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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/8 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg bliver sygemeldt d. 2 marts 2023. Efter udredning hos min egen laege, Neurologisk afd. de-
mensenheden, hjerneskadecentret noteres det at jeg har en meget svaer kronisk stresstilstand og
udbraendthed. PFA henviser mig til [konsulentvirksomhed] som vurderer prognosen for reaktive-
ring sa ringe at jeg tilbage visiteres!

Jobcentret anbefaler at jeg spger seniorpension. Grundet mine udfordringer vurderes det at et
forlgb for tilkendelse af fgrtidspension ikke vil vaere forsvarligt helbredsmaessigt. Arsagen til at vi
farst klager over PFA s afggrelse sent er fordi vi afventer svar pa tilkendelse af seniorpension. Til-
kendelsen af seniorpension andrer ikke PFA’s holdning til afslag. Vi sgger aktindsigt og beder om
forslag til hvilke oplysninger, helt konkret, som PFA gnsker.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have udbetaling fra min forsikring hos PFA, grundet min helbredsmaessige situation."

Selskabet har den 11/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede viderefgrte den 1. januar 2016 en tidligere firmaordning og har herefter veeret omfat-
tet af PFA’s viderefgrelsesordning PFA Plus Privat.
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Ordningen giver ret til indbetalingssikring og udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsikring, nar
den helbredsmaessige og indtjeningsmaessige erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derun-
der. Det fremgar narmere af pensionsvilkdrenes punkt 5.1.1.1: 'Erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmeessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsikrede ikke
laengere er i stand til at tiene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. [...]

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse
og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en individuel
mdlestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.’

Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til det fulde aftalegrundlag i form af pensionsbevis og pensionsvilkar af 11. novem-
ber 2021 (bilag A og B).

Hvad handler sagen om?
Forsikrede kraever udbetaling fra sin ordning i PFA pa grund af hendes helbredsmaessige situation.

PFA har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne med henvisning til, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hendes generelle helbredsmassige erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derun-
der.

Sagsfremstilling

Forsikrede er f@gdt i .... Hun har en bachelor i ... og har siden uddannet sig til ... , som hun pabe-
gyndte i 2014. Siden 2018 har hun arbejdet som selvstaendig ... med en arbejdstid pa 37 timer om
ugen. Ifglge journalnotat fra kommunen dateret den 3. august 2023 (forsikredes bilag 'Resumé'
side 1 og 2) har forsikrede forinden start af egen virksomhed vaeret ansat som ... i perioden fra ok-
tober 2015 til uoplyst tidspunkt. Tidligere i sit karriereforlgb har forsikrede veeret ansat ... og som
... i en mindre virksomhed. Forsikrede har vaeret ledig og dagpengemodtager i perioderne fra 2011
til marts 2012, fra april 2014 til september 2015 og igen fra januar 2018 til august 2018. | perioden
fra maj 2016 til januar 2017 har forsikrede modtaget sygedagpenge pa grund af en forbigaende
blodprop i hjernen (TCl).

Forsikrede anmeldte den 24. april 2023, at hun den 2. marts 2023 var blevet sygemeldt pga. kro-
nisk stress og udbrandthed (bilag C). Forsikrede beskrev i anmeldelsen en raekke symptomer,
herunder behov for rutiner og strategier, udtraetning, svimmelhed og kvalme og fglelse af besvi-
melse, hvis hun blev overbelastet.

Til brug for sagens behandling indhentede selskabet laegelige og kommunale akter.

Af de laegelige akter fremgar, at forsikrede pa grund af sine symptomer blev henvist til udredning
pa et [hospitals] neurologiske omradet. Forsikrede blev udredt for hukommelsessygdomme og fik
bl.a. faet foretaget en MR-skanning af hjernen. Af journalnotat af 10. oktober 2022 fremgar, at
skanningen viste fuldstaendig normale forhold, hvorved man kunne afvise tegn pa hukommelses-
sygdom (forsikredes bilag — journal fra sygehus Neurologisk).
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Som led i udredningen fik forsikrede desuden foretaget en neuropsykologisk undersggelse. Af
journalnotat af 21. december 2022 (forsikredes bilag — journal fra sygehus) fra Demensenheden
pa det undersggende hospital fremgar bl.a., at forsikrede var henvist grundet kognitive klager
igennem en leengere periode. Der var tidligere foretaget en neuropsykologisk undersggelse den
29. juni 2016, hvor der fandtes upafaldende kognitive forhold. Det fremgar videre af journalnota-
tet:

'BAGGRUND OG SOCIALT

[..]

