Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. august 2024 blev i sag nr. 101436:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 31/3 2024 samt i ved-
lagte bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har hun sggt om aktivering af den forsikring hun i mange ar har haft hos PFA — Tab af
Erhvervsevne. Det er blevet afvist med den begrundelse, at hun dels ikke har tilstraekkelig laegelig
dokumentation for sine lidelser, og dels at hun vil kunne fa et job af mere generel karakter. Den
legelige dokumentation (en samlet vurdering af de flere diagnoser som [Klageren] lider af), er ik-
ke mulig at fremskaffe, da der ikke findes én ekspert der kan udtale sig pa vegne af alle diagnoser,
og der har ikke vaeret nogen af de laeger som har tilset [Klageren], der fagligt kan vurdere de an-
dre diagnosers pavirkning. Dog har hendes andet pensionsselskab PKA tilkendt hende en erstat-
ning ud fra selvsamme vurdering og har saledes accepteret forholdene, da de godt kan vurdere, at
[Klageren] ikke har mulighed for at arbejde eller finde et job med sa fa timer, hvor gjnene ikke
skal anstrenges. Samtidig er [Klageren] blevet tilkendt seniorpension, ud fra en vurdering om at
hun ikke kan arbejde mere end max 15 timer ugentligt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At PFA revurderer sagen igen, og giver [Klageren] en erstatning for den forsikring som hun i man-
ge ar har betalt ind til.

[Klageren] er [...] og har arbejdet i en lang arreekke i [...]. En dag for 3 ar siden begynder hendes
gjne at fungere darligere og darligere. Nu star hun uden arbejde efter at matte stoppe i [...] og ef-
ter at matte opgive et praktikforlgb i [...]. Hendes syn er sa darligt, at hun har vanskeligt ved at op-
retholde et arbejde. Isaer hvis det drejer sig om anszettelsesforhold der kraever noget af gjet — dvs.
leesning, skaermarbejde, papirarbejde, skiltelaesning, skrivning, formidling, praecisionsarbejde,
handvaerk, kasseterminaler etc. Samtidig vurderes det, at hun maksimalt kan arbejde 10-15 timer
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ugentligt pga hendes vanskeligheder med synet. Alt i alt en cocktail, der ggr det lidt vanskeligt at
finde et egnet arbejde. Her tankes helt generelt ift. alder, antal timer, baggrund og de begraens-
ninger der er med en gjenlidelse som denne.

@jenlidelsen er en kompleks stgrrelse — usynlig for den udenforstaende — men begransende og til
stor gene for [Klageren]. Enkelte diagnoser er tydelige og er blevet diagnosticeret, mens andre
kan vaere afledte fglgevirkninger af de fgrste lidelser. Sygdomsbilledet er derfor omfattende og
multi-dimensionelt. Konsekvensen er imidlertid, at brugen at gjnene har store gener for [Klage-
ren] — bade i selve gjnene, men ogsa ift. koncentration, velbefindende, vedholdended og pracisi-
on.

[Klageren] er derfor at den opfattelse, at hun er mere eller mindre uarbejdsdygtig i generel for-
stand, fordi generne er sa store. Sammenholdes dette med sandsynligheden for at fa et job af
skane-karakter — med alder, synsbesvaer, timebegraensning og baggrund taget i betragtning — sy-
nes situationen vanskelig.

Derfor har hun sggt om aktivering af den forsikring hun i mange ar har haft hos PFA — Tab af Er-
hvervsevne. Det er imidlertid blevet afvist, med den begrundelse at hun dels ikke har tilstraekkelig
legelig dokumentation for sine lidelser og dels at hun vil kunne fa et job af mere generel karakter.
Dog har hendes andet pensionsselskab [...] tilkendt hende en erstatning ud fra selvsamme vurde-
ring og har saledes accepteret forholdene — dog med en udbetalingssum af en st@rrelse der an-
drager ca [...] manedligt i en arraekke. Samtidig er [Klageren] blevet tilkendt seniorpension, ud fra
en vurdering om at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer ugentligt.

Tilbage star [Klageren] med PFA, som selv efter en klage, ikke vil tilkende hende erstatning.
Spgrgsmalet til Ankenaevnet for Forsikring er derfor: Kan det vaere rigtigt at [Klageren]s forsikring
ikke kan udbetales, fordi det er rimeligt at antage at kompleksiteten i hendes multiple gjenlidelser
ikke er tilstraekkeligt laegeligt begrundet og at hun desuagtet ville vaere i stand til at finde et nyt
egnet job, pa trods af svaere gener med syn og koncentration i en almindelig arbejdsdag — med en
naturlig skelen til alder, erfaring og mulig arbejdsindsats per uge?"

Selskabet har den 21/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er oprettet gennem hendes ansattelse i [...].
Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening

nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 4. marts 2022 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Forsikredes ordning er den 1. juli 2023 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden daekning ved
tab af erhvervsevne.

Hvad handler sagen om?
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Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale invalideydelser efter den 28. februar
2023. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad efter den 1. marts 2023.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [...]. Hun blev i [...] uddannet [...] og har arbejdet som [...] i den pensionsgiven-
de stilling.

Forsikrede anmeldte den 15. juni 2022 tab af erhvervsevne (bilag C). Af anmeldelse fremgar, at
forsikrede havde veaeret sygemeldt fra sit arbejde i perioden fra 28. marts 2022 frem til 15. juni
2022. Det fremgar desuden af anmeldelsen, at hendes sygemelding skyldtes en gjensygdom, ani-
seikoni, hvor hendes venstre gje ser ting mindre end hendes hgjre gje, formentlig opstaet i for-
bindelse med glaslegemesammenfald tre ar tidligere. Forsikrede oplyste herudover i anmeldelsen,
at hun i forbindelse med jobskifte 1. november 2021 overgik til fuldtid intensivt skeermarbejde, og
her udviklede gjenmigraene, dobbeltsyn, hovedpine/ migrane, kvalme og nakkesmerter.

Forsikrede oplyste videre, at hun ikke kunne stille skarpt og jo laengere vaek hun skulle se, desto
lettere var det for hende og at det primaert var pc arbejde, laesning og fokusering, der gav hende
problemer.

Pa baggrund af anmeldelsen udbetalte PFA Igbende ydelser i perioden fra den 1. juli 2022 til den
28. februar 2023, hvor selskabet vurderede, at hendes midlertidige erhvervsevne var nedsat i
daekningsberettigende grad. Da forsikrede modtog fuld Ign, udbetalte selskabet til forsikredes ar-
bejdsgiver. Den 1. marts 2023 overgik PFA til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne
og stoppede udbetalingen, da selskabet vurderede, at hendes generelle erhvervsevne ikke var
nedsat med mindst halvdelen.

