Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. april 2025 blev i sag nr. 102508:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 31/10 2024 samt i
vedlagte klage har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
[Klageren] blev i februar 2022 sygemeldt fra sit job ved [virksomhed].

| april 2022 genoptog han sit arbejde delvist og forsggte igennem 2022 at genoptrappe til seedvan-
lig arbejdstid, hvilket han dog ikke tilnaermelsesvist var i stand til.

[Klageren] er blevet tilkendt fleksjob med 15 timers ugentligt arbejde. Han er fortsat ansat ved
[virksomhed], men i en til lejligheden oprettet stilling, som kan tilgodese hans skanebehov.

Den 15. maj 2023 vurderede PFA Pension, at [klagerens] erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen, og at [klageren] saledes opfyldte kriterierne for daekning ved nedsat erhvervsevne jf.
forsikringsvilkarene.

Den 3. november 2023 vurderede PFA Pension, at [klagerens] erhvervsevne ikke leengere var ned-
sat med mindst halvdelen. Denne vurdering har PFA Pension siden fastholdt.

Det er min vurdering, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til mindre end halvdelen. Jeg henviser
til vedhaftede klage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal anerkende at [klageren] fortsat er berettiget til at modtage ydelser for tab af er-
hvervsevne."
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"1. Resumé af sagen:

Det er min vurdering, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til mindre end halvdelen, jf. neermere
nedenfor.

1. Helbredsmaessige forhold:

| februar 2022 blev [klageren] indlagt grundet hjerterytmeforstyrrelser. Han blev i perioden heref-
ter udredt og fik den 28. februar 2022 anlagt pacemaker. Som bilag 1 fremlaegges journalen fra ....
Som bilag 2, bilag 3 og bilag 4 fremlaegges journal fra ... hospital og ... samt ....

[Klageren] blev sygemeldt i forbindelse med sit behandlingsforlgb.

Den 23. marts 2022 blev [klageren] henvist til psykologbehandling. Journalen fremlaegges som bi-
lag 5. Ved opstart 28. marts 2022 blev det noteret, at [klageren] oplevede angst i kglvandet pa op-
levelsen med at blive hasteindlagt og at fa indopereret pacemaker. [Klageren] havde vaeret meget
treet og havde sveert ved at handtere situationen.

Den 7. april 2022 noterede psykologen, at [klageren] var startet op med 2 timers arbejde og hav-
de mattet erkende, at det var alt, hvad han pt. kunne holde til. Han kunne holde et mgde pa en
time, hvorefter han matte sove en time. Herefter kunne han igen holde mgde af en times varig-
hed, hvorefter han atter matte sove.

Den 20. april 2022 noterede psykologen, at [klageren] igennem de sidste 2% uger havde arbejdet
2 timer om dagen. Han havde dagen forinden oplevet at blive sa traet, at han ikke kunne koncen-
trere sig. Psykologen foreslog at [klageren] tog en ugentlig hviledag. [Klageren] oplyste at han for-
sggte at holde sig til de mere administrative dele af [arbejdsopgaverne] og overlade de mere
komplicerede forhold til sine kolleger.

Den 21. juni 2022 noterede psykologen, at [klageren] arbejdede 15 timer om ugen, fordelt pa 5
arbejdsdage. [Klageren] fglte sig presset over ikke at have en forklaring pa sin manglende energi.

Den 4. august 2022 noterede psykologen, at [klageren] havde faet nogle mindre arbejdsopgaver,
som passede bedre til hans aktuelle formaen. Han kunne pt ikke arbejde mere end 3% time om
dagen.

Den 22. november 2022 afgav psykolog ... attest til [klagerens] kommunale sag. Denne fremlaeg-
ges

som bilag 6. Psykologen vurderede, at [klagerens] hjerteproblemer havde medfgrt en belastnings-
tilstand, og hun kunne ikke vurdere, om [klageren] ville blive i stand til at vende tilbage til sit habi-
tuelle funktionsniveau. Psykologen noterede sig at [klageren] havde fungeret som ... ansvarlig, og
at arbejdet var forbundet med stor kompleksitet, stramme deadlines og meget omkostningstunge
[opgaver]. Det var psykologens vurdering, at det var vigtigt at undga for mange arbejdstimer,
komplekse opgaver, stramme deadlines og ledelsesansvar.

| perioden 22. juni 2023 til 13. juli 2023 var [klageren] i et samtaleforlgb ved neuropsykolog ...
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Journalen fra dette forlgb fremlaegges som bilag 7. Ved den indledende samtale blev det angivet,
at [klageren] havde sveert ved at danne overblik og at holde flere bolde i luften. Han blev hurtigt
tret og havde oplevelsen af at hans batteri @b ter, for han selv opdagede det. Han kunne desu-
den fgle sig emotionelt affladiget og have sveert ved at koncentrere sig.

Den 4. juli 2023 blev det i journalen noteret, at [klageren] syntes, at hans kognitive funktioner
fungerede, men at han blev udtraettet. Nar han blev treet, reduceredes tempoet.

Den 13. juli 2023 blev det noteret, at [klageren] oplevede nedsat mental energi, og at det medfgr-
te et gget behov for pauser, ligesom det havde den konsekvens, at han ikke kunne arbejde i lang
tid. Psykologen bemaerkede, at [klageren] havde relevante kompensationsstrategier, og at han
havde god indsigt i sit eget funktionsniveau. Han gjorde hvad han kunne for at vende tilbage pa
arbejdet under hensyntagen til sin tilstand.

Den 8. og 15. december 2023 blev der foretaget neuropsykologisk undersggelse af [klageren].
Undersggelsen blev forestaet af ..., som ogsa havde haft [klageren] i et samtaleforlgb, jf. ovenfor.
Pa

baggrund af undersggelsen blev der den 22. december 2023 afgivet erklaering. Denne fremlaegges
som bilag 8.

Om baggrunden for forlgbet bemaerkede neuropsykologen at hjerteproblemerne havde medfgrt
en psykisk krisereaktion, som til trods for psykologbehandlinger havde medfgrt kognitive symp-
tomer i form af hjernetraethed, som ved undersggelsen fortsat var til stede. Om den kognitive til-
stand blev det noteret at:

'Kognitivt oplever han, at koncentrationen svigter ham, og at han har sveert ved at tage
stimuli ind, hvis der foregdar flere ting i rummet pa én gang. Oplever sig afledelig, bade af
udefrakommende stimuli, men ogsa af tanker pa indersiden. Det forvaerres isaer i sociale
sammenhaenge, hvor der stilles krav til kognitionen, samt af udtraetning.'

Samt:
'Af betydning for den kognitive funktion beskriver [klageren] en tilkommet traethed, som
leegger beslag pd hans taenkning, pd samme vis som ‘at have en dyne over hovedet'. Ndr
treetheden indsaetter, far han vanskeligt ved at fastholde sin koncentration og afledes let.
Falelsesmeessigt bliver han overvaeldet og falelserne kommer mere 'uden pad tgjet'. Det
hjeelper at traekke sig og at holde pause, og han har dagligt brug for at hvile sig."

Som konklusion pa det psykiatriske interview blev det anfgrt at:

'Overordnet vurderes tilstanden sdledes at vaere udlgst af en betydende livseendring, der
har medfart laengerevarende belastning, og har resulteret i en affektreaktion. Tilstanden
var formentlig ikke blevet udlgst, hvis ikke hjerteproblemerne var opstdet. Den langvarige
belastning/reaktion vurderes bedst forstdet som udtryk for utilstraekkelige og ddrligt til-
passede mestringsstrategier, som har fgrt til den nedsatte funktionsevne. PG baggrund af
ovenstdende samt varigheden af symptomer, vurderes der samlet at findes belaeg for di-
agnosen

DF43.8 andre belastningsreaktioner.'
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Om de kliniske fund blev det noteret, at [klageren] reagerede med angstreaktioner i den kognitive
test, nar han blev mgdt med krav eller pres, og at det resulterede i overfladisk vejrtraekning, hjer-
tebanken og anspaendthed. Der var desuden koncentrationsbesveer, nar [klageren] arbejdede
over tid. Det blev desuden noteret, at [klageren] blev tydeligt udtraettet af undersggelsen, som fo-
regik ad to gang og med flere indlagte pauser.

Om den samlede kognition blev det bl.a. anfgrt at:

‘Centralt for kognitionen vurderes at vaere tale om en vaesentlig psykisk komponent, i form
af langvarig belastningsreaktion (DF43.8) med emotionelle forstyrrelser i form af depres-
sive og anxigse traek. Dertil vurderes at vaere tale om utilstreekkelig habituelle mestrings-
strategier, som kan komme til udtryk som dissociering i en grad der flyder over i kognitio-
nen og fremtreeder som nedsat energi og mentalt fraveer.'

Samt:

'Belastningsreaktionen vurderes samlet at vaere darsagsforklarende for de lette kognitive
vanskeligheder og den nedsatte kognitive energi, og er af veesentlig betydning for den
samlede funktionsevne.'

Under sammenfatning og konklusion fremgar bl.a.:

'Ndr der opstdr uforudsete opgaver eller aendringer i krav, har han tendens til at overveel-
des
og overbebyrdes, og han maerker kognitive symptomer i form af nedsat koncentration,
tempo og overblik. Pres og overbelastning virker endvidere udlgsende for psykisk og fysisk
ubehag, ligesom han oplever at treetheden tiltager vaesentlig og pa hurtig indsaettende
vis.'

Samt:
'Ndr han belastes, reagerer [klageren] med symptomer i form af nedtrykthed, hurtig drae-
ning af energi og selvforringende tanker samt anxigse traek der kan have karakter af pa-
nikangst. Ndr de psykiske symptomer indszetter, opleves endvidere kognitive symptomer i
form af koncentrations- og overbliksbesvaer.'

Og videre:

'Symptomerne er til stede i en grad som pavirker funktionsevnen negativt, og i vaesentlig
grad.’

Om behandlingsmulighederne blev det bl.a. angivet, at [klageren] befandt sig i gode rammer med
velvalgte og relevante skanehensyn. Neuropsykologen vurderede at disse skanehensyn (herunder
den nedsatte arbejdstid) var helt grundlaeggende for det aktuelle funktionsniveau og at skanehen-
synene var en varig pramis for opretholdelsen af funktionsevnen.

2. Erhvervsmaessige forhold:
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[Klageren] er i dag ansat hos [virksomhed] i en stilling som ... F@r sin sygemelding havde han titel
af ...
Han er uddannet ... og har siden ... haft fglgende ansaettelser:

Det samlede CV fremlagges som bilag 9.

[Klageren] blev sygemeldt med fgrste fravaersdag den 18. februar 2022, jf. oplysningsskema af 4.
maj 2022. | skemaet blev det angivet, at [klageren] havde faet indopereret pacemaker den 28. fe-
bruar 2022. Han angav at han aktuelt var meget traet og blot kunne veaere aktiv i nogle timer om
dagen. De samlede akter fra den kommunale sag fremlaegges i 8 dele som bilag 10 til 16.

[Klageren] genoptog sit arbejde delvist i maj 2022.

Den 20. juni 2022 blev det i forbindelse med kommunal opfglgning noteret, at [klageren] arbejde-
de 3-4 timer om dagen. Han var blevet tildelt andre opgaver end fgr sygemeldingen.

Den 12. juli 2022 afgav egen laege generel helbredsattest til sygedagpengesagen. Laegen anfgrte
at [klageren] havde genoptaget sit arbejde med 3-3% time om dagen, hvilket udtreettede ham i
udtalt grad med den konsekvens, at [klageren] ikke kunne opretholde koncentrationen og matte
hvile/sove. [Klageren] havde oplyst at det var krisereaktionen (og saledes ikke fysiske forhold), der
var det centrale i sygdomsbilledet. Han havde et gnske om at vende tilbage pa samme kapacitet
som f@r ulykken, dvs. 50-55 timers ugentligt arbejde, men var i tvivl om hvorvidt han igen ville
kunne overkomme de tungeste opgaver.

For sa vidt angik skanebehovet bemarkede laegen, at der ikke var tale om en fysisk problematik,
men at funktionsevnen snarere var praeget af udtreetning og mentale barrierer. Leegen vurderede,
at der skulle tages skanehensyn i form af nedsat arbejdstid og tilpasning af opgavernes kompleksi-
tet.

Den 27. februar 2023 blev der pa ny afgivet generel helbredsattest ved egen laege. Laegen bemaer-
kede indledningsvist at der ikke var sket de store fremskridt siden september 2022, hvor han sidst
sa [klageren]. Det blev angivet at [klageren] aktuelt arbejdede 15 timer om ugen med mulighed
for pauser og hjemmearbejde. Han havde forsggt med flere timer men kunne ikke overkomme
det.

Arbejdshindringerne var (fortsat) ikke fysisk betonede. Om funktionsevnen i gvrigt bemaerkede
laegen, at [klageren] blev hurtigt udtraettet og havde brug for pauser, og at bade laegen og psyko-
logen tvivlede pa at funktionsniveauet ville &endre sig neevnevaerdigt. Det var saledes laegens vur-
dering, at [klageren] naeppe ville blive i stand til at arbejde mere end 15 timer om ugen, og dette
under forudsaetning af at der var mulighed for at indlaegge pauser efter behov. Leegen fandt det
relevant at overveje et fleksjob.

Den 2. marts 2023 blev det i forbindelse med kommunal opfglgning angivet, at [klageren] uaen-
dret arbejdede 15 timer om ugen, og at han ikke fandt det muligt at ¢ge arbejdstiden. Tvaertimod
oplevede han et tiltagende behov for pauser for at kunne magte sine arbejdsopgaver.

Den 9. august 2023 blev der skrevet en evaluering af [klagerens] aktivitet i perioden fra 4. april
2022 til 1. august 2023. Det blev angivet, at [klageren] fra april 2022 til december 2022 havde af-
prevet forskellige arbejdstider. Det laveste timeantal var 6 timer om ugen og det maksimale var
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20 timer om ugen. Der blev desuden gjort forsgg med at mgde i andre tidsrum end vanligt. Lige-
ledes havde man forsggt med 1% times arbejde efterfulgt af en lige sa lang pause, ligesom man
havde forsggt med leengere ferieperioder for at give [klageren] mulighed for at restituere. Intet af
det forsggte resulterede i en gget arbejdsevne. Pa et tidspunkt havde [klageren] forsggt sig med
20 timers ugentligt arbejde, men nar arbejdstiden ramte dette niveau, havde han oplevet udfor-
dringer med overblik og kognition, ligesom han havde haft problemer med overskuddet efter ar-
bejde grundet veesentlig udtraetning.

Man bemerkede, at [klageren] efter cirka 3 timers arbejde blev ramt af 'en mur af traethed’,
hvorefter effektiviteten dalede til nsermest 0%. Nar [klageren] ndaede denne grad af hjernetreet-
hed, forsvandt alt mentalt overskud. Af samme grund kunne [klageren] have behov for at afslutte
arbejdsdagene brat og dermed uden at feerdigggre det, han var i gang med.

Arbejdsopgaverne var blevet indrettet pa en sddan made at [klageren] kunne anvende sine bety-
delige kompetencer, men hvor opgaven blev afgranset til et mindre specialiseret omrade. Han
blev desuden skanet for deadlines og forhandlinger.