Patienten har veeret udsat for en lang raekke belastninger i det private og sociale igennem de se-
neste ca. 10 dr i form af d@dsfald og alvorlig sygdom i den nzere familie. Patienten fgler at hun har
skulle tage meget ansvar.

KLINISK INDTRYK

[...] Patienten gar flere gange i st inden hun er i gang med en opgave. Hun beskriver, at hun far
den sitrende fornemmelse i hjernen. Der er indtryk af mental blokering pd grund af falelsesmaessig
reaktion og uoverskuelighedsfalelse snarere end at patienten gdr i std, fordi hun egentlig ikke
magter opgaven. Hvis opgaven laegges vaek og tages frem pa et senere tidspunkt, kan hun Igse
den updfaldende. Undertegnede taler med patienten om dette, og hun angiver at mene, at dette
er en rimelig tolkning. Hun forstar fint testinstruktionerne. Spgrger et par gange efter instruktioner
gentaget, dette vurderes at skyldes svigtende opmaerksomhed snarere end hukommelsessvigt. Der
er ikke indtryk af treethed undervejs.

[..]

KONKLUSION

[...] Patienten er orienteret i tid, sted og egne data. Spontantalen er flydende uden indtryk af ord-
findingsbesveer. Patienten fremstar med neutral grundstemning men med store udsving, og hun er
grddlabil. Igennem testningen er der tendens til mentale blokeringer, hvor patienten gar i sta for-
end

hun har forsggt sig med opgaven. [...]

Den neuropsykologiske testprofil viser updfaldende kognitivt funktionsniveau fraset svingende
praestationer i forhold til opmaerksomhed. Pa det foreliggende er der sdledes ikke tegn pa organisk
betinget kognitiv reduktion. PG baggrund af anamnese samt kliniske indtryk fas mistanke om be-
lastningsreaktion.'

Ved afsluttende konsultation pa [hospital] den 8. februar 2023 blev forsikrede informeret om, at
diagnosen ikke var demens og forsikrede blev tilbagehenvist til sin egen leege. Forsikrede blev
herefter afsluttet i neurologisk regi (forsikredes bilag).

Af journalnotat af 8. marts 2023 fra forsikredes praktiserende leege fremgar, at forsikrede ikke
scorede til depression ved MDI-test, men en masse point i stresstest. Forsikrede blev pa den bag-
grund henvist til psykologsamtaler (bilag D).

Ved samtale i kommunen den 18. april 2023, oplyste forsikrede bl.a., at hendes egen forventning
var, at hun kunne vende tilbage til davaerende beskaeftigelse som ... (bilag E, side 36).

Af statusattest dateret 21. april 2023, udarbejdet til brug for forsikredes sag i kommunen, fremgar
bl.a., at det var laegens forventning, at forsikrede ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige ar-
bejde de naeste 2-3 maneder (bilag E, side 30). | journalnotat fra den praktiserende laege blev der
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samme dag desuden noteret, at der ikke var nogen vaesentlig eendring i tilstanden. Forsikrede gik
til psykolog, hvilket hun var glad for (bilag D).

Af de kommunale akter fremgar, at praktiserende leege i statusattest af 10. juni 2023 til Hjerne-
skadecenteret, bl.a. har anfgrt, at forsikrede var afsluttet fra udredningsforlgbet via Demensen-
heden med den konklusion, at hukommelsesproblemerne og indlaringsvanskelighederne skyldtes
en langvarig stresstilstand. Der havde ellers ikke vaeret tegn til en sygelig tilstand (bilag E, side 77).

| journalnotat af 22. juni 2023 har forsikredes praktiserende laege bl.a. anfgrt, at forsikrede havde
veeret igennem en lang udrednings- og behandlingsproces, og at hun var udbreendt med en darlig
prognose ift. tilbagevenden til arbejde som ... (bilag D).

Forsikrede kontaktede den 26. juni 2023 pa ny egen laege via e-konsultation (bilag D). Hun oplyste
i beskeden til laegen, at sygedagpengekontoret havde opfordret hende til at sgge seniorpension.
Forsikrede havde spurgt ind til fgrtidspension, hvilket den kommunale sagsbehandler mente 'ville
veere for bgvlet'. Forsikrede oplyste videre, at hun nu var 'overgaet til gruppen af dem der ikke
kommer i arbejde igen', og at hun havde s@gt seniorpension samme dag.