Til brug for vurderingen indhentede selskabet leegelige og kommunale akter.

| journalnotat fra gjenklinikken dateret den 1. april 2022 blev i forbindelse med undersggelse den
23. marts 2022 (bilag D) bl.a. noteret:
'Aktuelle
Fglelsen af tunge gjne, samt anfald af flimmer for venstre gje (ca. 2-3 gange pa en ma-
ned). Et par gange pa hgjre gje, et gje ad gangen. Beskrives som zig-zag mgnster igennem
5-10 min. og fik efterfglgende kvalme og hovedpine. Debut for 3 mdr. siden. Har faet nye
skeermbriller for en maned siden med god effekt, og ingen anfald siden da. Til tider smer-
ter i ve. gje med god effekt af Softacort (via E@L). Til tider slgret syn som normaliseres
ved blinkning.
[.]
Konklusion og plan:
Normal gjenundersggelse og synsfelter uden neurologisk preeg. Alderssvarende lentes
forklarer diffus, led nedsat sensibilitet. Randskotom er naesten cirkumferent o. sin. Og lig-
ner mest et brilleskotom. | gvrigt helt normal synsnervefunktion'

| journalnotat fra gjenklinikken dateret den 2. juni 2022 er bl.a. noteret:
'Aktuelle
Den 1.12.21 startede pt. pa nyt job, som indebar at hun skulle sidde hele dagen foran
computerskeerm og udfylde [...], dette har udlgst flere gener.
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1. Har sveer ved at fokusere, undersggt ved skeleterapeut via gjenlaege, som ikke har
fundet tegn til samsynsproblematik, men mener pt. har behov for lidt svagere briller.

2. Kan fa kvalme uden gvrige symptomer, ud over fokuseringsproblemer, nar pt. har
siddet en vis tid ved skaerm.

3. Oplevede trykken bag venstre gje VAS IV -V, +/- kvalme, kan vare hele dagen hvis pt.
ikke tager Treo som har god effekt.

4. Kan opleve en flimren for enten hgjre eller venstre gje, i form af zig-zag linjer af maks
% times varighed. Kan aflgses af trykkende fornemmelse bag det pageeldende gje,
men ikke altid. Pt. har holdt sig fra arbejdet (sygemeldt) i den seneste tid, derved vee-
ret helt fri for anfald af nogen art.'

| journalnotat af 31. januar 2023 blev pa baggrund af undersggelse pa gjenklinikken den 31. janu-
ar 2023 noteret:

'15.11.22 henvist fra egl grundet overfladesmerter o.sin. Fund: udtalt meibomit ou. Da pt
havde let smerter v. gjenbevaegelser o.sin anbefales stofskifteBP. Grundet hoved-
pine/gjenmigrane er der lavet MR-C i maj 22 som er beskrevet som normal. Efterfglgen-
de er generne dog aftaget da pt ikke laver skaermarbejde lzengere. Er blevet set af skele-
terapeut. Man har mistaenkt aniseikoni som arsag til synsproblemet. Har nu faet briller
som burde afhjaelpe problemet (kontaktlinser kunne ikke tolereres grundet hgfeber).'

Af Specifik Helbredsattest udarbejdet af forsikredes laege den 30. august 2022 (bilag E) fremgar

bl.a.:

'A: Sygehistorie, og igangvaerende behandling

Patienten har i 2019 et glaslegeme sammenfald i venstre gje, medfgrende et mindre hul
pa nethinden. Bliver laserbehandlet. Siden da har der vaeret tendens til gmhed i venstre
@je samt tgrre gjne.

Den 1.12.21 starter patienten pa et nyt arbejde. Dette indebaer at hun sidder hele dagen
foran computerskaerm og udfylder [...]. Hun far symptomer i form af at have svaert ved at
fokusere, trykken i venstre gje, kvalme, flimren for enten hgjre eller venstre gje og ho-
vedpine. Hun er udredt hos gjenlaege og neurolog. @jenlaegen har ikke kunne finde en
forklaring pa patientens symptomer, ej heller skeleterapeuten, men en optiker mener at
patienten lider af aniseikoni, som er en tilstand, hvor det ene gje fanger et billede stgrre
eller mindre end det andet gje. Patient sggte i fgrste omgang dette afhjulpet med en linse
men fik betaendelse i gjet. Hun har nu siden 8/7/22 veeret udstyret med en aniseikoni bril-
le og fik den 10/8/22 ogsa en ny skaermbrille. Optikeren forventer en tilvaennings periode
pa 8 uger. Symptomerne er varierende. Hun har ikke laengere flimren for gjet men far
fortsat trykken i gjet og traethed ved skeermarbejde. Hun har den 1/8/22 genoptaget ar-
bejde delvis.'

Ved efterfglgende Specifik Helbredsattest udarbejdet den 23. februar 2023 (forsikredes bilag) et
videre anfgrt:

"1. Sygehistorie

[...]

Hun genoptager arbejdet med skanehensyn den 1/8/22. Arbejder efter evne. Har typisk
arbejdet op til 3-4 timer /dag fgr hun ma ophgre. Dette med pauser da hun far sympto-
mer med det samme nar hun skal fokusere. Arbejder typisk -1 time af gangen. Siden har
patienten veaeret henvist fra egen gjenlaege til hospital til fornyet vurdering af gjen symp-
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tomer. Man har behandler hende for Meibomit som er en betandelses tilstand i gjenla-
gene. Dette har ikke a&ndret pa tilstanden. Jeg vedhaefter epikrisen.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa aktuelle helbredsklager

[...] Sundt aldersvarede udseende. Kliniks fuldstaendig upavirket. Upafaldende, venlig,
imgdekommende. God kontakt pa begge plan. Naturligt medsving i samtalen. Udseende
og paklaedning er alderssvarende. Normal psykomotorisk og neutralt stemningsleje. @jne:
Runde egale pupiller med naturlig lysreaktion, gjenbevaegelser ved sidekig mod venstre
enkelte sma ryk ikke nystagmus. Cavum oris: Ingen akutte forandringer. Collum: Ingen
struma eller adenit. St.c.: Regelmaessig aktion uden mislyde. St.p.: Vesikulaer respiration
uden bilyde. Abdomen: l.a. Hud og columna: |l.a.

3. Diagnoser
Synsforstyrrelse
Hovedpine/gjenmigraene
Meibomit

Pjensmerter

4. Behandlingsmuligheder
Jeg ser ikke yderligere udredning eller behandlingsmuligheder

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[...]

Hun forteeller at hun ikke er kommet over 15 timer/uge. Hun far med det samme gjen-
symptomer nar hun skal fokusere. Der kommer slgr for det venstre gje og gjensmerter,
lysoverfglsomhed og kvalme. Hendes funktionsevne er ogsa pavirket i hjemmet ved al-
mindelig dagligdags aktiviteter. Hun har besvaer med at laese. Har brugt langt tid og taget
det i bidder ar hun har skulle lave noget kontorarbejde i hjemme. Ved eksempelvis hus og
havearbejde ma hun undga Igft over hovedhgijde.'

