ignoreres og bagatelliseres — som jeg oplever det fra PFA Pensions side — sa bliver
det en farlig sygdom, som kan have yderst skadende konsekvenser. Dette har jeg oplevet ved mi-
ne to indlaeggelser og er bestemt ikke noget, som jeg er interesseret i at opleve igen, da jeg holder
meget af livet. Det skal understreges at diagnosen 'spasmer angina' fgrst blev stillet i 2021 og ikke
i 2010 - hvor laegerne blot troede, at der var tale om en blodprop - hvorfor jeg her refererer til to
indleeggelser og ikke tre. Jeg ser mig derfor ngdsaget til at acceptere og respektere sygdommens
omfang, hvad end jeg vil det eller ej, for fortsat at kunne svinge benene ud af sengen om morge-
nen. Derfor vil jeg holde fast i at arbejde 18 timer om ugen og vil derfor mene, at jeg fra PFA Pen-
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sion er berettiget til at modtage min 'tab af arbejdsevne-forsikring' — som jeg i gvrigt har betalt til
stgrstedelen af mit arbejdsliv.

Sluttelig vil jeg igen udtrykke min undren over, at PFA ikke har sendt mig til en eneste undersggel-
se/samtale med en af deres laeger. Jeg undrer mig over dette, da det alt andet lige ma bringe
klarhed til sagen, da PFA Pension jaevnfgr Deres svar, udtrykker tvivl om min sundhedsmaessige
tilstand og dermed alvoren af min hjertesygdom. Herudover bygger min undren over dette p3, at
den sagsbehandler fra PFA, som jeg fik tildelt til at starte med, udtalte at PFA ikke kunne bruge en
udtalelse fra en laege, som jeg har kendt igennem mange ar (altsa den praktiserende laege) — hvor-
for den manglende underspgelse med en af PFA Pensions laeger igen efterlader mig med et
spargsmalstegn. Her [i landsdel] er det dog saledes, at vi har sveert ved at rekruttere laeger til om-
radet. Derfor er jeg tilknyttet ..., sa den leege jeg mgdte i januar maned 2022, var en laege jeg al-
drig havde set fgr — og derfor ingen forudgaende relation havde til.

Svar til den kommunale afklaring:

Hvorvidt ... Kommune har udfgrt deres arbejde korrekt, fgler jeg ikke er min plads at vurdere —
dog anser jeg det heller ikke for at veere relevant i.f.m. den verserende sag. Jeg gar ud fra, at ...
Kommune har overholdt de procedurer, der foreligger for sager som min pa [landsdel]."

Selskabet har i brev af 5/12 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig forsikredes bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i ankenaevnsind-
legget af 13. november 2023 og har fglgende kommentar til det fremsendte:

PFA bemeerker, at det ikke fremgar af de kommunale akter - herunder rehabiliteringsteamets for-
beredende del, at den sundhedsfaglige konsulent, mente forsikrede ikke skulle arbejde mere end
18 timer. Selv hvis dette var tilfeeldet, finder selskabet ikke, at det ville kunne tillegges stgrre
vaegt, idet den sundhedsfaglige konsulent ikke har de forngdne laegefaglige kompetencer til at fo-
retage denne vurdering.

Slutteligt skal PFA bemaerke, at selskabet tidligere har besvaret, forsikredes spgrgsmal i forhold til
indhentelse af specialleegeundersggelser. Selskabet henviser i den forbindelse til bilag M, hvoraf
selskabets besvarelse fglger."

Klageren har den 3/1 2024 fremlagt slutstatus pa forlgb i arbejdsrehabilitering af 13/12 2023.

Selskabet har hertil den 8/1 2024 anfart:

"PFA finder ikke, at det fremlagte slutnotat giver anledning til en aendret vurdering. PFA skal hertil
bemaerke, at notatet beerer preeg af forsikredes egen oplevelser af hendes mentale traethed, og
saledes ikke er understgttet af objektive laegelige undersggelser, hvorfor selskabet i sin helhed
skal henvise til neuropsykologiske undersggelse foretaget den 8. juli 2022.

PFA skal dog bemaerke, at det af slutnotatet fremgar, at forsikredes egen opfattelse af hendes
mentale traethed, er gdet fra at vaere praeget af alene let mental traethed til at den samlede ople-
velse af treethed nu placerer sig i normalomradet, pa omtrent én maned."
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Det fremgar af specifik helbredsattest fra egen laege af 10/1 2022:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Diagnose:
Prinzmetals angina pectoris
Hypertension

Indlagt 9/11-21 pga. brystsmerte, udredning viser ovenstaende diagnose hvilket der passer med
tidl. Tilfeelde i -10. Er kommet i rette beh. og har det bedre. Genoptaget 22/11-21 arbejde med 5
timer /uge. Pt. fglges op pa hjerte amb. og beh. optimeret.

D. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen
Sygdommen er en kronisk tilstand og medicinsk beh. er livslangt

Pt. informeres om, at stress ved denne diagnose er en vigtig faktor for at udlgse brystsmerte. Pt.
skal derfor undga stress, bade pa arbejde og i livet generelt. Det skal sa ikke forventes at pt. bliver
fuld arbejdsdygtigt.

Pt. har aftale med sin arbejdsgiver at forts. med 5 t. arbejde om dagen med langsomt stigning i
arbejdstimer afhaengig af pt.s helbred."

Det fremgar af specifik helbredsattest fra egen laege af 17/5 2022:

" A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Pt. arbejder som ... i en [virksomhed]. Efter kortvarig sygemelding kom op i antal timer til 25 t. om
ugen men kunne maerke at fa hyppigere brystsmerte og have brug for mere NTG. Arbejder derfor
mindre pa 18 t. om ugen. Ptt.. med variant angine skal undgar risikofaktor, der kan udlgse spasme
i kranspulsare. Stress er en af risikofaktor. Stress kan vzere fysisk eller emotionel."

Det fremgar af kommunens afggrelse af 11/7 2023 om fleksjob:

"Du er berettiget til fleksjob

Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 01.08.2023. Afggrelsen er truffet
pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 21.06.2023.

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt veegt p3, at Sundhedskoordinator beskriver en varig tilstand med en vaesentlig og varig
nedsaettelse i funktionsevnen i alle erhverv grundet fglgetilstand efter hjertekarsygdom og uspeci-
fik belastningsreaktion.

Rehabiliteringsteamet peger pa beskaeftigelse pa det rummelige arbejdsmarkedet -
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beskrivelse af fleksjob
- Arbejde i [virksomhed].

Skanehensyn:

- Nedsat arbejdstid.

- Struktur pa arbejdsdagen.

- Mindsket st@j og aktivitet ved arbejdsbordet.
- Pauser efter behov."

Det fremgar af status pa forlgb i arbejdsrehabiliteringscenter af 13/12 2023:

“Individuel arbejdsrehabiliterende vejledning:

[klageren] har en hgj arbejdsidentitet, og har i sin karriere i ... fokuseret pa lgbende faglig udvik-
ling og at udfgre sit arbejde effektivt og med hgj kvalitet. [Klageren] har med de fglger, som hjer-
tesygdommen har medfgrt, vaeret ngdsaget til at acceptere, at flere af disse vaerdier ikke laengere
i samme omfang er mulige at leve op til. [Klageren] var ved henvisning til [arbejdsrehabiliterings-
center] tilkendt fastholdelsesfleksjob. Hun arbejder aktuelt 18 timer pr. uge, og fleksjobbet er til-
rettelagt ud fra fglgende skanehensyn: nedsat arbejdstid, en ugentlig restitutionsdag, hjaelp til at
sige fra, struktur pa arbejdsdagen samt behov for afskeermning fra stgj/aktivitet omkring arbejds-
stationen.

Ved de individuelle samtaler ift. energiforvaltning, har [klageren] arbejdet med at analysere de ak-
tiviteter hun udfgrer pa arbejdet. Hun har faet redskaber til at analysere de enkelte arbejdsopga-
vers indhold og krav, og ud fra arbejdet med at acceptere egne begransninger, har [klageren] i
forlgbet opndet kompetencer ift. at se pa egne feerdigheder ift. skanebehov. Dette har bla. med-
fert, at [klageren] ved afslutning af forlgbet har flere refleksioner over fx hvilken restitutionsdag
der er mest hensigtsmaessig fremadrettet. P.t. holder hun forleenget weekend, men ud fra aktivi-
tetsregistreringerne kan [klageren] se, at dette maske ikke er den bedste Igsning. [Klageren] vil
derfor arbejde pa at @ndre restitutionsdagen, sa den er placeret midt pa ugen, hvor hun kan gen-
vinde lidt energi til ugens sidste arbejdsdage, i stedet for at blive udtalt udtraettet sidst pa ugen,
efter 4 arbejdsdage.

Opsummering/status pa forlgbet i [arbejdsrehabiliteringscenter]:

[Klageren] har efter henvisning fra Jobcenter ... vaeret tilknyttet [arbejdsrehabiliteringscenter] si-
den d. 21. juni 2023 pba. behov for vejledning i energiforvaltning og kognitivt kompenserende
strategier grundet fglger efter hjertesygdom. Sygdommen har jf. neuropsykologisk og laegelig vur-
dering medfgrt funktionsnedsaettelser ift. koncentrationsvanskeligheder, ment al treethed samt
sarbarhed over for fysisk og emotionel stress. Forlgbet i [arbejdsrehabiliteringscenter] har inde-
holdt individuel vejledning med fokus pa energiforvaltning i hverdags- og arbejdssituationer,
mindfulness og psykoedukation ift. stress.