Forsikrede blev herefter udredt for svimmelhed. | konklusionen i epikrisen dateret 18. juli 2023 er
noteret, at der ikke kunne pavises nogen grerelateret arsag til den angivne svimmelhed (bilag G).

Til brug for forsikredes ansggning om seniorpension blev der udarbejdet en generel helbredsat-
test af egen laege. Af attesten dateret den 21. juli 2023 fremgar bl.a. fglgende (bilag F, side 33-36):
'1. Sygehistorie

[...] Blodproppen har medfgrt en brat opbremsning i hendes liv med stor eksistentiel betydning,
medvirkende har nok ogsa veeret, at hun i denne periode har foretaget et karriereskift, hvor hun
som ... har s@ggt helt nye graesgange. Behandlingsmaessigt profiterer [forsikrede] meget af sit be-
handlingsforlgb hos privatpraktiserende psykolog [...], der hjelper [forsikrede] med bl.a. psykoe-
dukation, at finde sig tilrette i sit nye liv og tilpasse sig de nye livsomstaendigheder.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pd de aktuelle helbredsklager

[Forsikrede] er venlig og imgdekommende, der er god kontakt, virker ikke til at veere deprimeret.
[Forsikrede] bliver meget bergrt, pa greensen til gradlabilitet, nar hun fortaeller om 'sit nye liv', hvor
hun nogle gange oplever at hun skal 'leere at gé igen’, hvilket medfarer

hende en del psykisk smerte. [...]

3. Diagnoser
Kronisk stresstilstand i sveer grad ('burning out-syndrome’), generel arteriosklerose, tidligere TCI
(forbigagende blodprop i hjernen).

4. Behandlingsmuligheder

Forsikrede er i gang med relevant behandling, der bestdr af psykologsamtaler. Der anbefales lang-
varig psykologisk stgttende behandling.

[..]

6. Prognose

Der er ikke udsigt til en vaesentlig aendring af [forsikredes] daglige funktionsniveau. Hun er laege-
fagligt feerdigbehandlet.
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7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
[Forsikrede] har ingen resterhvervsevne, set ud fra et laegefagligt synspunkt. '

Kommunen har herudover til brug for ansggningen om seniorpension udarbejdet et sagsoverblik,
dateret den 4. august 2023. Af gennemgangen fremgar bl.a., at der forud for ansggningen om se-
niorpension ikke havde veaeret forudgaende indsatser i kommunen (bilag F, side 63). Under punk-
tet 'Oplysninger om borgerens seneste job' fremgar, at forsikrede i sit arbejde som selvstandig ...
ogsa selv havde varetaget regnskabet med bogfgring og markedsfgring pa de sociale medier. Un-
der punktet 'Kompetencer' fremgar, at forsikredes job som selvstaendig ... havde kraevet en del af
de personlige kompetencer. ... Forsikrede oplyste til sagsbehandleren, at hun altid havde haft stor
vilje til at ville hjeelpe andre og oplyste videre, at man som behandler blev involveret i mange svae-
re problemstillinger og at arbejdet derfor kraevede mentalt og personligt overskud (bilag F, side
60). Videre fremgar under forsikredes egen beskrivelse af den helbredsmaessige situation, at for-
sikrede oplyste, at hun og familien havde haft flere traumatiske oplevelse i de seneste ar. Zgte-
feellen havde vaeret syg med ... og forsikredes [familiemedlem] havde haft cancer. Begge var nu
raske, men gik fortsat til kontroller (bilag F, side 62).

| afggrelse af 31. august 2023 afviste PFA at yde indbetalingssikring og udbetaling ved tab af er-
hvervsevne (bilag H). Selskabet henviste til, at forsikredes erhvervsevne pa baggrund af sagen op-
lysninger ikke var dokumenteret nedsat til en tredjedel eller derunder. Vurderingen blev bl.a. fo-
retaget i samrad med selskabets psykiatriske lazegekonsulent.

Ved besked af 19. december 2023 meddelte forsikrede, at hun var tilkendt seniorpension pr. 1.
januar 2024. Pa den baggrund anmodede forsikrede selskabet om at foretage en fornyet vurde-
ring af hendes sag (bilag 1).