Epikrisen fra gjenleegen, som der henvises til i attesten, er vedlagt som bilag F. Forsikrede udfyldte
den 5. februar 2023 to funktionsevneskemaer (forsikrede bilag). Heri oplyste forsikrede bl.a., at
hun fysisk ikke har problemer med at ga, sta eller cykle. Hun kan til dels kgre bil i 30-45 minutter,
men kgrer kun hvis det er ngdvendigt og mindre end tidligere. Hun har ingen problemer med sti-
ger/trapper eller med at bgje sig fremover, bagover eller til siden.

Af de kommunale akter (bilag G) fremgar af Statusrapport, at forsikrede skulle i jobafklaringsfor-
Igb. Malszetningen blev beskrevet saledes:

'Mal:

- Brancheafklaring

- Afklaring af arbejdsevnen.

- Udfindelse af praktik mhp. ansaettelse

- Opfglgning i perioden med borger samt virksomhed.

- Udarbejdelse af progressionsrapport.

Udfordringer:
Udfordring med syn, hovedpine, koncentrationsbesveer, kvalme.
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Skanehensyn:

- Intet arbejde med skaerm.
- Lysfglsomhed.

- Fleksible pauser.'

Ved jobsamtale afholdt den 22. februar 2023 hos kommunen oplyste forsikrede, at hun havde
spgt om seniorpension (bilag G).

Forsikrede kom efterfglgende i virksomhedspraktik hos en [...] i perioden fra 21. april 2023 til 19.
juli 2023. Hun har i praktikken veeret beskaeftiget med de daglige opgaver i [...], herunder lettere
[fysiske] opgaver. | den udarbejdede progressionsrapport (bilag H) beskrives skanehensyn i for-
hold til nedsat tid og nedsat syn, ikke pc arbejde eller hardt fysisk arbejde og ikke problematiske
lysforhold/skrapt lys. Det anfgres desuden i rapporten, at hun er blevet opmarksom pa nedsat fy-
sik, som er kommet under praktikken. Pa baggrund af forlgbet vurderede jobkonsulenten i pro-
gressionsrapporten, at forsikrede kunne arbejde 10-12 timer og at omfanget af timer afhang af
arbejdets omfang, fysisk belastning samt lysforhold.

Forsikrede har efterfglgende oplyst, at hun den 1. august 2023 har faet tilkendt seniorpension.
Selskabet har i afggrelse af 26. april 2023 (forsikredes bilag) meddelt forsikrede, at hendes udbe-
taling ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring stoppede den 28. februar 2023. Selskabet
revurderede den 11. september 2023 afggrelsen (forsikredes bilag) og har den 12. oktober 2023
klagebehandlet sagen og fastholdt stoppet (bilag I).

Forsikrede har herefter ved sin repraesentant indbragt sagen for Ankenaevnet og i forbindelse ind-
sendt en helbredsrapport af 2. maj 2022 udarbejdet af [...] pa baggrund af en laegeundersggelse
foretaget den 29. april 2022 (forsikredes bilag). Heraf fremgar under sygehistorie: 'Tidligere syg-
domme', at forsikrede er kendt med cervical spinalstensoe efter trafikuheld for mange ar siden.
Hun behandles konservativt med egne gvelse samt hos fysioterapeut. Hun er kendt med slidgigt i
nakke og ryg og har i perioder spaendinger i nakken, skuldre samt i ben. Aktuelt, dvs. april 2022,
beskrives problemer med synet. Hun bliver hurtigt treet i gjnene og far periodevis staerke smerte.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes midlertidig erhvervsevne har vaeret nedsat og har i overensstem-
melse med vilkarene udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring i perioden
fra den juli 2022 til den 28. februar 2023. Det er PFA’s opfattelse, at selskabet den 1. marts 2023
er berettiget til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, hvorefter det er
selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen.

Selskabet har ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne lagt vaegt pa, at forsikredes
primzere gener relaterer sig til fglger efter glaslegemesammenfald i 2019 i hendes venstre gje.
Selskabet har herudover lagt vaegt p3, at forsikrede efter glaslegemesammefaldet i 2019 formar at
vende tilbage til sit arbejde pa fuld tid. Fgrst da hun overgar til et nyt skeermtungt arbejde i slut-
ningen af 2021 debuterer generne fra gjet, som medfgrer, at hun bliver sygemeldt i en periode. Af
journalen fra gjenklinikken fremgar, at hun i maneden op til undersggelsen, hvor hun er syge-
meldt, er helt fri for anfald i form af fokuseringsproblemer, kvalme, trykken bag venstre gje, flim-
ren for enten hgjre eller venstre gje. Herefter genoptager hun sit arbejde med en arbejdstid pa
cirka 3-4 timer dagligt frem til, at hun i ophgrer i sit arbejde pa grund af gener fra gjet.
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Det er PFA’s vurdering, at der ikke foreligger laegelige oplysninger, der dokumenterer en helbreds-
tilstand, som godtggr, at forsikrede ikke kan bestride et arbejde pa mindst halv tid. Det er der-
imod PFA’s vurdering, at de beskrevne helbredsmaessige gener og heraf fglgende skanebehov, ik-
ke er til hindre for, at forsikrede burde veaere i stand til at arbejde over halv tid i et relevant arbej-
de med de rette kompenserende skanehensyn i form af nedsat tid og fravaer af fysisk hardt arbej-
de, sdvel som minimalt pc-arbejde og uden problematiske lysforhold, idet det bemaerkes, at for-
sikredes gjengener debuterede ved pabegyndelse af skeermtungt arbejde og svandt ved sygemel-
dingen i 2022 ved fraveer af skaermarbejde.

Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikredes praktikforlgb pa en [...] ikke til fulde har tilgo-
deset forsikredes skanebehov, bl.a. henset til forsikredes oplevelse af nedsat fysik og henset til
hendes beskrevne udfordringer ved havearbejde og sollys, jf. Specifik Helbredsattest af 23. febru-
ar 2023 og forsikredes bilag vedrgrende Funktionsnedszettelser. Derudover bemaerker PFA, at
kommunen ved bevillig af jobafklaringsforlgb beskrev, at malsaetningen med forlgbet bl.a. var en
brancheafklaring og en praktik med henblik pa ansaettelse og saledes ikke en varig kommunal
ydelse. Hertil kommer, at forsikredes praktikforlgb bliver ivaerksat af kommunen og afviklet efter,
at forsikrede selv har taget stilling til og oplyst til kommunen, at hun gnsker og har ansggt om se-
niorpension. Det er med den indstilling og motivation, at hun pabegynder sit praktikforlgb.

Pa baggrund af sagens oplysninger er det saledes PFA’s vurdering, at forsikrede bgr vaere i stand
til at varetage et arbejde pa mindst halv tid, idet det bemaerkes, at det afggrende ikke ngdvendig-
vis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr vae-
re i stand til at kunne.

PFA er opmaerksomme p3, at forsikrede oplyser, at hun oplevede nedsat fysik, som hun blev op-
maerksom pa og som belastende hende, i hendes praktikforlgb. Der ses dog ikke beskrevet en for-
vaerring af forsikredes forudbestaende fysiske lidelser i de laegelige akter i forbindelse med forsik-
redes sygemelding.