[Klageren] havde haft et 100 % stabilt fremme@de i hele perioden. | perioden hvor man forsggte
med op til 20 timers ugentligt arbejde havde man dog veeret ngdsaget til at indleegge betydeligt
flere pauser, ligesom effektiviteten var dalet. Derudover havde [klageren] i denne periode vaeret
n@dsaget til at ga ud til sin bil for at sove midt i arbejdstiden, f@r han kunne kgre hjem.

Den 16. august 2023 blev der afholdt rundbordsmgde med den kommunale sagsbehandler og
[klagerens] leder. Lederen berettede at forlgbet med afklaring af [klagerens] arbejdsevne generelt
havde veeret specielt. Det blev uddybet med fglgende:

'Hun (lederen) fortzeller at [klageren] som udgangspunkt er 100% effektiv i arbejdstiden,
men at han brat opndr en omfattende hjernetreethed efter 3 timer. [Lederen] fortzeller at
'[klageren] kan alt — men i kort tid". Hun fortzeller hvordan hun har set [klageren] traekke
sig ud i en bil for at sove, ndr han nGede dette punkt. [Lederen] fortzeller at de, i de perio-
der hvor de forsggte fastholdelse pd ordinzere vilkdr, pressede [klageren] for meget, hvil-
ket tydeligt kunne meerkes.'

Lederen bemaerkede ydermere at man havde 'opfundet' en ny stilling, hvor [klagerens] ressourcer
til fulde kunne udnyttes under behgrig hensyntagen til hans begraensninger og de deraf fglgende
skanebehov.

Den 21. august 2023 meddelte [virksomheden] til kommunen, at man ville veere indstillet pa at
ansaette [klageren] i et fleksjob. Man bemaerkede at [klageren] igennem ... ar havde veaeret en hgjt
veerdsat kollega, som efter sin hjerteoperation ikke havde vaeret i stand til at bestride sit tidligere
arbejde, hvorfor man havde fundet en tilfredsstillende model, hvor [klageren] arbejdede (maksi-
malt) 15 timer om ugen.

Den 18. september 2023 meddelte kommunens leegekonsulent, at der var behov for en naermere
beskrivelse af [klagerens] kognitive vanskeligheder, og at der saledes skulle indhentes en neuro-
psykologisk vurdering (denne blev herefter foretaget i december 2023 - se ovenfor under fremstil-
lingen af helbredsforholdene).
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Den 15. februar 2024 sendte [klageren] en redeggrelse om hvilke tiltag man havde gjort for at af-
klare arbejdsevnen. Han bemarkede generelt at man havde forsggt at justere timeantallet bade
pr. dag og pr. uge. Man havde haft et gnske om at afprgve [klageren] udover sin greense for der-
ved at finde ud af hvor graensen var, og man havde konkluderet at 3 timers dagligt arbejde var det
maksimale, [klageren] kunne kapere. [Klageren] oplyste at han, nar han forsggte at arbejde flere
timer, blev fuldsteendig udtraettet og betalte en hgj pris for det, derved at han ikke kunne haenge
sammen efterfglgende.

Den 19. februar 2024 afgav egen leege attest til rehabiliteringsteamet. Hun henviste til tidligere
generelle helbredsattester, idet tilstanden og skdnebehovet var uforandret. Tilstanden blev skgn-
net stationaer, og laegen erklaerede sig enig med konklusionen i den neuropsykologiske erklzering,
hvori man fandt at funktionsnedsaettelsen var arsagsforbundet med en langvarig belastningsreak-
tion.

Legen vurderede, at [klageren] havde behov for maksimalt at arbejde 3 timer om dagen, og at
denne arbejdstid forudsatte en nedsat arbejdsbelastning og tilpasning af arbejdsopgaverne. Her-
under skulle [klageren] skanes for at traeffe beslutninger og at overholde deadlines, og han skulle
have mulighed for at holde pauser efter behov. Derudover kunne der vaere behov for 4 hjemme-
arbejdsdage ugentligt. Leegen vurderede at [klageren] udnyttede sin maksimale kapacitet, og at
hans opfattelse af eget helbred og funktionsevne var helt reel.

Den 9. april 2024 indstillede rehabiliteringsteamet [klageren] til fleksjob, da arbejdsevnen blev
sk@gnnet varigt og vaesentligt nedsat. Det blev vurderet, at der ikke fandtes yderligere tiltag, der
kunne udvikle arbejdsevnen udover de 15 timer, som [klageren] preesterede under hensyntagen
til hans skanebehov. Det var sdledes rehabiliteringsteamets vurdering, at [klageren] maksimalt
kunne arbejde 3 timer om dagen. Man vurderede tillige at der skulle vaere tale om afgraensede
arbejdsopgaver, at [klageren] skulle have mulighed for hjemmearbejde, at han skulle skanes for
deadlines og at han skulle fritages for ansvar, forhandlinger og beslutningsprocesser.

[Klageren] blev herefter ansat i fleksjob hos sin vanlige arbejdsgiver pa de ovenfor skitserede vil-
kar. [klagerens] leder, ..., har den 11. oktober 2024 afgivet udtalelse til sagen. Hun bemaerker bl.a.
at:

'(...) jeg vil ikke sige, at der er tale om en gennemsnitsbetragtning, da [klagerens] gvre greense lig-
ger ret praecist pd tre daglige arbejdstimer. Derefter er det tydeligt at maerke, at [klageren] ikke
leengere formdr at holde fokus/koncentration. De fG gange hvor [klageren] har overskredet de tre
arbejdstimer haevner det sig de efterfalgende dage.)’

Udtalelsen fremlaegges i sin helhed som bilag 17.

3. Pensionsvilkarene:

Som bilag 18 fremlaegges de relevante punkter i pensionsvilkarene.

Af vilkarenes pkt. 7.1.1. fremgar, at:

'Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet
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'Helbredsmeaessig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes
indtjening (herefter ogsa betegnet ‘gkonomisk erhvervsevne’) er nedsat.’

Af pkt. 7.1.1.1.2 fremgar, at:

'Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, ndr den forsikrede
efter PFA Pensions skan — 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, uddannelse og tidlige-
re

beskeeftigelse. Den helbredsmeessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.
Indtil den helbredsmeessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i
forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.'

Selskabet har den 3. november 2023, at [klageren] ikke opfylder kriterierne, hvilken vurdering
man siden har fastholdt, jf. umiddelbart nedenfor.

4. Afggrelser fra PFA Pension:

Afggrelse af 15. maj 2023:

PFA vurderede at [klagerens] helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst
halvdelen indenfor [klagerens] nuvaerende erhverv fra den 18. februar 2022. Ydelsen blev udbe-
talt til [klagerens] arbejdsgiver, da denne betalte fuld Ign til [klageren].

Afggrelsen fremlaegges som bilag 19.

Forud for afggrelsen havde PFA forelagt sagen for en intern lsegekonsulent, som den 21. april
2023 bl.a. bemeerkede, at:

'(...) Alt tyder pd, at kunden indtil videre fortsat er midlertidig nedsat med mindst halvde-
len.'

Oplaegget til leegekonsulenten og dennes svar fremlaegges som bilag 20.

Afggrelse af 3. november 2023:

PFA vurderede nu at [klagerens] erhvervsevne ikke var nedsat med halvdelen eller mere. PFA
henviste bl.a. til at [klageren] blev afsluttet hos psykolog i september 2022, med god effekt i for-
hold til bearbejdning af den eksistentielle krise. PFA bemarkede, at der ifglge psykologen ville
veere behov for skanehensyn i forhold til deadlines og enklere opgaver i eget tempo.

Pa den baggrund vurderede PFA, at erhvervsevnen ikke var nedsat med halvdelen.
Afggrelsen fremlaegges som bilag 21.

Forud for afggrelsen var sagen atter blevet forelagt for selskabets interne laegekonsulent, som nu
bemarkede, at:
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'(...) Kunden er helt velbefindende, ingen klager over dndengd, brystsmerter eller hjerte-
banken. Klarer fysisk aktivitet uden problemer. Samme er anfgrt et Gr tidligere pr
11.09.2022 (... 27.09.2023). Dette stdr i skaerende kontrast til flexjobbet og timetallet deri.
Der foreligger ikke helbredsmaessig dokumentation for, at EE skulle veere nedsat i veesent-
lig grad.’

Oplaegget til lzegekonsulenten og dennes svar fremlagges som bilag 22.

Det bemeerkes, at laegekonsulentens opfattelse af faktum ikke er retvisende. Pa tidspunktet for ud-
talelsen havde [klagerens] arbejdsgiver meddelt, at man ville vaere indstillet pa at anseette [klage-
ren] i et fleksjob, men [klageren] blev fgrst indstillet til fleksjob i april 2024

Afgogrelse af 26. januar 2024:
[Klageren] havde klaget over afggrelsen af 3. november 2024, og PFA meddelte nu at man fast-
holdt vurderingen.

PFA vurderede, at [klageren] burde kunne arbejde over halv tid i eget erhverv, hvor der tages re-
levante skanehensyn. Det bemaerkes, at det ikke stdr ganske klart, om PFA med denne formulering
mente 'eget erhverv', som der ordret er skrevet, eller om man mente 'et erhverv hvor der tages
hensyn til relevante skdnehensyn.'

PFA bemarkede videre at:

'Vi har i vores afggrelse lagt vaegt pd, at du udelukkende beskrive kognitive begraensninger i form
traethed, svigtende koncentration og manglende overblik. Ved test for opmaerksomhed, koncentra-
tionsevne, overblik, selvstaendig organisering og planlaegning fremstdr du med gode evner og in-
den for det forventede for aldersgruppen. Der kan sdledes ikke angives nogle hjerneorganisk drsag
til dine hjernetreethed.’

Samt:

'Vi har desuden lagt vaegt pd, at psykologen angav, at du ikke oplevede kognitive vanskeligheder
sd leenge du befandt dig i velkendte og strukturerede rammer. Oplevede du uforudsete opgaver el-
ler eéendringer i krav maerkede du kognitive symptomer i form af nedsat koncentration, tempo,
overblik og treethed.

Endvidere har vi lagt vaegt pd, at du havde skiftet stilling til ..., som fortsat indeholdte komplekse
arbejdsopgaver pd samme kompetenceniveau som tidligere, dog uden lederansvar. Du arbejdede
mellem 3%-4 timer daglig og angav at have mere energi efter arbejde end da du havde ansvaret
for ... Ved en ugentlig arbejdstid pa 20 timer ramte en mur af traethed, hvorefter din effektivitet
faldt til 0 procent. Imidlertid fremgdr det af den indsendte timeoversigt, at du kun en enkelt uge i
2022 havde arbejdet 20 timer, siden du blev sygemeldt i februar 2022."

Med denne begrundelse vurderede PFA, at 15 timers arbejde om ugen ikke var retvisende for er-
hvervsevnen, og at [klageren] burde kunne arbejde mindst halv tid i eget erhverv.

Afggrelsen fremlaegges som bilag 23.

Klagesvar 11. juli 2024:
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Pa baggrund af en klage fra [virksomheden] og bemaerkninger fra [klageren] genovervejede PFA
sagen og naede samme resultat som tidligere, altsa at [klageren] ikke opfyldte kriterierne for ret-
ten til ydelser for tab af erhvervsevne.

PFA fandt ikke at [klagerens] arbejdstid pa 15 timer om ugen var retvisende for erhvervsevnen.

PFA bemarkede, at det af tidsoversigt fremgik, at [klageren] fra 1. juli 2022 til 31. december ar-
bejdede mellem 16 og 20 timer om ugen, og at [klageren] den 12. juli 2022 oplyste til kommunen,
at han for det meste arbejdede teettere pa 4 timer om dagen, og at [klageren] den 27. september
2022 oplyste til kommunen, at det fungerede fint at arbejde mellem 15 og 20 timer om uge.

Jeg bemeerker, at det ikke er ganske repraesentativt for [klagerens] faktisk preesterede ar-
bejdstid, nar denne angives som 15-20 timer om ugen. Som bilag 24 fremlaegges en over-
sigt, der viser [klagerens] eksakte arbejdstid i sygeperioden i 2022. Det ses af oversigten,
at [klageren] blot i én uge (uge 37) formdede at arbejde 20 timer. Hans gennemsnitlige
arbejdstid i sygdomsperioden i 2022 var 15,9 timer.

Det bemeerkes desuden, at der hverken den 12. juli 2022 eller 27. september 2022 blev af-
holdt opfelgningssamtaler som angivet af selskabet. Det er mig ubekendt hvor denne op-
lysning hidrgrer fra. Den 12. juli 2022 blev der derimod afgivet generel helbredsattest, jf.
ovenfor, hvor det i modsaetning til det af PFA bemarkede er angivet, at [klageren] arbej-
dede 3-3% time om dagen, og at det udtrzaettede ham i udtalt grad.

Slutteligt lagde PFA vaegt pa at det af neuropsykologisk undersggelse fremgik, at [klageren] havde
gode evne indenfor opmaerksomhed, koncentration og overblik, og at der ikke kunne angives
hjerneorganisk arsag til hjernetraetheden.

Afggrelsen fremlaegges som bilag 25.

5. Klagers bemzarkninger:

Jeg bemaerker indledningsvist og overordnet, at PFA ikke i noget omfang har begrundet sin an-
drede opfattelse af sagen, og at denne ikke i noget omfang finder stgtte i sagens laegelige mate-
riale.

Da PFA traf afggrelse i maj 2023, havde [klageren] igennem en laengere periode arbejdet 15 timer
om ugen og oplevede ngjagtige de samme vanskeligheder og helbredsmaessige indskraenkninger,
som han til stadighed har vaeret begraenset af siden.

PFA har ikke redegjort for bevaeggrunden(e) for den sendrede vurdering. Sagen har veeret forelagt
for selskabets lzegekonsulent ad 2 omgange, og laegekonsulentens udtalelser giver ikke nogen vej-
ledning herom. Den 21. april 2023 noterede laegekonsulenten bl.a. at:

'(...) Alt tyder pd, at kunden indtil videre fortsat er midlertidig nedsat med mindst halvde-
len.'

Den 5. oktober 2023 var der ikke sket nogen betydende andringer af helbredsforholdene, endsige
erhvervsevnen. lkke desto mindre noterede leegekonsulenten nu at:
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'l notatet 15.09.2023 (... 27.98.2023) star, at kunden er helt velbefindende, ingen klager
over dndengd, brystsmerter eller hjertebanken. Klarer fysisk aktivitet uden problemer.
Samme er anfart et dr tidligere pr 11.09.2022 (...27.09.2023). Dette stdr i skaerende kon-
trast til flexjobbet og timetallet deri. Der foreligger ikke helbredsmaessig dokumentation
for, at EE skulle veere nedsat i veesentlig grad.’

Selskabets leegekonsulent har sdledes med 6 maneders mellemrum draget to veesensforskellige
konklusioner pa et grundlag, der i al veesentlighed var usendret. Denne sendrede vurdering er ikke
i noget omfang begrundet, kvalificeret eller understgttet.

Da laegekonsulenten afgav sin anden udtalelse til sagen, foreld den neuropsykologiske vurdering
endnu ikke, og denne udggr et vaesentligt bidrag til det samlede laegefaglige materiale i sagen.

| forlaengelse af dette bemaerkes det, at selskabet og dets lsegekonsulent synes at have misforsta-
et naturen af [klagerens] funktionsbegraensninger. Der er i leegekonsulentens anden udtalelse lagt
eksplicit og afggrende vaegt pa at min klients fysiske formaen var upafaldende (ingen andengd,
brystsmerter eller hjertebanken).