Ved brev af 20. februar 2024 fastholdt PFA afggrelsen. Det var fortsat selskabets vurdering, at for-
sikredes erhvervsevne, trods den tilkendte seniorpension, ikke var dokumenteret nedsat til en
tredjedel eller derunder. PFA lagde i den forbindelse bl.a. vaegt pa, at seniorpensionstilkendelsen
alene tilkendegav, at hendes erhvervsevne i det hidtidige konkrete job, var nedsat til hgjst 15 ti-
mer om ugen, og at forsikrede selv oplyste, at der ikke var sket aendringer i hendes helbredsmaes-
sige tilstand, eller i gvrigt tilkommet nye oplysninger siden seneste afggrelse af 31. august 2023
(bilag J).

Afslaget blev efter klage fra forsikrede forelagt selskabets klageansvarlige. | afggrelse af 7. juni
2024 fastholdt den klageansvarlige, at forsikrede ikke havde Igftet bevisbyrden for at, at hendes
generelle erhvervsevne var nedsat til en tredjedel eller derunder fra den 1. juli 2023 eller fra et
senere tidspunkt (forsikredes bilag, 2. afslag). Afggrelsen blev truffet efter fornyet samrad med
selskabets psykiatriske laegekonsulent.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Indledningsvis bemaerker PFA, at forsikrede blev sygemeldt den 2. marts 2023 og da der i henhold
til forsikredes pensionsvilkar punkt 5.1.3 geelder en karensperiode pa tre maneder, ville forsikrede
i tilfeelde af et daekningsberettigende erhvervsevnetab, tidligst kunne modtage en eventuel udbe-
taling ved tab af erhvervsevne fra den 1. juli 2023.

Fra den 1. juli 2023 er PFA overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det er
PFA’s opfattelse, at selskabet ved udlgb af karensperioden har vaeret berettiget til at overga til en
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generel vurdering, idet forsikrede pa dette tidspunkt havde ansggt om seniorpension og henset
til, at forsikredes helbredsmaessige tilstand ifglge de laegelige oplysninger, herunder generel hel-
bredsattest af 21. juli 2023, var vurderet stationaer/stabiliseret.

Efter en samlet vurdering af sagens laegelige og kommunale akter, er det herefter PFA’s vurdering,
at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne, er nedsat til en tredjedel eller
derunder.

PFA har ved denne vurdering lagt vaegt p3, at forsikrede er grundigt udredt somatisk uden mistan-
ke om demens og med en normal MR-skanning af hjernen. Det er derfor laegernes opfattelse, at
forsikredes gener relaterer sig til belastende livsomstaendigheder, herunder at forsikredes mand
og [familiemedlem] har vaeret diagnosticeret med kraeft. Begge er erklzeret raske igen.

PFA har herudover lagt veegt pa, at hverken de laegelige oplysninger eller de kommunale akter be-
skriver psykiske lidelse, objektive fund eller gener, herunder heller ikke af kognitive karakter, der
er uforenelige med varetagelse af et psykiske skansomt arbejde pa mere end en tredjedel af en
normal fuldtidsansaettelse.

PFA bemeerker desuden, at forsikrede har veaeret i stand til at arbejde vaesentlig over en tredjedel
tid i flere ar efter TCl i 2016, ligesom det ikke efterfglgende er fundet lsegelige indiceret at foreta-
ge en psykiatrisk udredning pa noget tidspunkt. PFA finder heller ikke, at der i sagens leegelige op-
lysninger er beskrevet en objektiv forvaerring siden forsikrede, var i stand til at arbejde vaesentlig
over en tredjedel tid som selvsteendig ... med ..., bogf@ring, markedsfgring mv.

PFA har ogsa lagt vaegt p3, at de leegelige og kommunale vurderinger, hovedsageligt baserer sig pa
forsikredes subjektive tilkendegivelser om genernes omfang og funktionsbegraensninger. Vurde-
ringen fra egen laege i den generelle helbredsattest af 21. juli 2023, skal leeses i dette lys. Herud-
over afviger laegens vurderingen i attesten signifikant fra de objektive fund i savel neuropsykolo-
gisk, billeddiagnostisk og neurologisk regi. PFA bemaerker herudover, at egen laeges bemaerkning
om den manglende resterhvervsevne, efter PFA’s opfattelse ogsa skal laeses i lyset af, at attesten
er udarbejdet til brug for ansggning om seniorpension. Vurderingen i den generelle helbredsattest
star i vaesentlig kontrast til samme laeges vurderingen i attesten udarbejdet blot to maneder for-
inden, den 21. april 2023, ligesom laegens notat af 22. juni 2023 ogsa ligger langt fra laegens vur-
dering til brug for tilkendelsen af seniorpensionen.