PFA er ogsa opmaerksomme p3, at forsikrede er tilkendt seniorpension pr. 1. august 2023. Selska-
bet bemaerker i den forbindelse, at tilkendelse af seniorpension beror pa en anden vurdering og
foretages i forhold til forsikrede hidtidige erhverv og ikke i sig selv skaber en formodning for, at
forsikredes erhvervsevne er nedsat i dakningsberettigende grad i henhold til hendes ordning i
PFA.

Forsikredes repraesentant har i klagen til ankenavnet anfgrt, at forsikrede modtager udbetaling
fra et andet selskab. PFA bemaerker hertil, at selskabet ikke er bundet af andre selskabers afggrel-
se og at udbetalingssummen, som anfgrt af forsikredes repraesentant andrager [...] om manedligt.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at der ikke er leegelig dokumentation for, at
forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne efter den 1. marts 2023, da forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne
er nedsat i daekningsberettiget grad med mindst halvdelen."
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Klagerens repraesentant har i brev af 26/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder deres afvisning af udbetaling af erhvervsevne pa baggrund af samme arsag som
tidligere, nemlig manglende laegelig dokumentation pa [Klageren]’s manglende nedsat erhvervs-
evne. Dog har [Klageren] undersggt mulighederne for, om de laegefaglige specialister som hun har
veeret bergrt og behandlet af i forlgbet, men ingen af dem har kunne udtale sig om hendes andre
diagnoser, og har kun kunne forholde sig til deres eget faglige omrader.

Det undrer os derfor, at PFA kraever en dokumentation der ikke er realistisk at indhente. Det vir-
ker til, at PFA har en viden, som vi endnu ikke har kunnet fa eller nogle af specialisterne, siden af
de kan afvise pa denne baggrund.

Derfor er spgrgsmalet til PFA:

Hvilken specialist kan give os den laegefaglige dokumentation som kraeves? Kan de vaere sikker p3,
at der findes en specialist der kender til samtlige diagnosers pavirkning af erhvervsevne og almin-
deligt velbefindende? Hvad hvis der ikke findes en specialist, der vil udtale sig pa vegne af alle fire
diagnoser? Skal vi selv prgve at finde en ny specialist, der kan give os den leegelige dokumentati-
on?

Selskabet har i brev af 2/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er selskabets opfattelse, at forsikredes gjenlidelse, og de gener, den har medfegrt, er velbe-
skrevet og tilstraekkelig belyste via bade via laegelige akter, men ogsa via funktionsskemaer ud-
fyldt af forsikredes selv.

Det er pa den baggrund selskabets opfattelse, at indhentelse af yderligere leegelige oplysninger
ikke er ngdvendigt til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. PFA har herefter ikke flere
kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres pa det foreliggende grund-
lag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klagerens repraesentant har i brev af 8/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ifglge PFA er yderligere dokumentation ikke gnsket, og det tilsendte materiale anses for tilstraek-
keligt i forhold til sygdomsforlgbet og diagnoserne. PFA fastholder, at [Klageren] stadig er i stand
til at arbejde. Imidlertid er det for [Klageren] umuligt at finde beskaeftigelse pa et sa begreaenset
timeniveau, hvor brugen af gjnene ikke er pakreevet. Hvad angar jobmuligheder, der imgdekom-
mer disse krav, er det store sp@grgsmal s3; hvilke job findes der, hvor dette kan lade sig ggre?

Det er bemaerkelsesveerdigt, at PFA vurderer, at [Klageren] kan arbejde, pa trods af hendes dagli-
ge udfordringer, selv nar hun ikke udfgrer nogen aktiviteter. Er der mulighed for assistance til at
identificere hvilken branche og jobfunktion, der anses for realistisk? [Klageren] og de eksperter,
hun har konsulteret, har hidtil ikke kunnet identificere en sadan mulighed.
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Det er derfor fortsat uforstaeligt, at PFA fastholder deres vurdering pa et grundlag, der synes ure-
alistisk. Det er beklageligt, at [Klageren], der har betalt til sin forsikring i lang tid, ikke oplever den
forventede beskyttelse mod denne situation.

Hvad g@r vi herfra? Vi mener stadig, at PFA ikke har vurderet sagen korrekt, da [Klageren] IKKE
kan arbejde pa et niveau, som er muligt bade for hende selv eller for en potentiel kommende ar-
bejdsgiver."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulant epikrise
af 1/4 2022 fra gjenklinik fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DZ135A Screening for gjenlidelse

@jne tidligere
2019: Laserbeh. for retinal rift o.sin. Anvender Opatanol pga. hgfeber

Aktuelle

Folelsen af tunge @jne, samt anfald af flimmer for venstre @je (ca. 2-3 gange pa en maned). Et par
gange pa hgjre @je, et @je ad gangen. Beskrives som zig-zag mgnster igennem 5-10 min. og fik ef-
terfglgende kvalme og hovedpine. Debut for 3 mdr. siden. Har faet nye skeermbriller for en maned
siden med god effekt, og ingen anfald siden da. Til tider smerter i ve. gje med god effekt af Softa-
cort (via E@L). Til tider slgret syn som normaliseres ved blinkning. Som ung havde pt. migrane-
anfald med aura.

Objektivt

Basis gjenundersggelse
Synsstyrke (Snellen - linezer)
Hgjre Venstre

Afst. cc 1,1 mek 1,0 mek
Korrektion: Briller

Tonometri (I-Care, 11:08)
Hgjre Venstre
Tryk 15 17

Pupiller
Hgjre Isokori, ingen RAPD
Venstre Isokori, ingen RAPD

Synsfelt
Autoperimetri (dG30deg)

Pupiller: frie

Catch trials:
OD: ingen
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OS: ingen
Andet: pt. far kvalme ved meget anstrengelse

Motilitet
Hgjre Venstre
Normal, Ortofori Normal, Ortofori

Supplerende undersggelser

Farve

Hgjre Venstre

Ishihara 16 rigtige/16 16 rigtige/16

Spaltelampeundersggelse

Hgjre Venstre

@jenlag/Vipper Normal Normal

Conjunctiva/Sclera Bleg og reaktionslgs Bleg og reaktionslgs
Cornea Klar Klar

Forreste gjenkammer Dyb og reaktionslgs Dyb og reaktionslgs
Iris Rund og mobil Rund og mobil

linse alderssvarende alderssvarende

Glaslegeme Normal corpussammenfald

Fundusundersggelse

Hgjre Venstre

Papil Normal, vital og velafgreenset Normal, vital og velafgreenset
C/D-ratio 0,4 0,4

Macula +OCT: nat. +OCT: nat.

Kar Normal Normal

Periferi Normal laserspor kl 2, i gvrigt nat.