Ifm. opfglgning, undervisning og samtale vurderes det, at [klageren] har opnaet gget indsigt i - og
gget forstaelse for den nedsatte mentale udholdenhed, og handtering af denne ifm. udfgrelse
daglige aktiviteter. [Klagerens] aktivitetsudfgrelse er dog fortsat praeget af nedsat mental udhol-
denhed og hjernetraethed. [Klageren] vil ogsa fremadrettet have behov for at bruge kompense-
rende strategier ift. traetheden i bade hverdags- og arbejdsliv.
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[Klageren] har i forlgbet udfyldt selvvurderingsskemaer ift. mental treethed. Resultaterne fra disse
vurderinger viser, at [klageren] oplever et fald i savel fysisk som mental traethed. Dette indikerer
en betydelig bedring ift. accept og indsigt i egne vanskeligheder, hvilket medfgrer et bedre fun-
dament for at arbejde hensigtsmaessigt med energiforvaltning og gvrige kompenserende strategi-
er - ogsa i fremtiden.

Det vurderes, at det samlede fokus pa hvordan krop og sind pavirker energi og kognition i [ar-
bejdsrehabiliteringscenter] forlgbet, har givet [klageren] en mere opdateret og individuelt tilpas-
set 'veerktgjskasse’, som hun kan anvende i den nye hverdag, hvor der szrligt af hensyn til hjerte-
sygdommen, er et udtalt behov for at reducere stress.

[Klageren] har arbejdet malrettet og dedikeret med den viden og de strategier hun igennem un-
dervisning og individuel vejledning har tilegnet sig. Det vurderes, at der i forlgbet, er sket en vis
fremgang og bedring af [klagerens] oplevelse af treethed og af hendes mestringsevne ift. de op-
stdede funktionsnedszettelser. Det skal dog pointeres, at [klageren] fortsat er plaget af fysiske,
kognitive og emotionelle fglger efter hjertesygdommen, og [klageren] vil vedvarende have behov
for at mangvrere med det nedsatte energiniveau, og den nedsatte tolerance for stress. Denne
mangvre stgttes i princippet af de skanehensyn, som anvendes i arbejdsmaessig sammenhang,
men det nedsatte funktionsniveau pavirker dog fortsat [klagerens] aktivitetsformaen i fritiden.
[Klageren] kan ikke pa samme made fgr sygdommen deltage i alle gnskede aktiviteter, men hun
ma dagligt prioritere hvad energien kan bruges til."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, gelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-

maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og uddannet inden for administrativt kontorarbejde, blev
indlagt pa hospitalet den 8/11 2021 med brystsmerter. Hun fik konstateret hjertelidelsen spas-
mer angina. Hun genoptog sit arbejde igen den 22/11 2021, hvorefter hun arbejdede omkring
25 timer om ugen. Hendes arbejdstid blev pr. 4/4 2022 sat ned til 18 timer om ugen, da hun ved
25 timer oplevede brystsmerter. Klageren blev pr. 1/8 2023 tilkendt fleksjob og ansat i sit hidti-

dige erhverv med en ugentlig arbejdstid pa 18 timer.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klagerens hel-
bredsmaessige forhold ikke kan forklare den begraensede arbejdstid pa 18 timer om ugen, idet
klageren er velbehandlet, og da klager var i stand til at arbejde omkring 25 timer om ugen fra
november 2021 til november 2022. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren ikke er tilstraekkeligt

arbejdsprevet, idet hun ikke har vaeret arbejdsprgvet mellem 18 og 25 timer om ugen.

Klageren har anfgrt, at hun lider af en alvorlig kronisk sygdom, og at hun er tilkendt fleksjob pa
18 timer om ugen. Hun har anfgrt, at hendes laege "understreger desuden, at jeg skal undga
stress og arbejdspres. Dette ser jeg bedst gjort ved at ga ned i arbejdstid og arbejde de timer
(18 timer), som min krop tillader mig at arbejde uden betydelige genbesgg med brystsmerter
og hovedpine. Selv nu pa 18 timer, har jeg dage, hvor jeg er meget trzet efter arbejde, og har
sveert ved at koncentrere mig, nar jeg har fri. Jeg har stadig dage, hvor jeg indimellem ma tage
Nitroglycerin (NTG). Hvis jeg er uheldig og ma tage den 2 gange pa én dag, far jeg hovedpine og
kvalme, og er meget treet resten af dagen". Klageren har anfgrt, at "sluttelig vil jeg igen udtryk-

ke min undren over, at PFA ikke har sendt mig til en eneste undersggelse/samtale med en af
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deres leeger. Jeg undrer mig over dette, da det alt andet lige ma bringe klarhed til sagen, da PFA
Pension jeevnfer Deres svar, udtrykker tvivl om min sundhedsmaessige tilstand og dermed alvo-

ren af min hjertesygdom".