PFA har herudover lagt vaegt p3, at forsikrede ikke har gennemgaet jobafprgvning inden overgan-
gen til seniorpension. Det derfor er uvist i hvilket omfang forsikrede reelt kan arbejde i et relevant
erhverv med kompenserende skanehensyn. PFA bemaerker i den forbindelse, at det pahviler for-
sikrede at dokumentere, at et deekningsberettigende erhvervsevnetab er indtradt og bemaerker
herudover, at der ved vurdering af sammenligningsgrundlaget skal medtages, at forsikrede har
haft en raekke forskelligartede jobs og et alsidigt karriereforlgb.

PFA gor endvidere opmaerksom p3, at seniorpension tilkendes pa mindre restriktive vilkar end fgr-
tidspension. Seniorpension tilkendes ud fra forsikrede seneste beskeaeftigelse og altsa ikke ud fra
en vurdering af forsikredes erhvervsevne pa det bredere arbejdsmarked. PFA bemeerker i forlaen-
gelse heraf, at forsikredes hidtidige arbejde som ... bestod i ..., som ifglge forsikrede seniorpensi-
onsansggning, kraevede et stort mentalt og personligt overskud, som udtreettede forsikrede.
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Kriterierne for tilkendelse af seniorpension kan i gvrigt heller ikke sidestilles med kriterierne for at
opna ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkar.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne, idet forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til en
tredjedel eller derunder."

Klageren har i mail af 16/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener, at jeg allerede har indsendt de forngdne oplysninger og dokumentation fra diverse
legefaglige instanser, PFA's egen psykolog fra [konsulentvirksomhed] og begrundelse fra jobcen-
tret 'Nar der ikke har vaeret tale om et praktikforlgb mhp. at afklare din arbejdsevne har det sale-
des veeret pa baggrund af, at det ikke er vurderet foreneligt med din helbredstilstand.'

Det undre mig at PFA ikke har kontaktet psykolog ... , som jeg har gaet ved i en laengere periode
og stadig gar ved.

Jeg har ikke yderligere kommentarer, resten skulle gerne fremga af det tilsendte materiale, som
min mand gerne skulle have overblikket over, da min egen hukommelse, energi og overblik er ud-
fordret."

Det fremgar af resultat af MR-scanning af 10/10 2022:

"Beskrivelse:

MR-skanning af cerebrum viser ingen blgdninger, infarkter eller rumopfyldende processer. Nor-
mal konfiguration af ventrikelsystem og overfladefurer. Normale kortikale relief svarende til beg-
ge temporallapper. Enkelte sma uspecifikke WM laesioner. Upafaldende hippocampus, hjerne-
stamme og cerebellum. Frie paranasale sinus. Konklusion: Ingen paviselig patologi."

Det fremgar af journalnotat af 21/12 2022 fra neuropsykologisk undersggelse:

"KONKLUSION
Det drejer sig om en ...-arig kvinde med klager over nedsat kognitiv funktion igennem en periode.
Der udbedes neuropsykologisk undersggelse som led i demensudredning.

Patienten er orienteret i tid, sted og egne data. Spontantalen er flydende uden indtryk af ordfin-
dingsbesvaer. Patienten fremstar med neutral grundstemning men med store udsving, og hun er
gradlabil. Igennem testningen er der tendens til mentale blokeringer, hvor patienten gar i star
férend hun har forsggt sig med opgaven.

Anamnestisk beskrives mange ars social og psykisk belastning. Nu tiltagende behov for rutiner og
strategier for at klare hverdagen. Dertil oplevelse af enorm udtraetning og af at ga i sta og fa en
sitrende fornemmelse i hovedet, hvis tingene bliver for uoverskuelige.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 102085

Den neuropsykologisk testprofil viser upafaldende kognitivt funktionsniveau fraset svingende
praestationer i forhold til opmaerksomhed. Pa det foreliggende er der saledes ikke tegn pa orga-
nisk betinget kognitiv reduktion. P& baggrund af anamnese samt kliniske indtryk fas mistanke om
belastningsreaktion."

Det fremgar af klagerens journal fra egen laege:

"08.03.23 P29 Stress, ikke klassificeret andetsteds ...
Sub.: VK: scorer ikke til depression i MDI, men scorer en masse pint i stresstesten, sendes henv. til
psykolog

21.04.23 P29 Udbraendthed ...
Sub.: VK: ingen vaesentlig andring i tilstanden, gar hos psykolog, hvilket hun er glad for, rad og
vejl., ikke udsigt til snarlig opstart pa arbejde

22.06.23 P29 Udbraendthed ...
Sub.: Har vaeret igennem en lang udrednings- og behandlingsproces, er udbraendt, darlig prognose
ang. tilbagevenden til arbejde som ...