Refraktion

Egen brille

Sfaere Cylinder Akse
Hgjre -1,00 -0,50 006
Venstre -3,00 -0,50 176

Udilateret refraktion
Sfaere Cylinder Akse
Hgjre -1,00 +0,00 000
Venstre -2,75 +0,00 000

Endelig anbefaling
Sfaere Cylinder Akse
Hgjre -1,00 -0,50 006
Venstre -3,00 -0,50 176

101436
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Autoperimetri o.dxt.: gvre randskotom, punktformet udfald paracentralt samt diffust nedsat sen-
sibilitet, MD 7,6 dB, palidelig undersggelse

Autoperimetri o.sin.: gvre randskotom straekkende sig ned i hg. side af synsfeltet samt diffust
nedsat sensibilitet, MD 6,7 dB, palidelig undersggelse

Peripapillzer OCT o.dxt. (Heidelberg): nat. G: 93 um

Peripapillzer OCT o.sin. (Heidelberg): nat. G: 95 um

Makulaer OCT o.u. (Heidelberg): nat. GCL 1,12 / 1,14 mm3

Konklusion og plan:

Normal gjenundersggelse og synsfelter uden neurologisk praeg. Alderssvarende lentes forklarer
diffus, let nedsat sensibilitet. Randskotom er naesten cirkumferent o.sin. og ligner mest et bril-
leskotom. | gvrigt helt normal synsnervefunktion.

Ad. synsforstyrrelser: Lyder som migraene faenomen og er tidl. kendt med migraene.
Ad. intermitterende smerter i ve. gje og astenopi-gener: Skyldes muligvis astigmatisme pa naesten

2D. Anbefales at forsgge med CL. Cont. lubrikerende gjendraber (gerne ukonserveret) Kan forsgge
at skifte Opatanol gjendraber ud med Zaditen, som er ukonserverede."

Af journalnotat af 6/5 2022 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Dispositioner
Pater led af migraene. (uvist om det var med eller uden aura).

Ekspositioner
Traume: Intet direkte hovedtraume, neuroinfektion eller Coronainfektion. Vaccineret x 3 for Co-
rona.

Tidligere
2000 Whiplash - resulterede i recidiverende nakkesmerter, med behov for regelmaessig fysiotera-
pi, massage.

1998 cholecystektomeret. Havde migraene uden aura fgr overgangsalderen (sjaelendt).

2019 glaslegeme sammenfald i venstre gje, medfgrende et mindre hul pa nethinden. Blev laser-
behandlet. Siden da har der vaeret tendens til gmhed i venstre gje samt tgrre gjne behandlet med
anti allergiske gjendraber.

Aktuelle

Den 1.12.21 startede pt. pa nyt job, som indebar at hun skulle side hele dagen foran computer-

skaerm og udfylde sma [...], dette har udlgst flere gener:

1. Har sveert ved at fokusere, undersggt ved skeleterapeut via @jenlaege, som ikke har fundet
tegn til samsynsproblematik, men mener pt. har behov for lidt svagere briller.

2. Kan fa kvalme uden gvrige symptomer, ud over fokuseringsproblemer, nar pt. har siddet en
vis tid ved skeermen.

3. Oplevede trykken bag venstre gje VAS IV - V, +/- kvalme, kan vare hele dagen hvis pt. ikke ta-
ger Treo som har god effekt.
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4. Kan opleve en flimren for enten hgjre eller venstre @je, i form af zig-zag linjer af maks
Ytimesvarighed. Kan aflgses af trykkende fornemmelse bag det pagaeldende @je, men ikke al-
tid. Pt. har holdt sig fra arbejdet (sygemeldt) i den seneste maned, derved veeret helt fri for
anfald af nogen art.

Medicin
I henhold til medicinskema, antihistamin og antiallergiske gjendraber.

Socialt

Uddannet [...].

Har arbejdet udenfor denne branche i flere ar, og nu kontorarbejde med 8 timers skeerm arbejde
dgl. Sygemeldt.

Objektivt
BT 120/93
Puls 75

AT: God.

Upavirket, klar, orienteret. Psykisk og kognitiv naturlig. Columna cervicalis: Alderssvarende bevae-
gelighed til alle sider. Moderat myofasciel palpationsgmhed svt. til nakkefaester, paravertebral-
muskulatur, skulderag eller langs trapeziusrande. @jne: Pupiller runde, egale med naturlig reakti-
on for lys og konvergens. Frie konjugerede gjenfglgebevaegelser, normale sakkader, ingen ny-
stagmus (hverken spontan eller blikretningsnystagmus). @vrige kranienerver V-XII: Ved systema-
tisk gennemgang findes alle kranienerver intakte. OE:Trofik og tonus: Normal og egal. Kraftfor-
hold: Normale, egale over alle led. Reflekser: Normale egale triceps-, biceps- og brachioradialre-
flekser. Afferent: Normal bergringssans og smertesans. Vibrationssans til stede pa DIP led. Koor-
dination: Venstrehandet Diadokokinese: Normal bilateralt. FNF: Normal. UE: Trafik og tonus:
Normal, egal. Kraftforhold: Normale, egale over alle led. Reflekser: Normale egale patellar- og
achillesreflekser. Plantarreflekser af flexor type bilateralt. Afferent: Normal bergringssans og
smertesans. Vibrationssans til stede pa taeer. Gang: Upafaldende inkl. heel-, ta- og linjegang. Rom-
berg negativ.

Indtryk

[...], der f@r overgangsalderen led af migraane, men uden aura. Men har nu atter oplevet synsfor-
styrrelser i form af zig-zag linjer+/- efterfglgende trykken bag gjet. (hgjre eller venstre) i forbindel-
se med skeermarbejde af leengere varighed. Opstod i forbindelse med jobskiftes den 1.12.21. Ud-
over de formoede aurasymptomer kan pt. opleve trykkende fornemmelse bag gjet. Frikendt af
@jenlaege inkl. skeleterapeut, men nu med behov svagere styrke i brillerne. Objektivt neurologisk
intakt. | henhold til migraeneprotokel (udredningsretningslinjer) - indikation for skanning af cereb-

rum.

Af MR scanning af 16/5 2022 fremgar bl.a.:

"MR-scanning af cerebrum (UXMAOO + UXZIl):

Viser et normalt kalibreret, midtstillet ventrikelsystem og normale overfladefurer. Der er normale
forhold i parenkymet bade supra- og infratentorielt uden infarkter, demyeliniserende laesioner el-
ler rumopfyldende processer.
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Konklusion:
Normale forhold."

Af specifik helbredsattest af 30/8 2022 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Patienten har i 2019 et glaslegeme sammenfald i venstre gje, medfgrende et mindre hul pa net-
hinden. Bliver laserbehandlet. Siden da har der veeret tendens til gmhed i venstre gje samt tgrre
gjne.

Den 1.12.21 starter patienten pa et nyt arbejde. Dette indebaer at hun sidder hele dagen foran
computerskaerm og udfylder sma [...].

Hun far symptomer i form af at have svaert ved at fokusere, trykken i venstre gje, kvalme, flimren
for enten hgjre eller venstre gje og hovedpine. Hun er udredt hos gjenlaege og neurolog.