Dette har imidlertid pa intet tidspunkt vaeret bestridt, det er blot ikke af afggrende betydning, da
det ikke er [klagerens] fysiske funktionsevne, der er udslagsgivende i relation til erhvervsevnen.

Legekonsulenten har derimod ikke med ét ord bergrt [klagerens] kognitive gener og ikke mindst
den betydelige udtraetning, der er kimen til disse. Leegekonsulents udtalelse lider dermed af veae-
sentlige mangler og udeladelser. Man efterlades med det indtryk, at leegekonsulenten udelukken-
de har interesseret sig for de fysiske gener og har negligeret alt andet.

Der er mellem parterne enighed om at [klagerens] i det daglige er fysisk velfungerende, og laege-
konsulentens bemaerkninger herom er saledes uden betydning.

Der er for sa vidt ogsa enighed om at [klagerens] kognitive funktion er upafaldende, indtil han bli-
ver traet. [Klageren] kan fortsat overkomme vanskelige, hgjtkvalificerede arbejdsopgaver, men
med den vaesentlige modifikation at han bliver hurtigt traet, og nar traetheden satter ind, daler ef-
fektiviteten fra 100 procent til O procent. [Klageren] beskriver det som at blive ramt af en abrupt
'mur af treethed'.

Dette til trods for at han er blevet fritaget for ledelsesansvar, deadlines og forhandlinger, som var
de bestanddele i hans arbejdsliv, der provokerede generne mest.

Det er velbeskrevet i de leegelige akter savel som de kommunale akter, at [klageren] oplever en
betydelig hjernetraethed efter 3 timers arbejde, og at han herefter ikke kan przestere en reel ar-
bejdsindsats. Dette er observeret og bekraeftet af [klagerens] daglige leder, og det er gentagne
gange bekrzeftet af egen laege.

Det finder tillige stgtte i observationerne og konklusionen fra den neuropsykologiske vurdering.
Neuropsykologen angav bl.a., at hun observerede koncentrationsbesvaer, nar [klageren] arbejde-
de over tid, og at [klageren] blev tydeligt udtraettet af undersggelsen. Denne matte saledes ogsa
foretages over 2 omgange og med flere indlagte pauser.
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Neuropsykologen konkluderede at de aktuelle skanehensyn i form af tilpassede arbejdsopgaver,
fleksible vilkar og ikke mindst en arbejdstid pa maksimalt 15 timer om ugen var helt fundamentale
for [klagerens] funktionsniveau, og at skanebehovet matte anses som en varig pramis for [klage-
rens] arbejdsliv.

Generelt bemarkes det, at [klageren] er blevet afprgvet relevant og over en sadan tidsmaessig
udstraekning, at konklusionen pa forlgbet fra laegelig, kommunal og fra arbejdsgivers side ma an-
ses som retvisende. Arbejdsopgaverne er blevet tilpasset pa relevant vis, idet man endog er gaet
sa vidt som til at 'opfinde' en passende stilling til [klageren] for at imgdekomme skanebehovet.
Der er saledes taget relevante skanehensyn, og man har gjort et betydeligt og langvarigt forsgg pa
at justere arbejdstiden. | forsgget pa dette har [klageren] i en periode arbejdet mere end 15 timer
om ugen, men dette viste sig uholdbart.

Pa baggrund af det samlede afklarende forlgb og den udredning der er foregaet har arbejdsgiver,
egen laege, psykolog, neuropsykolog og [klageren] selv enstemmigt vurderet, at [klageren] pree-
sterer det maksimale, som er ham muligt, og at der ikke eksisterer et uforlgst potentiale.

Det er i legefagligt regi gentagne gange blevet understreget, at [klageren] er realistisk i sin opfat-
telse af egen ydeevne og egne begraensninger.

Det bemeerkes i den forbindelse, at der ikke synes at veere uenighed om omfanget af [klagerens]
symptomer, og at sagens tvist sadledes udelukkende beror pa at selskabet ud fra friere betragtnin-
ger skgnner, at den af [klageren] demonstrerede arbejdsevne ikke er retvisende. Dette uden en
reel begrundelse og uden stgtte i nogen af sagens oplysninger.

Vurderingen harmonerer desuden darligt med leegekonsulentens fgrste vurdering af sagen, som
skete pa et i al vaesentlighed identisk laegeligt grundlag.

De legefaglige oplysninger som fgrst er tilkommet efter selskabets fgrste vurdering af sagen, un-
derstgtter entydigt at [klagerens] erhvervsevne er nedsat i et daekningsberettigende omfang.

Det medgives, at selskabet tillades et skgnsmaessigt spillerum, men det ma alt andet lige forud-
seettes, at skgnnet i et vist omfang kan kvalificeres. | naervaerende sag kan det laegges til grund, at
det foretagne skgn er i direkte uoverensstemmelse med alle laegefaglige vurderinger i [klagerens]
forlgb, og det foretagne skgn er ubegrundet.

Det gores endvidere geldende, at der ikke kan lzegges afggrende vaegt pa at [klageren] i perioder
har forsggt at arbejde mere end 15 timer om ugen. Det er ikke udtryk for en stgrre erhvervsevne
end 15 timer om ugen, da [klageren] netop var ude af stand til at opretholde denne arbejdstid.

Det er ene og alene udtryk for at [klageren] (og arbejdsgiver) loyalt har gjort sit yderste for at te-
ste graenserne for erhvervsevnen, og det er i den proces blevet vurderet, at 15 timer er graensen
for [klageren]. Man har saledes ogsa testet [klageren] udover graensen for hans reelle ydeevne for
derved at afdaekke hvor graensen er.

| tilleg hertil skal det understreges, at de 15 timer ikke er udtryk for [klagerens] effektive arbejds-
evne. Formelt set registrerer [klageren] 3 timers arbejde om dagen, men i praksis er det ikke ud-
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tryk for hans reelle arbejdsindsats. Et af [klagerens] skanebehov er, at han skal have mulighed for
at holde pause efter behov. Dette udmgnter sig i praksis i 2-4 pauser af 5-10 minutters varighed.

Ud fra en gennemsnitsbetragtning bestar lidt mere end 2 af de 15 ugentlige 'arbejdstimer' saledes
af pauser.

Sammenfattende skal jeg bemaerke, at det igennem min klients laegefaglige udredning enstem-
migt er blevet vurderet, at min klients praesterede arbejdstid er overensstemmende med og retvi-
sende for hvad han bgr kunne praestere med sine funktionsbegraensninger.

Man har i den erhvervsmaessige udredning gjort alt, hvad man rimeligvis kan forvente for at ind-
rette arbejdet pa en sadan made, at min klient kan praestere sit maksimale.

Der er ingen oplysninger i sagen, der understgtter, endsige sandsynligggr, at min klient burde
kunne arbejde mere end 15 timer om ugen under skansomme vilkar.

Der er ikke sket nogen betydende andringer af min klients situation, siden selskabets egen leege-
konsulent vurderede, at erhvervsevnen var nedsat til mindre end halvdelen.

Pa baggrund af ovenstaende ggres det galdende, at min klients erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, og at han saledes opfylder kriterierne for at fa udbetalt ydelser for tab af er-
hvervsevne."

Selskabet har den 20/12 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. januar 2015 via sin arbejdsgiver.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og lgbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pd mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 5. oktober 2021 fremlaegges som bilag A og bilag B.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at selskabet har afvist at yde deekning ved tab af erhvervs-
evne efter den 30. november 2023. PFA har afvist udbetaling af invalideydelser fra den 30. no-
vember 2023 med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Han er uddannet [lang videregdende uddannelse] og arbejdede
som ... pa tidspunktet for sin sygemelding.

Forsikrede anmeldte den 5. marts 2023 tab af erhvervsevne (Bilag C). Det fremgar af anmeldel-
sen, at forsikrede havde haft fgrste sygedag den 18. februar 2022. Arsagen hertil var, at han hav-
de faet indopereret en pacemaker grundet atrieflimren og andre hjerterytmeforstyrrelser, hvilket
havde medfgrt hurtig mental udtraetning. Forsikrede havde vaeret fuldt sygemeldt i perioden fra



Ankenaevnet for Forsikring

14.

102508

den 18. februar 2022 til den 3. marts 2022. Fra den 4. april 2022 og frem arbejdede han 16 timer
ugentligt.

Det fremgar herefter af journalnotat fra hjertemedicinsk sengeafsnit den 18. februar 2022
(Forsikredes bilag 4):
'Beskrivelse: ...-Grig i det vaesentligste tidl. rask herre indlaegges direkte fra koloskopien
pga. langsom puls. Der ses 3.grads AV-blok pd ekg'et. Pt.er fuldstaendig asymptomatisk i
dagligdagen. Ingen brystsmerter, ingen dndengd, ingen hjertebanken eller gdemtendens.
Han har bemeaerket langsom puls i hvile over den sidste 1-2 uger.'

Forsikrede fik af den arsag den 28. februar 2022 indlagt en DDD-pacemaker, hvorefter han blev
beskrevet stabil og velbefindende (Forsikredes bilag 1)

Forsikrede var efterfglgende til en ekstra kontrol pa pacemakerambulatoriet den 13. april 2022
ved klinikken for hjertesygdomme. Det fremgar af journalnotat herfra (Forsikredes bilag 1):
'Kommer til ekstra kontrol i pacemakerambulatoriet grundet der under koloskopi er malt
lav puls pé pulsoximetri samt ved manuel palpation. Pacemakeren udlaeses, der har vaeret
V-pace 90% af tiden. Har pd intet tidspunkt pacet under 60%. Senset enkelte gange nedtil
30 i atriet. Ellers updfaldende udmadlinger. patienten beretter om traethed, er primeert i
hvile eller efter arbejde (kontorarbejde), kan han fint vaere aktiv i haven i 2 timer uden no-
gen gener ligeledes motioner uden gener. Traetheden kommer ndr han eksempelvis har
siddet ved computeren i 1 time, herefter har han ofte brug for at sove.
Vurderes ikke at vaere pacemaker relateret.
Ser an i fgrste omgang og patienten kommer til kontrol om 6 maneder, da dette var pa
mellemhand af 3 mdneders kontrol.'

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte overlaegen ved hjerteafdelingen den 20. juni 2022 en
statusattest (Forsikredes bilag 11, s.93). Det fremgar heraf:
'Prognose: God
Med baggrund i 30 AV-blok og bevaret pumpefunktion af venstre hjertekammer har pati-
enten fdet implanteret en 2-kammer der pacemaker, der skal sikre en normal hjerterytme
uden pause. Dermed undgds besvimelser.
Patienten er grundigt udredt med hjerte CT skanning, MR skanning og PET skanning af
hjertet. MR skanning og PET skanning har vist normale forhold.
Hjerte CT skanning har vist en 30-40% forsnzevring pd en kransdre, som ikke kraever bal-
lonbehandling, men der er opstartet livslang behandling med Hjertemagnyl og kolesterol-
saenkende medicin Atorvastatin.
Pa nuvaerende tidspunkt er der ikke behov for yderligere udredning/behandling.
Jeg har sidst talt med patienten telefonisk den 06.04.2022.
Jeg er ikke bekendt med, hvorfor patienten er uarbejdsdygtig.
Umiddelbart forventer jeg, at patienten kan genoptage sit arbejde uden umiddelbare kon-
krete skdnehensyn.
Da jeg som sagt ikke ved om der er en hjertemaessig baggrund for patientens uarbejds-
dygtighed, har jeg ikke mulighed for at angive tidsperspektiv for forventet fuld raskmel-
ding pd nuvaerende tidspunkt.'

Forsikrede var igen til kontrol med sit hjerte den 11. september 2022 ved klinik for hjertesyg-
domme. Det fremgar af journalnotat herfra, at forsikrede angav sig 'fuldstzendigt velbefindende i
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det daglige, med hgijt fysisk aktivitetsniveau uden klager over ungdig hjertebanken, brystsmerter,
naersynkope eller synkopetilfeelde. Objektivt: AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Updvirket,
velkompenseret.' Der blev aftalt en ny kontrol om et ar (Forsikredes bilag 4).

Forsikrede havde endvidere konsulteret en psykolog, idet han i forbindelse med de pludseligt op-
staet hjerteproblemer oplevede en eksistentiel krise. Han havde haft 7 psykologsamtaler i perio-
den fra den 28. marts 2022 til den 6. september 2022. Af notat fra psykologen den 15. november
2022 efter endt samtaleforlgb fremgar det, at forsikrede '[...] er et meget velreflekterende menne-
ske med god adgang til og forstdelse for sit indre liv, og det er min vurdering, at han har arbejdet
sig godt igennem den.[...]". Psykologen fandt det ikke muligt at vurdere funktionsevnen, men tviv-
lede p3, at forsikrede ville komme tilbage til pa fuld tid igen. Det var psykologens vurdering, at det
ville vaere vigtigt at vaere opmaerksom pa at undga for mange timer pa en dag, opgaver med hgj
kompleksitet,

stramme deadlines og ledelse ... (Forsikredes bilag 6).

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte egen lzege den 27. februar 2023 en generel helbreds-
attest (Forsikredes bilag 10, s.15). Det fremgar heraf, at forsikrede havde genoptaget arbejdet pa
15 timer ugentligt med mulighed for pauser og hjemmearbejde. Han havde forsggt med flere ti-
mer, men magtede det ikke. Arbejdshindringerne var ikke fysiske, men mentale. Forsikrede var
blevet klogere pa sig selv og havde fundet det vanskeligt at ga fra en lederstilling til andre kom-
plekse arbejdsopgaver. Laegen noterede videre, at funktionsevnen var god bade i forhold til arbej-
det med opgaverne og kompleksiteten, men at forsikrede hurtigt blev udtraettet. Leegen vurdere-
de, at han formentligt ikke ville veere i stand til arbejde mere end 15 timer ugentligt. Laegen note-
rede slutteligt 'Prognosen er for sd vidt god, da han i det aktuelle arbejde (og @vrige situation) er
velbefindende og — fungerende. Men vedr. fuld restitution ser det anderledes og ganske tvivisomt.'

Forsikrede var til den arlige kontrol med sit hjerte den 15. september 2023 (Forsikredes bilag 2).
Det fremgar af journalnotat herfra, at forsikrede var '[...] uforandret helt velbefindende. Ingen kla-
ger over dyspng, brystsmerter eller hjertebanken. Klarer fys. aktivitet uden problemer. [...] Objek-
tivt: Updvirket, velkompenseret. [...]'

Til den kommunale sagsbehandling udfyldte laege fra hjerteklinikken den 8. november 2023 en
statusattest (Forsikredes bilag 11, s.25). Det fremgar heraf:
'[...] Pt. blev indlagt i marts 2022 pd mistanke om blodprop i hjertet. Dette afkreeftet. pd
davaerende tidspunkt fandt man let nedsat pumpekraft af hjertet, 45-50%, mod normalt
60%. Grundet dette, samt at pt.s hjerte er lidt stort med diameter af venstre hjertekam-
mer pd 5,8 cm, falges han kontroller, til afklaring om dette skulle forveaerres. Symptomerne
pd en tiltagende nedsat pumpekraft af hjertet vil kunne veere fysisk traethed og Andengd,
men ved seneste kontrol i september 2023 var pumpekraften uaendret, kun let nedsat til
45%.
Det synes ikke sandsynligt, at pt.s hjernetraethed skulle kunne forklares af den let nedsatte
pumpekraft af hjertet.’