26.06.23 e-Konsultation ...
Sub.: Seniorpension

Jeg har talt med sygedagpenge kontoret og de havde haft omkring mig og de opfordrer mig til at
sgge seniorpension. Jeg spurgte ind til fgrtidspension, det mente hun ville veere for bgvlet. Jeg er
nu overgaet til gruppen af dem der ikke kommer i arbejde igen jer. Sygedagpenge kontoret. Jeg
har sggt seniorpension i dag."

Det fremgar af tilbagevisitation fra konsulentvirksomhed til selskabet af 26/6 2023:

"Arsag til tilbagevisitation
Kunde har aktuelt et manglende arbejdsperspektiv, begrundet i sin helbredssituation (pa ordinae-
re vilkar).

Evt. kommentar/bemaerkning

Massive, langvarige familizere belastninger. Kun har selv haft et infarkt i 2016, herefter langvarigt
genoptraeningsforlgb. Klager ikke ADL. Gar hos privatpraktiserende psykolog, som selvbetaler.
Center for senhjerneskade kan angiveligt ikke hjzaelpe yderligere. Vi vurderer prognosen sa ringe i
forhold til reaktivering at vi ma tilbagevisitere kunden."

Det fremgar af generel helbredsattest af 21/7 2023 fra egen laege:

"1. Sygehistorie

[Klageren] har tidligere veeret i det vaesentlige rask. | 2016 fik hun en TCI (forbigaende blodprop i
hjernen), som har haft stor betydning for hendes videre livsforlgb. Hun klagede efterfglgende
over en del tabte hjernefunktioner: bl.a. darlig hukommelse, traethed, indlaeringsvanskeligheder,
koncentrationsproblemer. Hun har efterfglgende vaeret igennem et ret intenst udrednings- og
behandlingsforlgb, bl.a. i neurologisk regi og demensklinikken. Forlgbet har bl.a. inkluderet neu-
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ropsykologisk testning. Behandlingsmaessigt har hun bl.a. vaeret forbi hjerneskadecentret. Konklu-
sionen af forlgbet er at [klageren] ikke har en organisk hjerneskade i neermere forstand, men lider
under en meget svaer kronisk stresstilstand, der kan betegnes som udbraendthed. Behandlingen
omfatter forebyggende behandling, der skal reducere risikoen for en ny blodprop sa som blodfor-
tyndende medicin samt bade kolesterol - og blodtrykssaenkende behandling. [Klagerens] praamor-
bide psyke er kendetegnet af at hun har altid vaeret en meget aktiv, handlekraftig, ambitigs og re-
sultatorienteret og dygtig kvinde med store kompetencer indenfor det ledelsesmaessige felt.
Blodproppen har medfgrt en brat opbremsning i hendes liv med stor eksistentiel betydning, med-
virkende har nok ogsa veeret, at hun i denne periode har foretaget et karriereskift, hvor hun som
... har sggt helt nye graesgange. Behandlingsmaessigt profiterer [forsikrede] meget af sit behand-
lingsforlgb hos privatpraktiserende psykolog [...], der hjzlper [forsikrede] med bl.a. psykoeduk-
ation at finde sig tilrette i sit nye liv og tilpasse sig de nye livsomstaendigheder.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

[Klageren] er venlig og imgdekommende, der er god kontakt, virker ikke til at veere deprimeret.
[Klageren] bliver meget bergrt, pa graensen til gradlabilitet, nar hun fortaeller om 'sit nye liv', hvor
hun nogle gange oplever at hun skal 'leere at ga igen', hvilket medfgrer hende en del psykisk smer-
te.

3. Diagnoser
Kronisk stresstilstand i sveer grad ('burning out-syndrome'), generel arteriosklerose, tidligere TCI
(forbigdende blodprop i hjernen).