@jenlzegen har ikke kunne finde en forklaring pa patientens symptomer, ej heller skeleterapeuten,
men en optiker mener at patienten lider af aniseikoni, som er en tilstand, hvor det ene gje fanger
et billede stgrre eller mindre end det andet gje.

Patienten s@gte i fgrste omgang dette afhjulpet med en linse men fik betaendelse i gjet.

Hun har nu siden 8/7/22 veaere udstyret med en aniseikoni brille og fik den 10/8/22 ogsa en ny
skaermbrille.

Optikeren forventer en tilvaenningsperiode pa 8 uger.

Symptomerne er varierende. Hun har ikke leengere flimren for gjet men far fortsat trykken i gjet
og traethed ved skaermarbejde.

Hun har den 1/8/22 genoptaget arbejde delvist.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Upavirket, klar, orienteret. Psykisk og kognitiv naturlig.

@ijne: Baerer briller. Pupiller runde, egale med naturlig reaktion for lys. Ingen nystagmus.

Diagnoser:
migraene med aura.

aniseikoni
tidligere glaslegeme sammenfald med rift pa nethinden.

Prognose:
Siden gjenoperationen i 2019 har patienten haft symptomer let trykkende smerter i og omkring

gjet pa venstre s ide. Efter et jobskifte har hun faet forvaerring af gjensymptomerne. Hun oplever
at skeermarbejde forvaerre symptomerne. Migraeeneanfaldene med aura har hun ikke laengere.

D: Vurdering af helbredstorholdenes betydning for sagen
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Patienten er fortsat i forlgb ved optiker for at sgge at lindre gjensymptomerne og synsforstyrrel-
sen.

Nar dette forlgb afsluttes, har jeg ikke umiddelbart andre udrednings eller behandlingsforslag for
gjensymptomerne.

Hun har genoptaget arbejdet med skanehensyn. Arbejder efter evne.

Har typisk arbejdet op til 3- 4 timer/dag fgr hun ma ophgre. Nogle dage mindre en enkelt dag
mere, da det var kursus og ikke foran en computerskaerm."

Af ambulant epikrise af 31/1 2023 fra gjenklinik fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose
A DHO19 Betaendelse af @jenlag

Tidl. okulzert:

2019: Laserbeh. for retinal rift o.sin. Set i 23/3-22 i vagten med gjenmigraene Anvender Opatanol
pga. hpfeber. 15.11.22 Henvist fra egl grundet overfladesmerter o.sin. Fund: udtalt meibomit ou.
Da pt havde let smerter v. dgjenbevaegelse o.sin anbefales stofskifte. Grundet hoved-
pine/gjenmigraene er der lavet MR-C i maj 22 som er beskrevet som normal. Efterfglgende er ge-
nerne dog aftaget da pt ikke laver skaermarbejde leengere. Er blevet set af skeleterapeut. Man har
mistaenkt aniseikoni som arsag til synsproblemet. Har nu faet briller som burde afhjzelpe proble-
met (kontaktlinser kunne ikke tolereres grundet hgfeber)

Aktuel behandling:
ukons lubrikerende x 3 ou
varme omslag+ massage x 2 dgl.

Subjektivt:

Ingen bedring efter opstart m. varmeomslag og cillierens. Fortsat ofte kraftig svien pa begge @jne.
Uaendret synsgener pa v.gje seerligt v. fokusering pa taet hold og far derefter kvalme og hoved-
pine. Har derfor behov for flere pauser dagligt. Meget lysfglsom. Pt siden sidste konsultation faet
svar fra stofskifte - resultat: normalt.

Objektivt:

Basis gienundersggelse

Synsstyrke

Hgjre Venstre

Afst. cc 0,8 ec - ubmagl 0,8 ec - ubmagl|
Spaltelampe og fundus undersggelse
Ekstern undersggelse

Hgjre Venstre

Ekstern Normal Normal

Spaltelampeundersggelse
Hgjre Venstre
@jenlag/Vipper Normal gvre tarsus m. diskret meibomit.




Ankenaevnet for Forsikring

15.

101436

Conjunctiva/Sclera Bleg og reaktionslgs, Bleg og reaktionslgs, ingen follikler og papiller. Der ses
udtalt meibomit. Cornea Klar, ingen tgrhedskeratopati, BUT normal Klar, ingen tgrhedskeratopati,
BUT normal. Forreste gjenkammer Dyb og reaktionslgs Dyb og reaktionslgs. Iris Rund og mobil
Rund og mobil linse alderssvarende alderssvarende. Anterior vitreous Normal eorpussammenfald

Refraktion

Udilateret refraktion (Autorefraktion)
Sfaere Cylinder Akse

Hgjre -1,25 -0,50 019

Venstre -3,25 -0,50 108

VAL 10/9

Konklusion:
Corneale forhold paene ou."

Af generel helbredsattest af 23/2 2023 fremgar bl.a.:

"Patienten har i 2019 haft et glaslegeme sammenfald i venstre gje. Siden da har der veeret ten-
dens til pmhed i venstre gje samt t@grre gjne. Patienten er i 2021 sygemeldt i en periode for ar-
bejdsrelateret stress.

Den 1.12.21 starter hun pa et nyt arbejde. Dette indebaer at hun sidder hele dagen foran compu-
terskeerm og udfylder sma regneark og kontrakter.

Hun far symptomer i form af at have svaert ved at fokusere, trykken i venstre gje, kvalme, flimren
for enten hgjre eller venstre gje og hovedpine. Bliver sygemeldt igen i foraret 2022.

Hun er udredt hos flere gjenleeger og neurolog.

Hun har gaet til behandling ved en skeleterapeut og hos en optiker som mente at patienten lider
af aniseikoni, som er en tilstand, hvor det ene gje fanger et billede stgrre eller mindre end det an-
det gje. Der er i 2022 afprgvet kontaktlinser og nye briller til behandling af dette.

Hun genoptaget arbejdet med skanehensyn den 1/8/22. Arbejder efter evne. Har typisk arbejdet
op til 3-4 timer/dag fgr hun ma ophgre. Dette med pauser da hun far symptomer med det samme
nar hun skal fokusere. Arbejder typisk %-1 time af gangen.

Siden har patienten vaeret henvist fra egen gjenlaege til hospital til fornyet vurdering af gjensymp-
tomer. Man har behandlet hende for Meibomit som er en betzaendelses tilstand i gjenlagene. Det-

te har ikke andret pa tilstanden. Jeg ved haefter epikrisen.

2. Objektiv undersggelse
... Blodtryk: 123/86 p 88

Sundt alderssvarende udseende. Klinisk fuldstaendig upavirket.
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Upafaldende, venlig, imgdekommende. God kontakt pa begge plan. Naturligt medsving i samta-
len. Udseende og pakladning er alderssvarende. Normalt psykomotorisk tempo og neutralt
stemningsleje

@jne: Runde egale pupiller med naturlig lysreaktion, gjenbevaegelser ved sidekig mod venstre en-
kelte sma ryk ikke nystagmus. Cavum oris: Ingen akutte forandringer. Collum: Ingen struma eller
adenit. St.c.: Regelmaessig aktion uden mislyde. St.p.: Vesikulaer respiration uden bilyde. Abdo-
men: |.a. Hud og columna: l.a.