Forsikrede var pa foranledning af kommunen til neuropsykologisk undersggelse fordelt over 2 da-
ge (Forsikredes bilag 8). Af journalnotat herfra dateret den 22. december 2023 fremgar:
[...] er kendt af mig fra tidligere, da han har haft 2 timers samtaleterapi mhb. PG vurdering
af behov for stgtte/skdnehensyn i hverdagen, i juni 2023. [Forsikrede] var henvist af sin
forsikring, og falte pd daveerende tidspunkt ikke behov for en indsats rettet mod de kogni-
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tivt oplevede vanskeligheder. Dette skyldtes, at der var en god ramme om ham, og at han
var i god gaenge trivselsmeaessigt, og derfor primaert havde brug for at rette sin energi mod
sin arbejdsfunktion.

I sin fritid er han del af ..., og er jaevnligt med pd ture og arrangementer. Han er dertil
medlem af ... gennem mange dr. Har mange taette vennerelationer herigennem, og de af-
holder ofte arrangementer. [Forsikrede] angiver, at han altid har haft et stort engagement
indi..., og at det giver ham noget godt i forhold til energi og trivsel at komme der. [...]

Socialt

[Forsikrede] angiver, at han altid har trivedes i sociale sammenhange, og veeret opsggen-
de herpd. Dette gg@r sig fortsat gaeldende i lystbetonede sammenhaenge, som eksempelvis i
[fritidsaktiviteter], hvor han dog maerker, at han bliver hurtigere traet. | mere professionel-
le sammenhaenge, som indeholder et forventningspres til ham/han skal praestere, oplever
han at han hurtigt far brug for at traekke sig. Bliver traet og mister fokus, og kan opleve fy-
sisk ubehag. Fdr lyst til at 'komme vaek' og fjerne sig fra situationen. Har meget svaert ved
at genkende sig selv i dette og det angives som et vaesentlig tab af terraen fra tidligere.
Som konsekvens heraf, har han bl.a. faet hjemmearbejdsplads 4 dage om ugen, hvor han
tidligere mgdte ind pd kontoret dagligt. Den dag han mgder ind, oplever han at bruge en
masse energi pd at veere til stede i det sociale og forholde sig til larm og stimuli. Angiver
pa den baggrund at f@le sig mindre effektiv pG arbejdspladsen, hvilket presser ham og kan
give anledning til selvbebrejdelser.

[...] Samlet kognition:

Den kognitive profil viser et intellektuelt niveau placeret i den gverste del af normalomra-
det, varende til velbegavet/szerdeles velbegavet. Der ses gode overordnede gode kognitive
ressourcer, men lette vanskeligheder relateret til forarbejdningshastighed samt kognitiv
fleksibilitet. | hverdagen kan dette komme til udtryk ved at [forsikrede] bruger lzengere tid
pa at Igse opgaver, ogsa af mere simpel og velkendt karakter. Han har sdledes brug for
leengere tid til at kunne bearbejde stimuli kognitivt, samt til at kunne handle herpd. Den
let nedsatte kognitive fleksibilitet kan vise sig ved vanskeligheder til at omstille sig til nyt,
pd dynamisk vis eller vanskeligheder ved at kunne idégenere. Han kan dermed komme til
at fremsta lettere rigid eller konkret i sin tankegang og opgaveldsning. Samlet giver test-
resultaterne ikke anledning til at misteenke en bagvedliggende hjerneorganisk drsag, som
forklaring for den nedsatte funktionsevne.

Centralt for kognitionen vurderes at vaere tale om en vaesentlig psykisk komponent, i form
af langvarig belastningsreaktion (DF43.8) [...]'

Psykologen anbefalede aflastning for hgje krav til tempo eller at holde flere bolde i luften samt
primaert opgaver uden tidspres samt fokus pa velkendte og veldefinerede rammer, som indebar
hgj grad af rutiner. Det blev fundet relevant at overveje ivaerkszettelse af et behandlingsforlgb ved
psykolog med henblik pa stgtte af den psykiske trivsel i hverdagen samt gge evnen til psykisk
handtering af de nye vilkar. Behandlingsmulighederne blev alene vurderet, som et bidrag til gget
psykisk trivsel og ikke som et tiltag der kunne gge funktionsevnen generelt.

Kommunalt fremgar det, at forsikrede raskmeldte sig delvist den 4. april 2022 (Forsikredes bilag
13, 5.19-23). Der blev herefter i samarbejde med arbejdspladsen og jobcenteret afprgvet forskel-
lige arbejdsopgaver — herunder som deltidsdeltager i ... (samme stilling som fgr sygemeldingen,
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men uden ledelsesansvar). Dernaest som ... Disse fandtes for belastende for forsikrede, idet de
blandt andet indebar deadlines og forhandlinger og det blev i efteraret 2022 konkluderet, at for-
sikrede skulle fortszette i en anden stilling som ..., hvor han blandt andet havde [administrative]
opgaver som ... Forsikrede beskrev, at stillingen kraevede stor viden om ... Opgaverne var uden
stramme deadlines og forhandlinger (Forsikredes bilag 11, s.9-10). Der blev i samme periode af-
provet forskellige arbejdstider, hvor mindste timeantal var 6 om ugen og det maksimale var 20
timer. Han beskrev i forlgbet til kommunen, at han ville holde fast i at arbejde 15-20 timer om
ugen, da han oplevede, at dette fungerede fint (Forsikredes bilag 10, s. 84). Der var i perioden
100% stabilt fremmgde. Forsikrede konstaterede samtidigt, at han ved at undga transporttiden til
og fra arbejde ggede sin effektivitet. Han arbejdede derfor hjemmefra 4 ud af 5 arbejdsdage (For-
sikredes bilag 13, s.21). Forsikrede matte dog konstatere, at han efter 3 timers arbejde ramte en
mur af treethed, hvorefter han naarmest var 0 procent effektiv. Det blev derfor aftalt, at han pr. 1.
januar 2023 fast arbejdede 3 timer dagligt om ugen (Forsikredes bilag 13, s. 50) Forsikredes ar-
bejdsgiver angav i forbindelse med drgftelse om fastholdelsesfleksjob, at '[forsikrede] arbejder
maksimum tre timer om dagen i en stilling som ..., hvilket tager (skdne)hensyn til [forsikredes]
kognitive udfordringer samtidig med at [arbejdspladsen] far udfart fuldt ud kvalificerede opgaver.
[Forsikrede] arbejder 100% effektivt i de aftalte timer og er sygemeldt i den resterende tid."' (For-
sikredes bilag 13, s.24).

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA har vurderet, at forsikredes erhvervsevne har veeret midlertidig nedsat med mindst halvdelen
fra sygemeldingstidspunktet og frem til den 30. november 2023. PFA har af den adrsag udbetalt
midlertidige ydelser til arbejdsgiver (forsikrede modtog fuld Ign), i perioden fra den 1. juni 2022 til
den 30. november 2023. PFA har herefter ikke fundet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad i henhold til vilkarene.

PFA har i vurderingen lagt vaegt pa, at forsikrede er grundigt udredt med CT skanning, MR-
skanning

og PET-skanning af hjertet, som alle har vist normale forhold. Det er laegeligt konstateret, at hjer-
netreetheden ikke har sammenhaeng med hjerteproblematikken.

Det fremgar herudover gentagende gange i akterne, at han fremstar fuldstendigt velbefindende
med hgjt fysisk aktivitetsniveau og uden klager over ungdig hjertebanken, brystsmerter og ande-
ngd. Desuden beskrives han rent objektivt upavirket og velkompenseret.

Forsikrede har dertil ogsa ladet forsta, at det ikke er fysikken, der er arbejdshindrende, men angi-
ver at vaere funktionsbegraenset psykisk, hvilket primaert viser sig i form af hurtig udtraetning.

PFA henviser i den sammenhang til neuropsykologisk undersggelse dateret den 22. december
2023. Det fremgar heraf, at den kognitive profil viser et niveau placeret i den gverste del af nor-
malomradet, og at der ses gode overordnede kognitive ressourcer. Dertil kommer, at der ses en
udmaerket evne til at fastholde koncentrationen relevant over tid og arbejdshukommelsen er sva-
rende til det gode middelomrade. Testomradet 'visuelle funktioner' samt 'opmarksomhed og
koncentrationsevne' ligger ligeledes i gvre del af normalomradet. Der ses udmaerket evner til
overblik og selvstaendig organisering samt planlaegning, ligesom der ses sardeles gode evner in-
den for problemlgsning og abstraktion. Der konstateres alene lette vanskeligheder relateret til
forarbejdningshastighed samt kognitiv fleksibilitet.
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PFA er opmaerksom pa, at neuropsykologen slutteligt konstaterer 'Centralt for kognitionen vurde-
res at veere tale om en veaesentlig psykisk komponent, i form af langvarig belastningsreaktion
(DF43.8)". Men finder i gvrigt ikke belaeg for en kliniske psykisk diagnose, som f.eks. angst eller
depression.

Det er pa baggrund af ovenstdende PFA’s opfattelse, at der ikke er overensstemmelse mellem for-
sikredes subjektive klager og de objektive testresultater.

PFA finder det herudover relevant at papege, at forsikrede fortsat arbejder i en stilling pa samme
kompetenceniveau som tidligere og som fortsat indeholder saerdeles komplekse arbejdsopgaver,
dog med fravaer af ledelsesansvar, stramme deadlines og forhandlinger.

Det er PFA’s synspunkt, at der er tale om en jobfunktion, som forventes at indeholde store krav til
de kognitive ressourcer og hvor forsikrede til stadighed formar at arbejde 15 timer med 100% ef-
fektivitet.

Desuden har forsikrede derudover et relativt hgjt aktivitetsniveau og er samtidigt velfungerende i
forhold til fritidsinteresser og sociale arrangementer.

PFA anerkender, at forsikrede kan have behov for nedsat tid, men finder ikke, at der er helbreds-
maessig dokumentation for, at forsikrede efter den 30. november 2023 ikke som minimum skulle
veere i stand til at arbejde pa mere end en halv tid, inden for et job der tilgodeser hans rimelig
overkommelig skanehensyn.

PFA finder det samtidigt relevant at fremhaeve, at selskabet har taget hgjde for den psykiske
komponent i vurderingerne, som det fremgar i afggrelse af 3. november 2023 (forsikredes bilag
21) og af 26. januar 2024 (forsikredes bilag 23).

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 30. november 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 30/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad [klagerens] sociale aktiviteter:
Selskabet har i hgringssvaret noteret, at [klageren] har et relativt hgjt aktivitetsniveau og er vel-
fungerende i forhold til sine fritidsinteresser.

Hertil bemaerkes det, at [klageren] forud for sin sygemelding sad i ... Derudover ... havde [han] i
sinde at ...

[Klageren] ophgrte med disse aktiviteter i umiddelbar forlaengelse af sin sygemelding.

Det er saledes ikke korrekt, at [klageren] udenfor sit primaere arbejde har og/eller har haft samme
kapacitet som fgr sygemeldingen.

Ad [klagerens] arbejdsopgaver:
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Selskabet har i hgringssvaret anfgrt, at:
'PFA finder det herudover relevant at pdpege, at forsikrede fortsat arbejde i en stilling pa
samme kompetenceniveau som tidligere og som fortsat indeholder saerdeles komplekse
arbejdsopgaver...'

Dette postulat ses ikke at vaere underbygget eller have stgtte i sagens oplysninger. Fgr sygemel-
dingen optradte [klageren] som ... med ledelsesansvar, stramme deadlines og forhandlinger om
kontrakter til flere milliarder. | dag er [klageren] primaert beskaeftiget med analyse af ...

[Klageren] er en hgjt kvalificeret medarbejder, som udfgrer hgjt kvalificeret arbejde, men arbej-
det foregar faktuelt foregar ikke pd samme kompetenceniveau som tidligere, hvilket postulat da
0gsa synes at veere i abenbar modstrid med oplysningen om at [klageren] er blevet frataget ledel-
sesansvaret.

Ad [klagerens] kognitive ressourcer:

Selskabet har i hgringssvaret, med henvisning til den neuropsykologisk erklaering dateret 22. de-
cember 2023, bemaerket, at [klagerens] kognitive profil viser et niveau placeret i den gverste del
af normalomradet med gode overordnede kognitive ressourcer. Det er bl.a. angivet, at [klageren]
ved undersggelsen demonstrerede en udmaerket evne til at fastholde koncentrationen samt ud-
markede evner indenfor problemlgsning og abstraktion.

Pa den baggrund har selskabet gjort geeldende, at der ikke er overensstemmelse mellem [klage-
rens] subjektive klager og de objektive testresultater.

Dette bestrides og synes at veere udtryk for selskabets (fortsatte) misforstaelse af [klagerens] pro-
blematik.

Der er enighed om at [klageren] er kognitivt velfungerende, indtil han bliver treet. Det afspejles,
som bemaerket af selskabet, i testresultaterne. Den neuropsykologiske undersggelse skal imidler-
tid anskues i rette kontekst.

Undersggelsen foregik over 2 dage med 1 uges mellemrum.

Undersggelsens fgrste dag, d. 8. december 2023, varede fra kl. 10.00 til kl. 13.00. Undersggelsens
anden dag, d. 15. december 2023, varede fra kl. 10.00 til 12.00.

Den fgrste dag svarede saledes rent tidsmaessigt til en almindelig arbejdsdag for [klageren].

Undervejs blev der begge dage indlagt pauser, og [klageren] havde fri fra arbejde pa begge under-
spgelsesdage.

Under disse konkrete omstaendigheder kunne [klageren] opna de testresultater, som fremgar af
erklaeringen.

Som ogsa naevnt i klagen er det imidlertid ikke manglende kognitive egenskaber, der er [klage-
rens] barriere i forhold til arbejdsevnen. Det er derimod manglende kognitiv udholdenhed. [Klage-
rens] kognitive ressourcer er gode, indtil han bliver trzaet. Ellers ville han i sagens natur ikke kunne
bestride sit arbejde i noget omfang.
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Det er derfor helt upafaldende, at [klageren] opnaede gode testresultater. Undersggelsens varig-
hed svarede omtrent til en almindelig arbejdsdag for [klageren], og neuropsykologen bemaerkede,
at:

(...) [klageren] udtrzettes tydeligt af undersggelsen, som foregdr over to gange, og med

flere pauser

undervejs. Indsigten i eget kognitive funktionsniveau er fuldt ud relevant.'

Der er saledes ikke nogen diskrepans mellem [klagerens] subjektive klager og de objektive testre-
sultater.

Konklusionen understgtter blot at [klageren] er kognitivt velfungerende, men at han efter et par
timers arbejde rammer en mur af traethed, som efterlader ham ude af stand til at arbejde yderli-
gere."

Selskabet har i brev af 13/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA gnsker at ggre opmaerksom p3, at selskabet ikke har tilkendegivet, at forsikrede skulle have
samme arbejdskapacitet som fgr sin sygemelding. Selskabet konstaterer blot, at forsikrede fortsat
har et relativt normalt aktivitetsniveau, og at det er selskabets opfattelse, at han ud fra sit aktuel-
le funktionsniveau burde kunne arbejde mindst halv tid.

PFA gnsker i gvrigt at ggre opmaerksom pa, at selskabet netop skriver 'PFA finder det herudover
relevant at pdpege, at forsikrede fortsat arbejder i en stilling pG samme kompetenceniveau som
tidligere og som fortsat indeholder seerdeles komplekse arbejdsopgaver, dog med fravaer af ledel-
sesansvar, stramme deadlines og forhandlinger.' PFA henviser samtidigt til blandt andet Forsik-
redes bilag 10, s.15, hvor forsikrede tilkendegiver '[...] Det har veeret vanskeligt for ham at gé fra
den tidligere lederstilling til andre (omend stadig komplekse) arbejdsopgaver. [...]".