4. Behandlingsmuligheder
[Klageren] er i gang med relevant behandling, der bestar af psykologsamtaler. Der anbefales lang-
varig psykologisk stgttende behandling.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] forteeller om sit liv. Hun har et meget lavt dagligt funktionsniveau. Ting som hun i sit
gamle liv har klaret i forbifarten og som har givet hende stor gleede, f.eks. at bage et brgd, kan nu
om dagen kun gennemfgres med stor kraftanstrengelse og kan tage en hel dag for hende. [Klage-
ren] bruger mange kreefter pa at planlaegge sin dag og kan traenge til hvile efter hun har klaret
morgenbad og morgenmad. Hun sover meget og er plaget af kronisk traethed. Hun kan blive stres-
set af, nar der sker noget uforudsigeligt og det kan give indre uro og uoverkommelighedsfglelse.
[Klageren] har mistet mange venner siden hun blev syg. Sociale kontakter koster mange kraefter.
Det lykkes af og til at deltage i sociale arrangementer, men hun skal ofte traekke sig efter kort tid
og tage hjem. Simple hverdagshandelser kan give [klageren] indre uro, hvor hun fgler, hun ikke
kan rumme mere og hvor hun traenger til at traekke sig. Lgtefelle ... fungerer som stgtteperson
og klarer det allermeste af de hjemlige opgaver. Det kan virke uoverkommelig for [klageren] at
legge vaesketgj sammen, hvilket [segtefzelle] sa ma klare.

6. Prognose
Der er ikke udsigt til en vaesentlig aendring af [klagerens] daglige funktionsniveau. Hun er laegefag-
ligt feerdigbehandlet.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
[Klageren] har ingen resterhvervsevne, set ud fra et laegefagligt synspunkt."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. 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 erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er siledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og arbejdede som selvstandig, blev sygemeldt den 2/3 2023

pa grund af kronisk stress og udbraendthed. Hun blev tilkendt seniorpension den 1/1 2024.

Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Selskabet har anfgrt, at selskabet
har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne ved udlgb af
karensperioden, da klageren pa dette tidspunkt havde s@gt om seniorpension og da hendes
helbredsmaessige tilstand var stationaer. Selskabet har anfgrt, at "hverken de laegelige oplysnin-
ger eller de kommunale akter beskriver psykiske lidelse, objektive fund eller gener, herunder
heller ikke af kognitive karakter, der er uforenelige med varetagelse af et psykiske skansomt

arbejde pa mere end en tredjedel af en normal fuldtidsansaettelse. PFA bemarker desuden, at
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forsikrede har veeret i stand til at arbejde vaesentlig over en tredjedel tid i flere ar efter TCl i
2016, ligesom det ikke efterfplgende er fundet laegelige indiceret at foretage en psykiatrisk ud-
redning pa noget tidspunkt. PFA finder heller ikke, at der i sagens leegelige oplysninger er be-
skrevet en objektiv forvaerring siden forsikrede, var i stand til at arbejde vaesentlig over en tred-
jedel tid som selvstendig ... med ... , bogfgring, markedsfgring mv.". Selskabet har anfgrt, at

klageren ikke er blevet arbejdsprgvet.

Klageren har anfgrt, at "efter udredning hos min egen laege, Neurologisk afd. demensenheden,
hjerneskadecentret noteres det, at jeg har en meget svaer kronisk stresstilstand og udbraendt-
hed. PFA henviser mig til [konsulentvirksomhed] som vurderer prognosen for reaktivering sa
ringe at jeg tilbagevisiteres! Jobcentret anbefaler at jeg sgger seniorpension. Grundet mine ud-
fordringer vurderes det at et forlgb for tilkendelse af fgrtidspension ikke vil veere forsvarligt

helbredsmaessigt".

Det fremgar af resultat af MR-scanning af 10/10 2022: "MR-skanning af cerebrum viser ingen
blgdninger, infarkter eller rumopfyldende processer. Normal konfiguration af ventrikelsystem
og overfladefurer. Normale kortikale relief svarende til begge temporallapper. Enkelte sma
uspecifikke WM laesioner. Upafaldende hippocampus, hjernestamme og cerebellum. Frie para-

nasale sinus. Konklusion: Ingen paviselig patologi".

Det fremgar af journalnotat af 21/12 2022 fra neuropsykologisk undersggelse, at "patienten er
orienteret i tid, sted og egne data. Spontantalen er flydende uden indtryk af ordfindingsbesveer.
Patienten fremstar med neutral grundstemning men med store udsving, og hun er gradlabil.
Igennem testningen er der tendens til mentale blokeringer, hvor patienten gar i star fgrend hun
har forsggt sig med opgaven. Anamnestisk beskrives mange ars social og psykisk belastning. Nu
tiltagende behov for rutiner og strategier for at klare hverdagen. Dertil oplevelse af enorm ud-
treetning og af at gd i sta og fa en sitrende fornemmelse i hovedet, hvis tingene bliver for uover-
skuelige. Den neuropsykologisk testprofil viser upafaldende kognitivt funktionsniveau fraset

svingende praestationer i forhold til opmaerksomhed. Pa det foreliggende er der saledes ikke
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tegn pa organisk betinget kognitiv reduktion. Pa baggrund af anamnese samt kliniske indtryk fas

mistanke om belastningsreaktion".