3. Diagnoser
synsforstyrrelse
hovedpine/gjenmigraene
meibomit

gjensmerter

4. Behandlingsmuligheder
Jeg ser ikke yderligere udredning eller behandlingsmuligheder

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Patienten seneste arbejdsfunktion har veeret pa kontor med skaermarbejde. Hun startede den
1/12/21. Bliver sygemeldt i marts 2022 grundet gjensmerter, fokuseringsbesvaer og hovedpine.

Genoptager arbejdet med skanehensyn for tid. Hun fortaeller at hun ikke er kommet over 15 ti-
mer/uge. Hun far med det samme gjensymptomer nar hun skal fokusere. Der kommer slgr for det
venstre gje og gjensmerter, lysoverfglsomhed og kvalme.

Hendes funktionsevne er ogsa pavirket i hjemmet ved almindelige dagligdags aktiviteter.

Hun har besveer med at laese. Har brugt langt tid og taget det i mindre bidder nar hun har skullet
lave noget kontor arbejde i hjemmet.

Ved eksempelvis hus og havearbejde ma hun undga Igft over hovedhgjde.

6. Prognose

Jeg forventer desveaerre ikke at patientens symptomer vil bedres. Der har det sidste ar vaeret den
sammenhang at kontor/skeerm arbejde udlgser gjensmerter, fokuseringsbesvaer og hovedpine
hos denne patient."

Af progressionsrapport af vedrgrende praktikforlgb i perioden 21/4 2023 til 19/7 2023 fremgar

bl.a.:

"JOBKONSULENTENS KONKLUSION — VURDERING — ANBEFALING

Malet for praktikken har veeret at fa afklaret i hvilket omfang bade i timer og opgaver borgeren
kunne handtere. Borgeren startede op med 15 timer/ugen, mandag, onsdag og fredag kl. 9-14, og
efter ca. 14 dage blev timeantallet skruet ned til 12 timer/ugen. Borgerens effektivitet inden for
de opgaver der er afprgvet ligger pa cirka 75% ift. en ordinaer ansat.
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De opgaver borgeren har haf er:
> [lettere fysiske funktioner]

Skanehensyn under praktikken har vaeret:
Borgerens skanehensyn ved opstart af praktikken er:
Nedsat tid. Bliver hurtigt udtraettet.

Nedsat syn, ikke pc-arbejde.

Ikke hardt fysisk arbejde.

Ikke problematiske lysforhold/skarpt lys.

Nedsat fysisk formaen.

YVVVYVYVYV

Set i lyset af ovenstaende kan UT konkludere at borgeren kan arbejde ca. 10-12 timer om ugen
med en effektivitet pa cirka 75 %. Det forudsaetter dog at borgeren skanehensyn kan opretholdes.

Det er UT vurdering, at borgeren vil kunne arbejde cirka 10-12 om ugen, og samtidig have et til-
fredsstillende privatliv, hvor der er overskud til daglige ggremal herunder indkgb, tgjvask, mad-
lavning, se venner og familie etc.

Det skal naevnes at UT vurdere 10-12 timer da de afprgvet 12 timer har betydet at borgeren har
veeret ekstra treet ved hjemkomst, og har matte hvile sig.

Omfanget af timer afhaenger dog af arbejdets omfang, fysiske belastning samt lysforhold.

Hvis borgerens skanehensyn overholdes samt det anbefalet antal timer, vurderer UT at borger ef-
fektivitet ligger pa ca. 75%.

Arbejdsgiver fortzeller at han godt kunne se borgeren i en ansattelse pa nedsat tid inden for et
afgreenset omrade. Dog kan han ikke tilbyde borgeren en ansettelse da de er uden for sason, og
har de medarbejdere de skal bruge.

UT vurderer at borgeren vil kunne trives i en ansaettelse pa cirka 10-12 timer om ugen, og gerne
inden for det fagomrade, hvor hun er afprgvet i [...]"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, geelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget 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. Nedsaettelse i daekningsberettiget grad
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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 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 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 stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev den 28/3 2022 sygemeldt med gjensygdom og gener i

form af dobbeltsyn, hovedpine/migraene, kvalme og nakkesmerter. Fra 21/4 2023 til 19/7 2023

var klageren i et praktikforlgb med lettere fysiske opgaver og med en ugentlig arbejdstid pa 12-

15 timer. Den 1/8 2023 fik klageren tilkendt seniorpension.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/7 2022 til 28/2 2023,

hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren har anfgrt, at hendes syn er sa darligt, at hun har vanskeligt ved at opretholde et ar-

bejde, isaer hvis arbejdsopgaverne kraever noget af gjet, sasom lasning, skeermarbejde, papir-
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arbejde, praecisionsarbejde, handvaerk og lign. Hun kan maksimalt arbejde 10-15 timer ugentligt
pa grund af synsvanskelighederne. Klageren har anfgrt, at gjenlidelsen er kompleks med fglge-
virkninger, og at brugen af gjnene har store gener i selve gjnene og ift. koncentration, velbefin-
dende, vedholdenhed samt preecision. Klageren har anfgrt, at "hun er mere eller mindre uar-
bejdsdygtig i generel forstand, fordi generne er sa store. Sammenholdes dette med sandsynlig-
heden for at fa et job af skane-karakter — med alder, synsbesveer, timebegraensning og bag-
grund taget i betragtning — synes situationen vanskelig". Klageren har oplyst, at et andet pensi-

onsselskab har tilkendt hende erhvervsevnetabsydelser.

Selskabet har anfgrt, at klagerens gener primaert relaterer sig til fglger efter et glaslegeme-
sammenfald i 2019 i venstre gje, og at klageren efter glaslegemesammenfaldet formdede at
vende tilbage til sit arbejde pa fuld tid. Det var fgrst da klageren overgik til et nyt skeermtungt
arbejde i slutningen af 2021, at generne fra gjet debuterede, som medfgrte, at klageren bliver
sygemeldt i en periode. Selskabet har anfgrt, at de beskrevne helbredsmaessige gener og heraf
felgende skanebehov ikke er til hinder for, at klageren ikke burde arbejde pa over halv tid med
de rette skanehensyn i form af nedsat tid, fraveer af fysisk hardt arbejde, minimalt pc-arbejde
og uden problematiske lysforhold. Selskabet har anfgrt, at praktikforlgbet ikke til fulde har til-
godeset klagerens skanebehov, henset til klagerens oplevelse af nedsat fysik og udfordringer
ved havearbejde og sollys. Selskabet har anfgrt, at praktikforlgbet blev ivaerksat og afviklet ef-

ter klagerens ans@ggning om seniorpension.