PFA Pension henviser i gvrigt til selskabets begrundelse i svarbrev af 20. december 2024 og har
herefter ikke flere kommentarer til sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

13/4 2022 fremgar bl.a.:

"Kommer til ekstra kontrol i Pacemakerambulatoriet grundet der under koloskopi er malt lav puls
pa pulsoximetri samt ved manuel palpation. Pacemakeren udlaeses, der har vaeret V-pace 90% af
tiden. Har pa intet tidspunkt pacet under 60%. Senset enkelte gange nedtil 30 i atriet. Ellers upa-
faldende udmalinger.

Patienten beretter om traethed, er primeert i hvile eller efter arbejde (kontorarbejde), kan han fint
veere aktiv i haven i 2 timer uden nogen gener ligeledes motioner uden gener. Treetheden kom-
mer nar han eksempelvis har siddet ved computeren i 1 time, herefter har han ofte brug for at so-
ve.

Vurderes ikke at vaere pacemaker relateret.

Ser an i fgrste omgang og patienten kommer til kontrol om 6 maneder"

Af journalnotat af 1/12 2022 fremgar bl.a.:
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"Pt. kommer til planlagt pacemakerkontrol.

Pt. fik i februar 2022 implanteret ODD-pacemaker pga. 3. grads AV-blok.
Siden sidst velbefindende. Ingen pacerelaterede klager.

Pt. fornemmer ikke at fa pulsen op, nar han er i fitnesscenter.
Pacemakerkontrol - 2 kammer system

Vurdering/konklusion
Pacemakeren testet og fundet i orden. Der ses gode og stabile elektrodevaerdier.

Der ses fortsat god batterikapacitet og en restbatterilevetid pa mere end 13% ar.
Plan
Pt. skal have tilsendt ny tid til kontrol om 2 ar (star pa huskeliste)."

Af timeoversigt for perioden 20/3 2022 til 1/1 2023 fremgar bl.a.:

"I forbindelse med din sygemelding har din arbejdsgiver ... oplyst nedenstdende om dit
arbejdsforhold. Hvis oplysningerne ikke er korrekte, bedes du kommentere pa dem nederst pa
denne side. Vi (kommunen) skal have dine eventuelle kommentarer senest den 07. maj 2022.

Din arbejdsgiver har sggt om refusion fra den:
20-03-2022

Uge 14 10 timer og 0 minutter
Uge 15 6 timer og O minutter
Uge 16 10 timer og 0 minutter
Uge 17 13 timer og 0 minutter
Uge 18 13 timer og 30 minutter
Uge 19 12 timer og 0 minutter
Uge 20 16 timer og 30 minutter
Uge 21 9 timer og 30 minutter
Uge 22 16 timer og 0 minutter
Uge 23 13 timer og 30 minutter
Uge 24 16 timer og 0 minutter
Uge 25 15 timer og 0 minutter
Uge 26 15 timer og 0 minutter
Uge 27 17 timer og 30 minutter
Uge 28 18 timer og 0 minutter
Uge 29, 30 og 31: ferie

Uge 32 16 timer og 30 minutter
Uge 33 17 timer og 30 minutter
Uge 34 17 timer og 30 minutter
Uge 35 18 timer og 0 minutter
Uge 36 18 timer og 0 minutter
Uge 37 20 timer og 30 minutter
Uge 38 16 timer og 0 minutter
Uge 39 16 timer og 30 minutter
Uge 40 17 timer og 0 minutter
Uge 41 16 timer og 30 minutter
Uge 42 17 timer og 0 minutter
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Uge 43 18 timer og 0 minutter
Uge 44 17 timer og 0 minutter
Uge 45 18 timer og 30 minutter
Uge 46 18 timer og 0 minutter
Uge 47 18 timer og 30 minutter
Uge 48 18 timer og 0 minutter
Uge 49 18 timer og 30 minutter
Uge 50 17 timer og 0 minutter
Uge 51, 52 og 01: ferie

Siden januar 2023 har jeg arbejdet max 3 timer om dagen"

Af psykologjournal af 23/3 2022 fremgar bl.a.:

"Eksistentiel krise: ... arig mand, som plejer at ha styr og kontrol i sit liv. Var til kontrol for noget
helt andet pa sygehus, men de opdagede, at pulsen var alt for lav. Ingen forstar hvorfor... Fik en
pacemaker 10 dage efter. Det har sldet benene vaek under kl. Rent fysisk er der ingenting i vejen,
men psykisk... er kl vanvittig traet. Nemt gradlabil. Opdaget, at det er sveert at satte ord sammen.
Hvilken del af problemstilling fylder mest: Den mgl. kontrol - ikke stole pa kroppens signaler me-
re.

Hvad gnsker klient skal vaere anderledes: K| gnsker at fa fglelserne pa plads - abnet op for sin
kerne.

Symptomer: Trzet, koncentrationsbesvaer, gradlabil

Symptomer varighed: Siden medio februar 22

Sygemelding: Sygemeldt over 30 dage langtidsfravaer"

Af psykologjournal af 7/4 2022 fremgar bl.a.:

"Han har ogsa teenkt over, hvor han vil laegge sine kraefter: om det skal veere i arbejde, sa hans
familie og han selv far smulerne af ham, eller i sin familie og sig selv, sa hans arbejde far smulerne.
[Klageren] er ndet frem til, at hvis ikke han kan komme tilbage til 45 timer+, som hans arbejde
kraever, vil det ogsa vaere ok for ham, hvis han far en mindre ansvarsfuld stilling ved ..., hvor han
kan tage vare pa sig selv. Han forteeller, hvordan disse overvejelser har lettet ham.

[Klageren] er startet med 2 timer om dagen i mandags og matte her erkende, at det er alt, hvad
han kan holde til. Han fortaeller, at han havde et mgde pa en time, sov en time, havde et mgde pa
en time og sov efterfglgende. Treetheden er noget af det, der er sveert at forholde sig til og at
handtere. [Klageren] er med pa de forskellige lag, der kan ligge bag den, bade ift de eksistentiali-
stiske, mentale, fglelsesmaessige og fysiske."

Af helbredsattest (L£145) af 12/7 2022 fremgar bl.a.:

"Han har hele tiden fglt sig fysisk i god form, og der er ikke egentlige symptomer fra hjerte- eller
karsystem. Han har et kreevende job med tungt strategisk arbejde ved ... gennem mange ar.
Arbejdet er genoptaget pa deltid 3-3% time dgl. Dette traetter ham udtalt grad, sa han derefter ik-
ke kan opretholde koncentrationen og ma hvile/sove.

Ud over pacemakeren har man intensiveret den kolesterolsaenkende behandling.
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Endvidere har han indtil nu haft 7-8 psykologsamtaler og et par samtaler med en praest. Selv giver
han udtryk for, at de ekstentielle problemer og krisereaktionen er det centrale i sygdomsbilledet,
at han har profiteret af samtalerne med preaesten, og at han fortsat har glaede og effekt af psyko-
logsamtalerne.

Umiddelbart giver han udtryk for, at han gnsker at komme tilbage pa det tidl. arbejdsniveau med
50-55 timers arbejde ugentligt, men medgiver dg, at det nok kan veere, at han ikke igen kommer
til at magte de tungeste opgaver.

Ethvert symptom pa hjertesvigt benaegtes. Han gar 10000-11000 skridt dagligt pa lange ture.

Funktionsevnen er s.a. praeget af, at han hurtigt bliver traet. Det lyder for mig (hvilket pt. er enig i)
som mentale barrierer og ikke fysiske, der begraenser ham.

Skanehensynene bestar i passende nedsat arbejdstid og formentlig ogsa i opgavernes kompleksi-
tet.

Rent fysisk er der ikke begraensninger.

Prognosen ma opfattes som god, men nok under forudsatning af, at han ikke presses. Det er helt
relevante behandlingstiltag, der ggres, og ogsa omgivelserne ma have talmodighed."
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Af psykologjournal af 4/8 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret til fuld helbredsundersggelse ved en laege, og denne har sagt, at han er
sund og rask, men har understgttet, at han lige nu ikke kan arbejde mere end 3,5 timer om dagen
og det ikke vil vaere gavnligt at presse ham over denne graense forelgbigt. Det har givet [klageren]
ro.

Han har faet nogle lidt mindre arbejdsopgaver, som han oplever, passer til, hvor han er nu. En af
dem havde en vigtig deadline midt august som gjorde, at han er blevet ngdt til at arbejde en uge
midt i sin ferie. Her har han arbejdet 4,5 timer, har ndet det hele, men har ogsa maerket, at det er
mere, end han kan klare, og at den tidligere graense stadig er gaeldende. Det har vaeret godt for
ham at udfordre graensen, sa han nu ved, at det faktisk er der, den gar, og at det ikke kun er no-
get, han tror."

Af kommunalt notat af 1/11 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] holder fast i at arbejde 15-20 timer i ugen. Han oplever at dette fungerer fint. Han for-
teeller at [virksomhed] er meget imgdekommende i forhold til at komme tilbage og hvis det er pa
nedsat tid permanent, sa er de ogsa interesseret heri. Han forteller at han forsgger at holde sig
igang ved hjaelp af ga-ture. Han gar ca. 50 km. om ugen. Han bruger meget mindfulness og af-
spaending i hverdagen og derfor ikke behov for LAT. Han var til et en-dags seminar, hvor han var
ngdt til at hvile sig 3 gange i Ipbet af dagen."

Af psykologattest af 22/11 2022 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har vaeret i et individuelt samtaleforlgb ved undertegnede. Vi er mgdtes 7 gange. Fgr-
ste gang den 28.3.22 og sidste gang 6.9.22 Forlgbet er afsluttet.

Diagnose, prognose og behandling m.m.

[Klageren] har veeret ramt af en eksistentiel krise i forbindelse med sine pludseligt opstaede hjer-
teproblemer, men han er et meget velreflekterende menneske med god adgang til og forstaelse
for sit indre liv, og det er min vurdering, at han har arbejdet sig godt igennem den.

Min vurdering er, at hjerteproblemerne har belastet hans system sa meget, at det er blevet over-
belastet, og at det tager tid for det at komme rigtig til kraefter. En belastningstilstand som under
stress (eksempelvis ved ydre pres ift at skulle vaere frisk fgr kroppen har haft en chance for at
genopbygge sine ressourcer tilstraekkeligt) kan blive forlaenget og veere med til at komplicere til-
standen yderligere. Hvorvidt han kan komme tilbage til sit gamle funktionsniveau, har jeg ikke
grundlag for at kunne vurdere, men jeg kan tvivle. Derfor er det desveerre heller ikke muligt at
komme med en konkret prognose eller sige noget om, hvorvidt tilstanden er stationaer eller hvor-
nar [klageren] kan forventes fuldt raskmeldt pa nuvaerende tidspunkt. Som naevnt er forlgbet hos
undertegnede afsluttet og med god effekt ift bearbejdning af den eksistentielle krise. Tiden mang-
ler endnu at vise i hvilken udstraekning, [klageren] kan genvinde sine krzefter.

Skanehensyn

Det er ikke muligt for mig at vurdere, om [klageren] bliver i stand til at vende tilbage til sit tidlige-
re funktionsniveau, men jeg kan veere i tvivl om, hvorvidt det ville kunne blive pa fuld tid og uden
hensyn. Igen set ift hans tidligere funktionsniveau, hvor han har veeret ... ansvarlig og arbejdet
med hgje kompleksitetsniveauer, stramme deadlines og ... meget hgje belgb.
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Af skanehensyn vil det vaere vigtigt at vaere opmaerksom pa at undga for mange timer pa en dag,
opgaver med hgj kompleksitet, stramme deadlines og ledelse ... Opgaver, der er mere enkle og
hvor han kan ga til og fra og tage dem i sit eget tempo, eller hvor han kan have en coachende eller
guidende funktion kan efterstraebes."

Af helbredsattest (L£ 145) af 27/2 2023 fremgar bl.a.:

"Jeg har sidst set pt. sept. 2022. | den tid jeg har kendt pt. er der ikke sket de store fremskridt
trods samtaler her og med psykolog. [Klageren] har haft sidste samtale med psykologen 22.9.22.
[Klageren] har genoptaget arbejdet, men ikke pa fuld tid. Arbejder aktuelt 15 timer ugl. med mu-
lighed for pauser og hjemmearbejde. Han har forsggt med flere timer, men magter det ikke.
Arbejdsmaessigt er der sket aendringer i forh. til arbejdstiden og arbejdsopgaverne.
Arbejdshindringerne er ikke fysiske (har ikke symptomer eller begraensninger som fglge af hjerte-
sygdommen), men derimod mentale som meget velbeskrevet i psykologredeggrelsen.

Pt. beskriver, at han er 'blevet klogere pa sig selv', hvilket bestemt ogsa er mit indtryk. Det har
veeret vanskeligt for ham at ga fra den tidligere lederstilling til andre (omend stadig komplekse)
arbejdsopgaver.

4. Behandlingsmuligheder
Pt. har faet den relevante beh. ved hjertelaegerne og psykologen og arbejder selv godt videre. Sa
behandlingsmulighederne ma anses for udtgmte.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Funktionsevnen er god bade hvad angar arbejdet med opgaverne og deres kompleksitet. Men han
udtreettes hurtigt og har brug for pauser i arbejdet.

Bade psykologen og undertegnede tvivler pa, at funktionsniveauet vil @ndres naevneveerdigt
fremover, og selv er han helt pa det rene med, at han ikke kommer til at varetage fuldtidsarbejde
pa noget tidspunkt.

Skanehensynene bestar derfor i, at han naeppe vil vaere i stand til at arbejde mere end 15 timer
ugl., og dette med muligheder for at indlaegge pauser."

Af kommunalt notat af 2/3 2023 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har haft mgde med sin chef vedr. at han ikke forventer at komme tilbage til fuld tid.
Arbejdsgiver er interesseret i at ansaette ham i 15 timer, safremt PFA godkender nedsat erhvervs-
evne eller han kan tilkendes fleksjob."

Af anmeldelse af 5/3 2023 ved erhvervsevnetab fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?

18.02.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Atrieflimren og andre hjerterytmeforstyr

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
Indopereret pacemaker med efterfglgende og fortsat udtraetning
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Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Jeg udtraettes meget hurtigt og kan ikke Igse mine tidligere arbejdsopgaver fuldt ud. Jeg har brug
for pauser og hvil for ikke at blive udmattet. Jeg kan arbejde 15 timer om ugen.

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din
sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 18.02.2022 03.04.2022 ikke besvaret

sygemeldt

Delvist 04.04.2022 03.03.2023 16

sygemeldt

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Ledelse

Er du fuldt raskmeldt igen?

Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)?
Nej

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)?
Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde?
Jeg arbejder ca. 15-16 timer pr uge og har faet andre arbejdsopgaver og mulighed for pauser og
hjemmearbejde

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads?
Ja

Vil du kunne arbejde i andre erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine skane-
hensyn er fuldt opfyldt?
Nej eller ved ikke

Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget
erhverv?

Jeg har igennem 1 ars sygdomsperiode afprgvet forskellige arbejdsopgaver og forskellige antal ti-
mer pr uge i samarbejde med Jobcenter ... og min arbejdsplads ..."