Det fremgar af specifik helbredsattest fra egen laege af 10/1 2022: "Diagnose: Prinzmetals angi-
na pectoris. Hypertension. Indlagt 9/11-21 pga. brystsmerte, udredning viser ovenstaende di-
agnose hvilket der passer med tidl. Tilfaelde i -10. Er kommet i rette beh. og har det bedre.
Genoptaget 22/11-21 arbejde med 5 timer /uge. Pt. fglges op pa hjerte amb. og beh. optimeret.
... Sygdommen er en kronisk tilstand og medicinsk beh. er livslangt. Pt. informeres om, at stress
ved denne diagnose er en vigtig faktor for at udlgse brystsmerte. Pt. skal derfor undga stress,
bade pa arbejde og i livet generelt. Det skal sa ikke forventes at pt. bliver fuld arbejdsdygtigt.
Pt. har aftale med sin arbejdsgiver at forts. med 5 t. arbejde om dagen med langsomt stigning i

arbejdstimer afhaengig af pt.s helbred".

Det fremgar af specifik helbredsattest fra egen laege af 17/5 2022, at "efter kortvarig sygemel-
ding kom op i antal timer til 25 t. om ugen men kunne meerke at fa hyppigere brystsmerte og
have brug for mere NTG. Arbejder derfor mindre pa 18 t. om ugen. Ptt.. med variant angine skal
undgar risikofaktor, der kan udlgse spasme i kranspulsare. Stress er en af risikofaktor. Stress

kan veere fysisk eller emotionel".

Det fremgar af kommunens afggrelse af 11/7 2023 om fleksjob, at "Vi vurderer, at du har varige
og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opna
beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at
Sundhedskoordinator beskriver en varig tilstand med en vaesentlig og varig nedseettelse i funk-
tionsevnen i alle erhverv grundet fglgetilstand efter hjertekarsygdom og uspecifik belastnings-
reaktion. ... Skanehensyn: - Nedsat arbejdstid. - Struktur pa arbejdsdagen. - Mindsket st@j og

aktivitet ved arbejdsbordet. - Pauser efter behov".
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Det fremgar af status pa forlgb i arbejdsrehabiliteringscenter af 13/12 2023, at "Klagerens akti-
vitetsudfgrelse er dog fortsat praeget af nedsat mental udholdenhed og hjernetraethed. [Klage-
ren] vil ogsa fremadrettet have behov for at bruge kompenserende strategier ift. treetheden i
bade hverdags- og arbejdsliv. ... [Klageren] har arbejdet malrettet og dedikeret med den viden
og de strategier hun igennem undervisning og individuel vejledning har tilegnet sig. Det vurde-
res, at der i forlgbet, er sket en vis fremgang og bedring af [klagerens] oplevelse af traeethed og
af hendes mestringsevne ift. de opstaede funktionsnedszettelser. Det skal dog pointeres, at
[klageren] fortsat er plaget af fysiske, kognitive og emotionelle fglger efter hjertesygdommen,
og [klageren] vil vedvarende have behov for at mangvrere med det nedsatte energiniveau, og
den nedsatte tolerance for stress. Denne mangvre stgttes i princippet af de skanehensyn, som
anvendes i arbejdsmaessig sammenhang, men det nedsatte funktionsniveau pavirker dog fort-
sat [klagerens] aktivitetsformaen i fritiden. [Klageren] kan ikke pa samme made fgr sygdommen

deltage i alle gnskede aktiviteter, men hun ma dagligt prioritere hvad energien kan bruges til".

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

tigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne midlertidigt eller varigt er nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette skane-
hensyn ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren som fglge af sin hjertelidelse har skanehen-
syn i form af nedsat arbejdstid, struktur pa arbejdsdagen, mindsket st@j og aktivitet ved ar-
bejdsbordet og pauser efter behov. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke
skulle kunne arbejde mere end halvdelen pa det brede arbejdsmarked under hensyntagen til

skanehensynene.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren efter indlaeggelsen genoptog sit arbejde med om-
kring 25 timer om ugen i mere end 4 maneder, og at der ikke ses at veere beskrevet en sadan
helbredsmaessig forvaerring, som kan forklare, at klageren herefter maksimalt har vaeret i stand
til at arbejde 18 timer om ugen. Naevnet bemaerker, at en ugentlig arbejdstid pa 18 timer stort
set svarer til arbejde pa halv tid.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