Det fremgar af ambulant epikrise af 1/4 2022, at "Fglelsen af tunge @jne, samt anfald af flim-
mer for venstre @je (ca. 2-3 gange pa en maned). Et par gange pa hgjre @je, et @je ad gangen.
Beskrives som zig-zag mgnster igennem 5-10 min. og fik efterfglgende kvalme og hovedpine.
Debut for 3 mdr. siden ... Normal gjenunderspgelse og synsfelter uden neurologisk preeg. Al-
derssvarende lentes forklarer diffus, let nedsat sensibilitet. Randskotom er naesten cirkumfe-
rent o.sin. og ligner mest et brillesko-tom. | gvrigt helt normal synsnervefunktion. Ad. synsfor-
styrrelser: Lyder som migraene faenomen og er tidl. kendt med migraene. Ad. intermitterende

smerter i ve. gje og astenopi-gener: Skyldes muligvis astigmatisme pa naesten 2D".
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Det fremgar af journal af 6/5 2022, at "Den 1.12.21 startede pt. pa nyt job, som indebar at hun
skulle side hele dagen foran computerskarm og udfylde sma [...], dette har udlgst flere gener:
.... Pt. har holdt sig fra arbejdet (sygemeldt) i den seneste maned, derved veeret helt fri for an-
fald af nogen art. synsforstyrrelser i form af zig-zag linjer+/- efterfglgende trykken bag gjet.
(hgjre eller venstre) i forbindelse med skarmarbejde af laengere varighed .... Udover de formo-
ede aurasymptomer kan pt. opleve trykkende fornemmelse bag gjet. Frikendt af @jenlage inkl.

skeleterapeut, men nu med behov svagere styrke i brillerne. Objektivt neurologisk intakt".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 30/8 2022, at "Patienten har i 2019 et glaslegeme
sammenfald i venstre gje, medfgrende et mindre hul pa nethinden. Bliver laserbehandlet. Siden
da har der vaeret tendens til gmhed i venstre gje samt tgrre gjne... Hun er udredt hos gjenlaege
og neurolog. @jenlaegen har ikke kunne finde en forklaring pa patientens symptomer, ej heller
skeleterapeuten, men en optiker mener at patienten lider af aniseikoni, som er en tilstand, hvor
det ene gje fanger et billede stgrre eller mindre end det andet gje... Symptomerne er varieren-
de. Hun har ikke leengere flimren for gjet men far fortsat trykken i gjet og treethed ved skaerm-

arbejde".

Det fremgar af ambulant epikrise af 31/1 2023, at "Grundet hovedpine/gjen-migraene er der
lavet MR-C i maj 22 som er beskrevet som normal. Efterfglgende er generne dog aftaget da pt
ikke laver skaermarbejde lzengere ... Man har mistaenkt aniseikoni som arsag til synsproblemet.
Har nu faet briller som burde afhjalpe problemet ... Ingen bedring efter opstart m. varmeom-
slag og cillierens. Fortsat ofte kraftig svien pa begge @jne. Uaendret synsgener pa v.gje szrligt v.
fokusering pa teet hold og far derefter kvalme og hovedpine. Har derfor behov for flere pauser
dagligt. Meget lysfglsom. Pt. siden sidste konsultation faet svar fra stofskifte - resultat: nor-

malt... Konklusion: Corneale forhold pane ou".

Det fremgar af generel helbredsattest af 23/2 2023, at "Jeg ser ikke yderligere udredning eller

behandlingsmuligheder ... Patienten seneste arbejdsfunktion har veeret pa kontor med skaerm-
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arbejde ... Genoptager arbejdet med skanehensyn for tid. Hun fortzeller at hun ikke er kommet
over 15 timer/uge. Hun far med det samme gjensymptomer nar hun skal fokusere. Der kommer
slgr for det venstre gje og djensmerter, lysoverfglsomhed og kvalme... Jeg forventer desvaerre
ikke at patientens symptomer vil bedres. Der har det sidste ar veeret den sammenhang at kon-

tor/skaerm arbejde udlgser gjensmerter, fokuseringsbesveer og hovedpine hos denne patient".

Det fremgar af progressionsrapport vedrgrende praktikforlgb, at "Borgeren startede op med 15
timer/ugen, mandag, onsdag og fredag kl. 9-14, og efter ca. 14 dage blev timeantallet skruet
ned til 12 timer/ugen. Borgerens effektivitet inden for de opgaver der er afprgvet ligger pa cirka
75% ift. en ordinaer ansat. De opgaver borgeren har haf er: [lettere fysiske funktioner]. Skdne-
hensyn under praktikken har veeret: Nedsat tid. Bliver hurtigt udtraettet. Nedsat syn, ikke pc-
arbejde. Ikke hardt fysisk arbejde. Ikke problematiske lysforhold/skarpt lys. Nedsat fysisk for-
maen. [Arbejdstiden] forudsaetter dog at borgeren skanehensyn kan opretholdes... Omfanget af

timer afhaenger dog af arbejdets omfang, fysiske belastning samt lysforhold".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og pramiesikring, hvis
klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst

50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af generel helbredsattest af 23/2 2023 fremgar, at
der ikke er yderligere udrednings- eller behandlingsmuligheder, og at det ikke forventes, at kla-

gerens symptomer vil bedres.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 1/3 2023 er varigt nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som efter navnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af et rele-
vant erhverv pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til klagerens skanehen-
syn. Det fremgar af epikrise af 1/4 2022, at der findes normal gjenundersggelse og synsfelter
uden neurologisk praeg, og at der fraset alderssvarende diffus let nedsat sensibilitet, findes
normal synsnervefunktion. Det fremgar af journal af 6/5 2022, at klagerens findes objektivt

neurologisk intakt. Det fremgar af epikrise af 31/1 2023, at der findes paene corneale forhold.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat tid, ingen PC-
arbejde, ikke hardt fysisk arbejde og ingen problematiske lysforhold — ikke i sig selv tilsiger, at

klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren efter glaslegemesammenfaldet i 2019 var i stand til
at arbejde fuld tid, og at klagerens synsgener fgrst opstod efter jobskiftet i december 2021,
hvor klageren fik skeermtungt arbejde. Det fremgar af generel helbredsattest af 23/2 2023, at

kontor/skeermarbejde udlgser gjensmerter, fokuseringsbesvaer og hovedpine.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er bevilget seniorpension, og at arbejds-
tiden i virksomhedspraktikken blev skruet ned fra 15 timer til 12 timer pr. uge — kan ikke fgre til
andet resultat. Neevnet bemaerker, at seniorpension tilkendes ud fra klagerens seneste beskaf-
tigelse, og altsa ikke ud fra en vurdering af klagerens erhvervsevne pa et bredere arbejdsmar-

ked.



Ankenaevnet for Forsikring

23. 101436

Naevnet henviser i den forbindelse til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen (U2007.846H),
hvor landsretten udtalte, "At det offentlige har vurderet, at A har begraensninger i arbejdsev-
nen, og har bevilliget fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at
sagspgerens generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Hgjesteret ndede til

samme resultat og henviste til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