Af selskabets laegekonsulents notat af 21/4 2023 fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal

Der er tale om udbetaling til arbejdsgiver, jeg umiddelbart skal der startes en udbetaling til ar-
bejdsgiver.

Spgrgsmal til dig

1. Kan man nu laegeligt vurdere om hans eet er generelt nedsat (og evt. fra hvornar kan man sige,
at han er generel nedsat? — der pa gar ikke flere behandlinger men han skal arbejdsprgves?
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2. Er han stadig midlertidig nedsat med mindst halvdelen? Hvis ikke — laegelige begrundelse for
dette?

Svar

"1. Nej, jeg mener ikke, at man pa nuvaerende tidspunkt rent lsegeligt kan vurdere om kundens EE
er generelt nedsat.

Jeg kan ikke finde mange kardiologiske oplysninger i forhold til drsagen til kundens gener. Umid-
delbart er der flest notater, der tyder p3, at der er tale om belastningsreaktion/eksistentiel krise i
forhold til fysisk sygdom. Jeg ville anbefale oplysninger fra kundens kardiologiske afdeling og/eller
hjerte-SPA. Derpa kan det vurderes, om sagen bgr ses og vurderes af mig eller vor psykiater. Og

derpa kan det nemmere vurderes om der kan overgas til generel vurdering.
2. Alt tyder pa, at kunden indtil videre fortsat er midlertidig nedsat med mindst halvdelen."

Af afsluttende notat af 13/7 2023 fra neuropsykolog fremgar bl.a.:

"[Klageren] har haft 2 sessioner, primart med fokus pa afdakning af kognitive vanskeligheder ef-
ter svaer overbelastningsperiode i forbindelse med fysisk sygdom. Har deltaget pa motiveret og
engageret vis i samtalerne. Beskriver primaert nedsat mental energi, hvor han oftere har brug for
pause end tidligere og kan arbejde i kortere tid. Har gode relevante kompensationsstrategier, som
han bruger dagligt, og har god indsigt i eget funktionsniveau og egen kognitive profil. Psykisk i
trivsel. Kan opleve mistrivsel pa dage med nedsat sgvn, men det er ikke sa hyppigt som tidligere.
Vil gerne koncentrere sin indsats om at komme tilbage pa arbejdet, og anvende de skanehensyn i
form af pauser og nedsat tid, som han allerede oplever er hjeelpsomme. Pa denne baggrund vur-
deres det mest hensigtsmaessigt at afslutte narvaerende forlgb. Klienten kan genhenvises ved se-
nere behov. "

Af evaluering af aktivitet af 9/8 2023 for perioden 4/4 2022 —01/08 2023 fremgar bl.a.:

"Arbejdstid:

[Klageren] fuldtidssygemeldes d. 18.02.23, men starter delvis op pa arbejdspladsen d. 04.04.22.

| starten omplaceres [klageren] internt i hans afdeling, hvortil hans arbejdstid nedsaettes. [Klage-
ren]

forsgger i starten at tilpasse arbejdstiden efter hans energi niveau, som samtidig forsgges afstemt
ift. arbejdsopgaverne. [Klageren] forsggte i perioden april 2022 til december 2022 med forskellig
arbejdstid, hvor mindste ugeantal var 6 timer og det maksimale var 20 timer.

| den fg@rste tid prgves af med arbejdstiden, med henblik pa at optrappe til at varetage tidligere
rolle som ... leder. [Klageren] ville gerne forsgge med at mange timer som muligt, hvorefter inten-
tionen var at optrappe Igbende, nar [klageren] fglte overskud og var landet i bade arbejdsopgaver
og timeantal. Det lykkedes ikke [klageren] at lande ordentlig i timerne, hvortil der forsgges en me-
re struktureret tilgang til optrapning; [klageren] forsgger at mgde ind pa forskellige tidspunkter,
bl.a. mgde senere pa dagen. Der afprgves ogsa kortere arbejdsintervaller samt med flere og laen-
gere pauser. | en periode forsggte [klageren] med 1,5 times arbejde, efterfulgt af tilsvarende
leengde pause, i hdb om at arbejdstiden kunne gges. [Klageren] forsggt ogsa at indleegge lengere
ferieperioder pa 4 uger i hab om at en laengere restitutionsperiode kunne afslappe hjernen og
dermed gge koncentrationen og udholdenheden. Ingen af ovenstaende forsgg @ger arbejdstid el-
ler pavirker funktionsniveau og arbejdsevne.
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Der har vaeret arbejdstid op til 20 timer om ugen, men nar arbejdstiden har ramt dette niveau, sa
oplever [klageren] udfordringer i relation til overblik og kognition, samt problemer med over-
skuddet efter arbejde grundet veesentlig udtraetning og manglende overskud til dagligdagens gg-
remal. Efter ca. 3 timers arbejde rammer [klageren] en mur af traethed, hvortil han er naermest
0% effektiv. Den form for hjernetraethed som [klageren] oplever ved overbelastning, kan han ikke
sove vaek og dermed vende retur efter en pause. Ved overbelastning er traetheden sa forstyrrende
at det fjerner alt [klagerens] mentale overskud og dermed forstyrrer hans dggnrytme.

[klageren] begynder, i perioden, at arbejde mere hjemmefra, da han vurderer at transporttiden
maske pavirker hans hjernetraethed. Ved at undga transporttid gges hans effektivitet, idet trans-
porttid medfgrer flere pauser mellem opgaverne/mgder, men forlaenger ikke hans overordnede
arbejdstid. [Klageren] arbejder saledes faerre samlede antal timer, nar han skal fremmegde.

Nar [klageren] arbejder hjemme, sa starter han ud med opgaverne uden forstyrrelser eller forud-
gaende belastning. [Klageren] oplever pa den made at han kan @ge arbejdstiden og samtidig ar-
bejde mere koncentreret om opgaverne. [Klageren] oplever at pauser fra arbejdet ggr det sveere-
re at komme tilbage til opgaven og samle sig om den igen. Derfor er hans arbejdstid mere effektiv,
hvis den er kort og uden for mange pauser/afbrydelser. [Klagerens] effektivitet vurderes derfor, af
bade ham selv og arbejdsgiver, at vaere naermest 100% effektiv. Om end dette udelukkende er
kortvarigt (maksimalt 3 timer) og under den forudszetning at han ikke skal brug forudgaende tid
pa transport eller afbrydelser. [Klageren] kan derfor heller ikke altid imgdekomme fastlagte dead-
lines, da han kan have brug for brat at afslutte arbejdsdagen, nar hjernetraeetheden melder sig. De
fa gange [klageren] er lykkedes med at presse sig selv udover graensen, oplever han at dette offer
koster dyrt ift. egenomsorg og pavirker hans dggnrytme betydeligt. Treetheden bliver pa den ma-
de sveere at fa bugt med, da den fylder i de efterfglgende dage og pavirker effektiviteten.

Arbejdsopgaver:

Efter fuldtidssygemelding tages der hensyn til at [klageren] skal optrappe langsomt og kan der-
med ikke overtage hans tidligere stilling med det samme. [Klageren] startede derfor ikke tilbage i
tidligere stilling, som ... leder, men blev i stedet omplaceret til ... deltager. Det prgvede han i nogle
maneder, hvorefter dette blev vurderet uhensigtsmaessigt. Stillingen kunne ikke imgdekomme
[klagerens] helbredsbegraensninger, da stillingen indebar planlaegning, analyser, strukturering,
forhandling involverende kampe belgber, ledelse, meget konkret og korte deadlines. Dette an-
svar kunne [klageren] ikke laengere rumme, dels grundet nedsat arbejdstid, dels grundet hjerne-
treetheden. Hjernetraetheden betyder at [klagerens] hjerne lukker helt ned; han mister koncentra-
tionen, oplever voldsom treethed, som maerkes i hele kroppen og omgaende kraever sgvn. [Klage-
ren] oplever at han falder i sgvn med det samme, nar hans graense er naet.

Herefter omplaceres [klageren] til en ny stilling, hvor han fritages fra ansvarsopgaver, men i ste-
det anvender hans kompetencer til at vejlede og radgive nye ... ledere ift. deres opgaver. [Klage-
ren] varetager saledes en form for oplaering og coaching af vedkommende, som varetager ... le-
delsen. Denne opgave blev dog hurtigt for meget, da det ikke kunne komprimeres tilstraekkeligt
til, at [klageren] kunne imgdekomme de behov der opstod. Det blev saledes tydeligt at opgaverne
skulle afgraenses yderligere.

Der oprettes en ny stilling, hvor [klageren] kan anvende sine kompetencer, men hvor opgaven er
afgraenset til mindre og specialiseret omrade. [Klageren] bliver ansvarlig for opgaver relateret til
godkendelse af nye ... samt tilbud pa ... i den forbindelse. [Klageren] far her mulighed for at an-
vende hans erhvervserfaring, uddannelse og know-how, samtidig med at han kompenseres for
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hans kognitive udfordringer. Der er ingen/fa deadlines og forhandlinger, men et stgrre fokus pa at
skabe dialog. Arbejdet kan ligeledes foretages hjemmefra og afsluttes mere brat, da opgaven ikke
er afhaengig af andre processer/medarbejdere. Opgaverne muligggr saledes at [klageren] kan ar-
bejde samlet og koncentreret om afgreensede delopgaver, sadan at arbejdstiden udfyldes med
sammenhangende opgaver uden for mange pauser, der fgr det sveert at komme tilbage til opga-
ven. P4 den made er [klageren] mest effektiv og anvender hans effektive timer pa mest mulig ar-
bejde.

Fremmgde:

Der har i perioden veeret 100 % stabilt fremmgde.

Der har i spidsbelastningsperioden, hvor [klageren] arbejdede 20 timer/ugentlig, veeret indlagt be-
tydelig flere ustruktureret pauser samt lavere effektivitet. Ligesom [klageren] i den periode var
tvunget til sove i sin bil midt i arbejdstid, fgrend han kunne returnere hjem eller igen deltage i be-
grenset omfang.

[Klagerens] nuveerende fremmgde er betinget af de mange frihedsgrader, som hans nuveerende
stilling giver. [Klageren] arbejder aktuelt 4 ud af 5 dage hjemmefra. Her kan han bedre styrer be-
lastningen og de afsatte arbejdstimer. [Klageren] bruger dermed ingen ungdig energi pa trans-
port, hvilket gger hans arbejdstid og garanterer stabilt fremmgde.

Skanehensyn:

[Klageren] har fglgende skanehensyn; nedsat arbejdstid, selvtilrettelaeggelse af arbejds-
tid/belastning, muligheden for at mindske afbrydelser og transport bl.a. ved at arbejde hjemme-
fra, afgreensede arbejdsopgaver som tager [klagerens] helbredsudfordringer i betragtning.

Nar [klageren] overbelastes, bl.a. ved at ovenstaende skanehensyn ikke opfyldes, opstar hjerne-
treetheden. [Klageren] beskriver hvordan gjnene begynder at flakke, indenfor en kort periode pa
5-10 min forsvinder hans koncentration fuldstaendig, sa han har sveaert ved at forholde sig til hvad
der foregar. Han kan derfor ikke forholde sig til hvad der bliver sagt, eller indga i interaktion med
andre. [Klageren] forsvinder saledes ind i sig selv af treethed og kan ikke tage stilling til noget. ikke
engang hans egen holdning eller handling. Hvis [klageren] nar at stoppe i tide, sa kan han med hvi-
le og mindful aktivitet komme til nogenlunde til kraefter igen.

Alternativet er at [klageren] skal sove fgrend han genvinder lidt energi.

Bade [klageren] og arbejdsgiver vurderer at de kan imgdekomme disse skanehensyn.

Faglige og personlige kompetencer:

Der har veeret et gensidigt fokus, fra bade [klagerens] og arbejdsgiver, pa at finde den rette stilling
til [klageren], hvor hans erfaring kunne omszettes indenfor hans helbredsbegraensninger. [Klage-
ren] har i den proces gennemgaet en bearbejdning af hans nye identitet. | den proces har han
gjort brug af psykolog, hvor han gennemgik et intenst fordel med 7 sessioner hvor han fik bade vi-
den og redskaber med fra. Her har [klageren] lzert meget om sig selv og sine nye begraensninger
samt handtering heraf. Derudover har [klageren] haft et par sessioner hos en neuropsykolog med
szerligt fokus pa struktur og energiforvaltning. Herfra afsluttes han hurtigt, da [klageren] fik be-
sked om at han allerede anvender sit fokus og overskud bedst muligt.

Udbytte:

[Klageren] vurderer at den nuveaerende stilling er en god Igsning ift. fastholdelse af [klageren] pa
arbejdspladsen, men ogsa i anvendelse af hans seerlige kompetencer indenfor et niche omrade.
Dertil vurderer [klageren] at det ikke er muligt for ham pa samme made at indlaere nye opgaver
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og kompetencer grundet hans nedsatte hukommelse. [Klageren] kan i hans nuvaerende stilling og
ansaettelsesforhold traekke pa hans integrerede egenskaber, viden, velkendte rammer og net-
vaerk, hvilket lettere hans arbejde betydeligt. [Klageren] har sveert ved at se hvilke andre opga-
ver/ansaettelser han ville kunne oplaeres i, hvor han ville kunne yde mere end i nuvaerende ansaet-
telsesforhold. Forlgbet har vist at [klagerens] hjernetraethed er uundgaelig, men at han har fundet
en vej til maksimal udnyttelse af hans arbejdsevne. Med en arbejdstid pa 15 timer/ugentlig lander
[klageren] i en balanceret hverdag, hvor han koncentreret kan arbejde 3 timer og samtidig have
lidt energi tilovers, saledes at han kan varetage almindelige ggremal ved siden af.

[Klagerens] leder, ..., fortzeller at forlpbet har vaeret ret specielt, idet forlgbet afskiller sig fra an-
dre medarbejders stressforlgb i virksomheden. Hun fortzller at [klageren] som udgangspunkt er
100% effektiv i arbejdstiden, men at han brat opnar en omfattende hjernetraethed efter 3 timer.
[Lederen] fortaeller at "[klageren] kan alt - men i kort tid". Hun fortaeller hvordan hun har set [kla-
geren] traekke sig ud i en bil for at sove, nar han naede dette punkt.

[Lederen] forteeller at de, i de perioder hvor de forsggte fastholdelse pa ordinaere vilkar, pressede
[klageren] for meget, hvilket tydeligt kunne maerkes. Det har vaeret nyt for [lederen] sadan at for-
holde sig til disse omstaendigheder, da de afviger fra andres forlgb, hvorfor de ogsa har matte
teenke alternativt for at szette [klagerens] ressourcer i spil. Resultatet har veeret denne nyopfund-
ne stilling, hvor [klagerens] ressourcer fuldt ud kan udnyttes, men hvor alle hans skanehensyn
samtidig imgdekommes. [Lederen] kalder [klagerens] historie og forlgb for en 'succeshistorie’ idet
alle elementer samlede sig pa rette tid ift. muligheden for at oprette denne stilling og [klagerens]
ressourcer/kompetencer veerende perfekte til dette. [Lederen] forteller at ... gnsker at fastholde
[klageren] i et evt. fleksjob."

Af brev af 21/8 2023 fra klagerens leder til kommunen fremgar bl.a.:

"Som aftalt pa vores konstruktive mgde 16 august 2023, fremsendes hermed en bekrzftelse pa,
at [virksomhed] gnsker at indga en aftale om et fastholdelsesflexjob med [klageren].