Det fremgar af klagerens journal fra egen laege: "08.03.23 P29 Stress, ikke klassificeret andet-
steds ... scorer ikke til depression i MDI, men scorer en masse pint i stresstesten, sendes henv.
til psykolog. 21.04.23 P29 Udbraendthed ... ingen vaesentlig aendring i tilstanden, gar hos psyko-
log, hvilket hun er glad for, rad og vejl., ikke udsigt til snarlig opstart pa arbejde. 22.06.23 P29
Udbraendthed ... Har veeret igennem en lang udrednings- og behandlingsproces, er udbraendt,
darlig prognose ang. tilbagevenden til arbejde som ... . 26.06.23: Jeg har talt med sygedagpenge
kontoret og de havde haft omkring mig og de opfordrer mig til at sgge seniorpension. Jeg
spurgte ind til fgrtidspension, det mente hun ville vaere for bgvlet. Jeg er nu overgaet til grup-
pen af dem der ikke kommer i arbejde igen jer. Sygedagpenge kontoret. Jeg har s@ggt seniorpen-

sion i dag".

Det fremgar at tilbagevisitation fra konsulentvirksomhed til selskabets af 26/6 2023: "Arsag til
tilbagevisitation: Kunde har aktuelt et manglende arbejdsperspektiv, begrundet i sin helbredssi-
tuation (pa ordinare vilkar). Evt. kommentar/bemaerkning: Massive, langvarige familizere be-
lastninger. Kun har selv haft et infarkt i 2016, herefter langvarigt genoptraeningsforlgb. Klager
ikke ADL. Gar hos privatpraktiserende psykolog, som selvbetaler. Center for senhjerneskade kan
angiveligt ikke hjelpe yderligere. Vi vurderer prognosen sa ringe i forhold til reaktivering at vi

ma tilbagevisitere kunden".

Det fremgar af generel helbredsattest af 21/7 2023 fra egen laege: "3. Diagnoser: Kronisk stress-
tilstand i sveer grad ('burning out-syndrome'), generel arteriosklerose, tidligere TCI (forbigaende
blodprop i hjernen). 4. Behandlingsmuligheder: [Klageren] er i gang med relevant behandling,
der bestar af psykologsamtaler. Der anbefales langvarig psykologisk stgttende behandling. ... 6.
Prognose: Der er ikke udsigt til en vaesentlig aendring af [klagerens] daglige funktionsniveau.
Hun er laegefagligt feerdigbehandlet. 7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder:

[Klageren] har ingen resterhvervsevne, set ud fra et laegefagligt synspunkt".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1., at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den forsikrede
ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt

erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

mindst 2/3.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med mindst 2/3 efter udlgb af karensperioden den 1/7 2023, og at hun med de rette
skanehensyn ikke er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med, at
klageren kan varetage et job pa det brede arbejdsmarked pa 1/3 tid, hvis der tages behgrigt

hensyn til klagerens skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke ses at veere objektive fund, og at det fremgar af den
neuropsykologisk undersggelse af 21/12 2022, at klageren har et upafaldende kognitivt funkti-
onsniveau, at der ikke er tegn pa en organisk betinget kognitiv reduktion, og at der er mistanke

om en belastningsreaktion".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren senest har arbejdet som selvsteendig, hvor der ud-
over arbejdet med klienter ligeledes ma forventes at have vaeret en reekke administrative ar-

bejdsopgaver, hvilket samlet set — efter naevnets opfattelse — stiller vaesentlig flere krav til kla-
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geren og er mere stressende end en ansattelse pa det brede arbejdsmarked pa nedsat tid, hvor

hendes skanehensyn kunne tilgodeses fuldt ud.

Naevnet bemaerker, at kommunal tilkendelse af seniorpension sker ud fra andre kriterier end
vurderingen i forsikringssagen, herunder om borgeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer
om ugen i sit seneste job. | forsikringssagen skal klageren derimod vurderes i forhold til det
brede arbejdsmarked.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@gnnings