[Klageren] arbejder maksimum tre timer om dagen i en stilling som ...., hvilket tager (ska-
ne)hensyn til [klagerens] kognitive udfordringer samtidig med at [virksomhed] far udfgrt fuldt ud
kvalificerede opgaver.

[Klageren] arbejder 100% effektivt i de aftalte timer og er sygemeldt i den resterende tid.

Vivil gerne indga i et samarbejde med [klageren] og Jobcenter ... om et fastholdelsesflexjob."

Af anmodning om statusattest (L£121) af 25/9 2023 fremgar bl.a.:

"er sygemeldt siden 18-5-2022 som fglge af hjerteproblemer og senere belastnings-/krisereaktion.
[Klageren] har efter omplacering og andre arbejdsopgaver oparbejdet en arbejdsevne pa 3 ti-
mer*5 dage. Der er forsggt med omplacering af timerne samt flere og lange/kortere pauser i ar-
bejdstiden. Til trods har ikke vaeret muligt for [klageren] at arbejde yderligere, da han fortzller at
han rammer en mur af hjernetraethed. Denne omfattende traethed er tidligere misteenkt at skyl-
des [klagerens] senfglger fra belastningsreaktion, men [klagerne] fortzeller ved samtale d. 13.09 at
der ved hjertekontrol er blevet sat spgrgsmalstegn ved dette. [Klageren] fortller at traeetheden
kan skyldes at hans hjerte er for stort og 'slasket’, hvortil der kan opsta kognitive udfordringer."
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Af selskabets legekonsulents notat af 5/10 2023 fremgar bl.a.:

"I notatet 15.09.2023 (LL 27.09.2023) star, at kunden er helt velbefindende, ingen klager over an-
dengd, brystsmerter eller hjertebanken. Klarer fysisk aktivitet uden problemer. Samme er anfgrt
et ar tidligere pr 11.09.2022 (LL 27.09.2023). Dette star i skaerende kontrast til flexjobbet og time-
tallet deri. Der foreligger ikke helbredsmaessig dokumentation for, at EE skulle vaere nedsat i vee-
sentlig grad."

Af notat af 8/11 2023 fra Hjerteklinik fremgar bl.a.:

"Pt. fik i februar 2021 konstateret 3. grads AV-blok, hvor stremmen fra hjertets hgjre forkammer
ikke kan brede sig ned til hjertekamrene. Fik herefter implanteret pacemaker.

Der er foretaget udredning for arsag hertil i form af HCI, MR-skanning af hjertet og PET-skanning,
der alle har veeret normale, ligesom genetisk undersggelse har vaeret uden kendte sygdomsdispo-
nerende mutationer.

Pt. blev indlagt i marts 2022 pa mistanke om blodprop i hjertet. Dette afkreeftet. Pa davaerende
tidspunkt fandt man let nedsat pumpekraft af hjertet, 45-50 %, mod normalt 60 %. Grundet dette,
samt at pt.s hjerte er lidt stort med diameter af venstre hjertekammer pa 5,8 cm, fglges han med
kontroller, til afklaring af, om dette skulle forveerres.

Symptomerne pa en tiltagende nedsat pumpekraft af hjertet vil kunne vare fysisk traethed og an-
dengd, men ved seneste kontrol i september 2023 var pumpekraften usendret, kun let nedsat til
45 %.

Det synes ikke sandsynligt, at pt.s hjernetraethed skulle kunne forklares af den let nedsatte pum-
pekraft af hjertet."

Af erklaering af 22/12 2023 fra neuropsykologisk undersggelse fremgar bl.a.:

"Subjektiv beskrivelse af funktion og aktuel situation

Fysisk

Der angives ingen spontane fysiske klager. Har ingen bevaegelsesmaessige begraensninger i forhold
til tidligere, og ingen smerteproblematik.

Socialt

[Klageren] angiver, at han altid har trivedes i sociale sammenhange, og veeret opsggende herpa.
Dette ggr sig fortsat geldende i lystbetonede sammenhange, som eksempelvis i ... eller ..., hvor
han dog maerker, at han bliver hurtigere trzet. | mere professionelle sammenhange, som indehol-
der et forventningspres til ham/han skal praestere, oplever han at han hurtigt far brug for at traek-
ke sig. Bliver traet og mister fokus, og kan opleve fysisk ubehag. Far lyst til at 'komme vaek' og fjer-
ne sig fra situationen. Har meget sveert ved at genkende sig selv i dette og det angives som et vee-
sentlig tab af terraen fra tidligere. Som konsekvens heraf, har han bl.a. faet hjemmearbejdsplads 4
dage om ugen, hvor han tidligere mgdte ind pa kontoret dagligt. Den dag han mgder ind, oplever
han at bruge en masse energi pa at vaere til stede i det sociale og forholde sig til larm og stimuli.
Angiver pa den baggrund at fgle sig mindre effektiv pa arbejdspladsen, hvilket presser ham og kan
give anledning til selvbebrejdelser.
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Emotionelt/personlighedsmaessigt

[Klageren] beskriver sig som en person der holder af orden og som har hgje praestationsidealer.
Har altid trives med stort ansvar og at kunne 'holde tradene' samtidig med at han har varet god
til at have gje for detaljerne. Oplever sig meget vellidt pa sin made at vaere pa og er én man kom
til, hvis man havde brug for sparring. [Klageren] oplever, at den del af hans identitet, der iszer ved-
rerer at have overblik, er blevet pavirket ret centralt hos ham, og har givet anledning til en del fg-
lelsesmaessig uro. Haft sveert ved at kende sig selv i det, og sveert ved at omstille sig. Det er dog
blevet noget bedre efter at han har arbejdet med sig selv i psykologforlgb, hvor han har opnaet
indsigt i sin egen funktion og arbejdet med accept af de nye vilkar. Det er dog fortsat udfordren-
de, og han konfronteres til stadighed med udfordringerne i sin hverdag. Mest udtalt er det, nar
rammerne aendrer sig, eller hvis der opstar situationer som han skal handtere uventet. Er pa den
baggrund blevet 'afhaengig' af en fast ramme og struktur med velkendte opgaver, og oplever at
dette stgtter ham bedst muligt kognitivt savel trivselsmaessigt.

Humgret i hverdagen beskrives gennemgaende som godt, og han fgler sig ikke umiddelbart trist
eller nedtrykt. Humgret er overvejende stabilt nar hverdagen kgrer. Angiver dog, at humegret er
meget pavirkeligt overfor stress og overbelastning, som han iszer oplever hvis han mgdes med
a&ndrede krav eller seendringer i hans dagligdag. Hvis han star overfor noget han bekymrer sig om
at kunne 'lgfte', har han flere gange oplevet at reagere med staerkt fysisk ubehag, som pavirker
hans vejrtraekning, ¢ger muskelspaendingen og laegger beslag pa hans taenkning. Det beskrives
som en markant og maerkbar sendring fra hans tidligere habitus, hvor han arbejdsmaessigt har be-
skaeftiget sig i hgjkomplekse stillinger og med forskelligartede og kognitivt kraevende opgaver, for
at holde sig stimuleret.

Kognitivt

Kognitivt oplever han, at koncentrationen svigter ham, og at han sveert ved at tage stimuli ind,
hvis der foregar flere ting i rummet pa én gang. Oplever sig afledelig, bade af udefrakommende
stimuli, men ogsa af tanker pa indersiden. Det forveerres isaer i sociale sammenhange, hvor der
stilles krav til kognitionen, samt af udtraetning. Oplever ikke umiddelbart hukommelsesbesveer,
men kan lede lidt efter ordene, nar han bliver presset eller treet. Der angives ikke vanskeligheder
med at huske navne eller genkende ansigter. Der angives ligeledes heller ingen vanskeligheder
med at kunne danne overblik eller planlaegge, sa laenge han fgler sig frisk i hovedet.

Af betydning for den kognitive funktion beskriver [klageren] en tilkommet traethed, som laegger
beslag pa hans tankning, pa samme vis som 'at have en dyne over hovedet'. Nar traetheden ind-
seetter, far han vanskeligt ved at fastholde sin koncentration og afledes let. Fglelsesmaessigt bliver
han overvaldet og fglelserne kommer mere 'uden pa tgjet'. Det hjaelper at traekke sig og at holde
pause, og han har dagligt brug for at hvile sig.

Psykiatrisk interview

PSE-Interview

Der er foretaget psykiatrisk udspgrgen af aktuelle psykiske tilstand ud fra PSE (Present State
Examination). Der beskrives en overvejende trivsel i hverdagen, hvor [klageren] har faste rammer
og velkendte rutiner, og hvor han har mulighed for at give sin energi optimale kar. Derimod be-
skrives en markant pavirkning af trivsel i tilfaelde af pres og overbelastning, hvor han oplever hur-
tig udtraetning og kognitive symptomer i form af nedsat evne til koncentration og overblik. Med
afseet i de subjektive klager, er der i naervaerende undersggelse et saerligt klinisk fokus vedrgrende
depression og angsttilstande.
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AD depression: Ved klinisk systematisk udspgrgen svares bekraeftende til nedtrykthed, men som
overvejende er relateret til pressede situationer, og ikke er generelt for hverdagen. Har ikke pa
noget tidspunkt fglt at nedtryktheden har varet ved over dage, ligesom han ikke mener at have
nedsat lyst eller interesse. Dog beskrives en nedsat energi/@get traetbarhed. Der beskrives lette
selvforringende tanker, men ikke nedsat selvtillid og ingen selvmordstanker. Ligeledes ingen for-
styrrelse af sgvnmegnster. Der vurderes samlet at veere tale om lette symptomer af depressiv ka-
rakter, men ikke i et omfang og af en varighed, der kvalificerer en klinisk diagnose.

AD angst: Der beskrives tilfeelde af pludseligt indsaettende sveer panikagtig angst, med domine-
rende symptomer i form af hjertebanken, andedraetsbesvaer, rysten, svimmelhed og frygt for at
miste selvkontrollen. Angsttilfeeldene har haft det tilfeelles, at de har optradt i forbindelse med
overbelastning og situationer der har indebaret hgje oplevede krav til ham. Der er tale om situati-
oner, hvor han fgler at han mister kontrollen, og at 'klappen gar ned', pa naermest dissociativ ba-
sis. Angiver, at det er sket et fatal af gange og at der har veeret leenge imellem. Saledes ses symp-
tomer der i udtryk minder om panikangst, men diagnosen vurderes ikke at kunne stilles, da A-
kriteriet for hyppighed ikke opfyldes (=4 anfald inden for en 4-ugers periode). Om end der ikke
kvalificeres til en diagnose, er angstelementet grundleeggende og af vaesentlig betydning for funk-
tionsevnen.

AD Reaktion pa belastning: Ovenstdende klager/fund vurderes specifikt at vaere udlgst pa bag-
grund af de pludseligt opstdede hjerteproblemer, som dermed vurderes som den dominerende
arsagsfaktor. Der beskrives et subjektivt ubehag og emotionelle forstyrrelser, som har pavirket
funktionsevnen i hverdagen, og fart til flere tab, herunder erhvervsmaessigt og socialt. De emoti-
onelle symptomer indebzerer tendens til nedtrykthed, angst, bekymring, anspandthed samt ned-
sat evne til at gennemfgre vanlige ggremal, men ikke tilstraekkeligt udtalt til, at der kan stilles spe-
cifikke diagnoser indenfor angst eller depression.

Centralt for funktionen vurderes der at vaere tale om habituelle, ubevidste forsvarsstrategier, der
ingenlunde er tilstreekkelige til at neutralisere angsten, som dermed flyder ud over kognitionen.
Han reagerer pa krav ved at dissimulere og dissociere og far dermed problemer nar han konfron-
teres med realiteten. Dissocieringen vil typisk tegne sig som treethed og mentalt fraveer, og vurde-
res saledes at kunne forklare den nedsatte energi i vaesentligt omfang.

Overordnet vurderes tilstanden saledes at veere udlgst af en betydende livseendring, der har med-
fort leengevarende belastning, og har resulteret i en affektreaktion. Tilstanden var formentlig ikke
blevet udlgst, hvis ikke hjerteproblemerne var opstaet. Den langvarige belastning/reaktion vurde-
res bedst forstaet som udtryk for utilstraekkelige og darligt tilpassede mestringsstrategier, som
har fgrt til den nedsatte funktionsevne. Pa baggrund af ovenstaende samt varigheden af sympto-
mer, vurderes der samlet at findes belaeg for diagnosen DF43.8 Andre belastningsreaktioner.

Neuropsykologisk vurdering

Klinisk Indtryk

Fremtraeder alderssvarende af udseende og fremtoning. Der er god formel og emotionel kontakt,
herunder god gjenkontakt. Er venlig og imgdekommende og svarer beredvilligt og abent pa det
adspurgte. Fremstar overvejende neutral i stemningslejet, men med gradlabilitet nar hans udfor-
dringer adresseres. Reagerer endvidere med angstreaktioner i den kognitive testning, nar han
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mgdes med krav eller presses. Saledes far han overfladisk vejrtraekning, hjertebanken, sidder an-
spaendt og ma rejse sig for at fa samling pa sig selv. Kan hjaelpes med grounding, men fremtraeder
labil og letvakt i sit nervesystem, sa snart testningen genoptages. Tankegangen fremstar med et
hgjt abstraktionsniveau og han uddyber pa spontan og relevant vis. Sprogfunktionen er upafal-
dende og der ses normal afvikling af beveegemegnster. Indgar pa motiveret og samarbejdende vis i
det kognitive interview og den neuropsykologiske testning. Der ses en god instruktionsforstaelse
og evne til at fastholde materialet over tid. Der ses en tendens til opgivenhed i opgaver, men han
kan ngdes til at fortseette, om end det er med betydeligt psykisk ubehag. [Klageren] udtrykker
vanskeligheder med at koncentrere sig, nar han arbejder over tid. [Klageren] udtraettes tydeligt af
underspgelsen, som foregar over to gange, og med flere pauser undervejs. Indsigten i eget kogni-
tive funktionsniveau er fuldt ud relevant.

Neuropsykologisk testning

Generelt intellektuelt funktionsniveau

Der ses en hgj begavelsesmaessig profil, med en samlet IK-score i intervallet ... , svarende til den
gverste del af normalomradet. GAl-scoren bruges som retvisende for de generelle kognitive ev-
ner, grundet for store variationer i praestationerne mellem indeksene VFI og Fl. | den kognitive
profil ses en betydelig styrke indenfor verbal formaen, hvor [klageren] fremstar med saerdeles go-
de evner til forstaelse og abstraktion. Ligeledes ses gode evner til visuel formaen og arbejdshu-
kommelse, med praestationer i den gvre del af middelomradet. Der findes lette vanskeligheder re-
lateret til forarbejdningshastighed. Samlet ses ikke tegn pa reduktion af det generelle kognitive
funktionsniveau, men diskret pavirkning af specifikke kognitive domaner, som gennemgas neden-
for.

Processeringshastighed

Forarbejdningshastigheden er det tempo, hvor ved stimuli bearbejdes kognitivt og derefter kan
omszettes til handling. Der ses et forventeligt tempo for mere simpel opgavelgsning (TMT A; TMT
B), mens tempoet daler til let under forventet niveau, nar kravene til kompleksitet stiger (Kod-
ning, Symbols@gning). Praestationen er svingende og fremtraeder pavirket pa psykisk baggrund af
tidspres og krav til praestation.

Opmeerksomhed og koncentrationsevne

Der ses udmaerkede evner til at fastholde koncentration relevant over tid (Talspaendvidde).
Arbejdshukommelsen er svarende til det gode middelomrade, og [klageren] betjener problemfrit
de forskellige regnearter og fastholder mellemregninger relevant (Regning).

Sproglige feerdigheder

Der ses gode sproglige evner med et nuanceret ordforrad og sardeles gode evner til abstraktion
og billedlig tale (Ordforrad, Ligheder) og med hgj semantisk viden (information). Det samlede in-
deks placerer sig i intervallet 121-136 (perc. 98), svarende til den absolutte top af normalomradet.
| praestationerne pa fluency-opgaverne placerer han sig noget under det forventede for det habi-
tuelle niveau. Dette kan afspejle lette vanskeligheder med sproglig idegenerering og overblik,
samt nedsat fleksibilitet i taenkningen under tidspres.

Visuelle funktioner
Den perceptuelle formaen findes beliggende i intervallet 106-120, svarende til det gvre normal-
omrade. Der ses gode evner til at gengive et visuelt forleeg (Blokmgnster, RCFT), og han demon-
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strerer gode evner til visuel abstraktion og logisk teenkning (Matricer, Visuelle Puslespil). Der ses
en let nedgang i praestationen nar kravene til overblik gges, hvor han skal ngdes til at fortsaette og
udfordres af tidsgraansen. Vanskelighederne vurderes at vaere pa eksekutivt grundlag og ikke som
udtryk for vanskeligheder relateret til de visuelle funktioner.

Indlering og hukommelse

Der ses gode evner til indlzering og hukommelse for visuelt (RCFT) savel auditivt (Tekstgenkaldel-
se)

preesenteret materiale. Testpraestationerne befinder sig sv.t. toppen af normalomradet, i over-
ensstemmelse med den gvrige kognitive profil.

Eksekutiv funktion

Der ses udmarkede evner til overblik og selvstaendig organisering og planleegning (RCFT). [Klage-
ren] formar at danne en struktureret helhed og udfylde detaljer pa relevant vis. Der ses sardeles
gode evner til problemlgsning og abstraktion (Matricer, Ligheder). Der ses et diskret fund vedrg-
rende vanskeligheder med at kunne omstille sig fleksibilitet i teenkningen under tidspres. Fundet
vurderes at kunne relateres til det hgje oplevede psykiske pres, som kan pavirke den kognitive
fleksibilitet og omstillingsevne negativt.

BRIEF-V

Der er udleveret BRIEF-V, som er et spgrgeskema angaende adfaerdsregulering af eksekutiv funk-
tion. Spgrgeskemaet er givet som selvrapportering samt som informant/pargrende-rapportering,
med instruktion om at hhv. selvrapportering og informantskema udfyldes separat. Begge skemaer
er udfyldt med acceptable scores pa skalaerne for negativitet, usaedvanlige besvarelser og inkon-
sistens. For grafisk fremstilling af besvarelserne henvises til nedenstaende profilark.

Fra besvarelserne pa selvrapporteringen fremgar ingen klinisk forhgjede scores. Der angives en
oplevet udfordring i forhold til at kunne organisere/planlaegge, men i et omfang der placerer sig
indenfor det forventede for aldersgruppen. Pargrendebesvarelsen ligger i forleengelse heraf. Der
angives saledes ikke betydelige udfordringer i forhold til at kunne adfaerdsregulere eller forholde
sig kognitivt til udfordringer pa dynamisk vis. Besvarelserne overensstemmende med de @vrige
subjektive klager og de objektive testresultater.

Symptomvaliditet og kooperation
Indgar pa velkoopererende vis. Der er udmaerket overensstemmelse mellem baggrundsakter, de
subjektive kognitive klager og de objektive testresultater.

Samlet kognition

Den kognitive profil viser et intellektuelt niveau placeret i den gverste del af normalomrddet, sva-
rende til velbegavet/saerdeles velbegavet. Der ses gode overordnede gode kognitive ressourcer,
men lette vanskeligheder relateret til forarbejdningshastighed samt kognitiv fleksibilitet. | hverda-
gen kan dette komme til udtryk ved at [klageren] bruger laengere tid pd at Igse opgaver, ogsa af
mere simpel og velkendt karakter. Han har sdledes brug for laengere tid til at kunne bearbejde sti-
muli kognitivt, samt til at kunne handle herpd. Den let nedsatte kognitive fleksibilitet kan vise sig
ved vanskeligheder til at omstille sig til nyt, pd dynamisk vis eller vanskeligheder ved at kunne
idégenere. Han kan dermed komme til at fremsta lettere rigid eller konkret i sin tankegang og op-
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gavelgsning. Samlet giver testresultaterne ikke anledning til at misteenke en bagvedliggende hjer-
neorganisk drsag, som forklaring for den nedsatte funktionsevne.

Centralt for kognitionen vurderes at veere tale om en vaesentlig psykisk komponent, i form af lang-
varig belastningsreaktion (DF43.8), med emotionelle forstyrrelser i form af depressive og anxigse
traeek. Dertil vurderes at veere tale om utilstreekkelige habituelle mestringsstrategier, som kan
komme til udtryk som dissociering i en grad der flyder over i kognitionen og fremtraeder som ned-
sat energi og mentalt fraveer. Det er velkendt at den psykiske trivsel kan indvirke negativt pg ev-
nen til at udnytte de kognitive funktioner, hvilket oftest centreres til en pavirkning af netop tempo,
mental energi og mentale styringsfunktioner. Belastningsreaktionen vurderes samlet at vaere Gr-
sagsforklarende for de lette kognitive vanskeligheder og den nedsatte kognitive energi, og er af
vaesentlig betydning for den samlede funktionsevne.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en [i 60'erne] mand, ..., som fremstar med pavirket arbejdsevne, psykisk over-
belastning og hjernetreethed, efter debut af hjertesygdom. [Klageren] er delvist sygemeldt og ar-
bejder aktuelt 15 timer ugentligt, og der er ivaerksat flere relevante skanehensyn som retter sig
mod bade omfang og indhold af arbejdsopgaver. [Klageren] er somatisk afklaret og velbehandlet.
[Klageren] er henvist til neuropsykologisk vurdering fra Jobcenter ..., og der gnskes stillingtagen til
evt. diagnose samt prognose og mulige behandlingstiltag.

Subjektivt angiver [klageren] en tendens til hurtig udtraetning samt en generelt nedsat energi i
hverdagen. Oplever ikke umiddelbart kognitive vanskeligheder, sa laenge han befinder sig i vel-
kendte, trygge og strukturerede rammer. Nar der opstar uforudsete opgaver eller andringer i
krav, har han tendens til at overvaeldes og overbebyrdes, og han meerker kognitive symptomer i
form af nedsat koncentration, tempo og overblik. Pres og overbelastning virker endvidere udlg-
sende for psykisk og fysisk ubehag, ligesom han oplever at traetheden tiltager vaesentlig og pa hur-
tigt indsaettende vis. Symptomerne er opstaet som fglge af de pludseligt opstaede hjerteproble-
mer og har fgrt til, at han matte opgive flere aktiviteter i sin hverdag, socialt savel erhvervsrette-
de, samt at hans stillingsbeskrivelse og arbejdsopgaver har andret sig vaesentlig i omfang, tid og
kompleksitet. Der beskrives en stor sorg i forbindelse hermed, og sendringer ma anses som et vee-
sentligt tab af terraen.

Den kognitive undersggelse viser en ressourcestaerk kognitiv profil, som begavelsesmaessigt place-
rer sig svarende til den gverste del af normalomradet. Der er sdledes tale om gode habituelle
kognitive ressourcer, i overensstemmelse med den uddannelses- og erhvervsmaessige anamnese i
gvrigt. Der findes lette vanskeligheder relateret til nedsat tempo for mental bearbejdning, samt
nedsat mental fleksibilitet. | hverdagen kan dette komme til udtryk ved nedsat tempo i opgave-
Igsning samt en mere rigid tankegang/nedsat evne til dynamisk omstilling. Vanskelighederne for-
veerres under pres og ved ggede krav til kompleksitet. Vanskelighederne vurderes ikke at vaere be-
tinget af en hjerneorganisk tilstand, men snarere forenelige med fglger efter belastningsreaktion.

Psykisk er der tale om overvejende trivsel i hverdagen, som dog ma forstas at bero pa et spinkelt
grundlag. Der ses en gget fglsomhed overfor szerligt pres og overbelastning, som udlgses ved selv
mindre aendringer i hverdagen eller @ndring i krav. Nar han belastes, reagerer [klageren] med
symptomer i form af nedtrykthed, hurtig draening af energi og selvforringende tanker samt anxig-
se treek der kan have karakter af panikangst. Nar de psykiske symptomer indszetter, opleves end-
videre kognitive symptomer i form af koncentrations- og overbliksbesvaer. Der er tale om habitu-
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elle, ubevidste, umodne og utilstraekkelige mestringsstrategier, som forhindrer en bedring samt
virker forveerrende for funktionsevnen. De psykiske reaktioner/tilstand vurderes tilkommet pa
baggrund af de pludseligt opstaede hjerteproblemer, og ville ikke ngdvendigvis have veeret til ste-
de, hvis ikke hjerteproblemerne var opstaet. Symptomerne har vaeret til stede siden 2022 og har
&ndret karakter fra en mere akut krisereaktion, til nu bedre at kunne forstads som belastningsre-
aktion sv.t. DF43.8 Andre belastningsreaktioner. Symptomerne er til stede i en grad som pavirker
funktionsevnen negativt, og i veesentlig grad.

Betydning for det samlede funktionsniveau

Det vurderes, at en betydelig del af sygdomsbilledet bestar i utilstraekkelige og/eller darligt tilpas-
sede mestringsstrategier. Saledes er [klageren] ikke i stand til at anvende effektive tilpasningsme-
kanismer i forhold til egen psykiske trivsel og handtering af krav. Det efterlader ham med en vae-
sentligt nedsat funktionsevne og skrgbelig trivsel, som primaert opretholdes af faste rammer og
rutiner. Enhver afvigelse herfra giver anledning til uro og ubehag, som tangerer til at han dissimu-
lerer og dissocierer nar han konfronteres med krav. Dissocieringen vil typisk tegne sig som treet-
hed og mentalt fraveer. Belastningsreaktionen udger i samspil med de nedsatte mestringsstrategi-
er et komplekst billede, som pavirker funktionsevnen negativt i henhold til adfaerd, kognition sa-
vel socialt.

Behandlingsmaessigt har der veeret ivaerksat psykologforlgb, som har afhjulpet den akutte krisere-
aktion og fort til stgrre indsigt i eget funktionsniveau og reaktionsmgnster, men har ikke fgrt til
gget mestring af vanskelighederne. Arbejdsmaessigt er der i samarbejde med arbejdsplads og job-
center indfgrt flere skanehensyn, som retter sig mod omfang og indhold i arbejdsopgaver, men
indsatsen har ikke fgrt til en gget selvforsgrgelse. Samlet ma siges at vaere tale om et komplekst
samspil mellem somatisk sygdom, langvarig psykisk belastning og (sveaert) nedsatte evner til at
mestre de nye vilkar, som vurderes at komme til udslag i en varig og veesentlig funktionsevnened-
seettelse.

Behandlingsmuligheder

Det er vaesentligt at fremhaeve, at [klageren] overvejende har en fin funktionsevne i sin hverdag,
hvor han befinder sig i gode rammer med velvalgte og relevante skanehensyn. Her oplever han at
kunne udfylde sin arbejdsfunktion pa god og ordentlig vis, samtidig med at han formar at opret-
holde et funktionsniveau i gvrigt. Skanehensynene vurderes helt grundleggende for aktuelle
funktionsniveau og som en varig pramis for opretholdelsen af funktionsevnen i gvrigt.

Man kan overveje at iveerksaette behandlingsforlgb ved psykolog, med henblik pa at stgtte den
psykiske trivsel i hverdagen samt gge evnen til psykisk handtering af de nye vilkar. Et eventuelt
forlgb forventes at veere af langvarig karakter. Indsatsen vurderes primeert at tjene til at stgtte
den skrgbelige psykiske tilstand, men kan ikke forventes at bibringe udvikling/vaere afggrende i et
omfang, der vil have betydning for erhvervsevnen. Saledes vurderes behandlingsmulighederne
alene at kunne bidrage til gget psykisk trivsel, og ikke som et tiltag der kan g¢ge funktionsevnen
generelt.

Anbefalinger
Med henblik pa stgtte af kognition og psykisk trivsel, peges pa felgende paedagogiske anbefalinger
og skanehensyn:
— Aflastning kan med fordel veere hovedoverskriften i tilgangen til [klagerens] mentale ud-
treetning samt bekymringstendens sekundzert til overbelastning. For hgje krav til tempo
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eller 'at holde flere bolde i luften' vil virke overbelastende og stressende, hvilket velkendt
indvirker negativt pa den psykiske trivsel.

— P& baggrund af det nedsatte mentale tempo, kan for store krav i leengere intervaller give
anledning til udtreetning og psykisk mistrivsel. Et 'princip om god tid' kunne i denne for-
bindelse vaere en hensigtsmaessig aflastning, ligesom opgaver bgr forega indenfor en
tidsbegreenset ramme, men uden tidspres.

— Der bgr vaere fokus pa velkendte og veldefinerede rammer, som indebaerer en hgj grad af
rutine.

— Ovenstaende vurderes af varig karakter og som vaesentlige for understgttelsen af det
samlede funktionsevneniveau."

Af legeattest af 19/2 2024 til Rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Der henvises til tidligere GHA fra 2022 og februar 2023.

Der er ingen andringer i den fysisk og psykiske tilstand sa leenge skanehensyn overholdes. Til-
standen vurderes at vaere stationzer.

Undertegnet er enig i konklusionen fra den neuropsykologiske undersggelse at funktionsnedsaet-
telsen er pa baggrund af en langvarig belastningsreaktion. Der er ikke yderligere behandlingsmu-
ligheder.

2.3 Szerlige hensyn

nedsat arbejdstid maximalt 3 timer dagligt

hjemmearbejdsdage 4 dage om ugen

nedsat arbejdsbelastning og aendring af arbejdsopgaver (er frataget ledelsesmaessige opgaver, har
ingen forhandlinger, ingen beslutninger, og ingen deadlines i hans opgaver nu.).

Mulighed for at holde pauser i Igbet af den 3 timers lange arbejdsdag.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har forsggt andre tiltag men kan ikke mere end det han ggr nu. Trives i det job og de
jobfunktioner han har nu.

Det vurderes ikke at [klageren] kan arbejde mere end det som han ggr pa nuvaerende tidspunkt.
Det er helt reelt den opfattelse [klageren] har af hans egen helbred og dennes pavirkning med
nedsat funktionsevne som fglge."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 9/4 2024 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob
Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse:

- Uddannelses- og arbejdsmarkedstilknytning:

[Klageren] er [i 60'erne]. Han er uddannet [lang videregaende uddannelse] og har siden taget ef-
teruddannelse. Han har gennem arene haft stabil tilknytning til arbejdsmarkedet inden for sit fag
og ofte i stillinger som leder og med det overordnede ansvar for opgaverne, medarbejdere og
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gkonomi. [Klageren] har i tidligere ansaettelser haft mange rejsedage, men grundet gnske om at
tilbringe mere tid med familien fik han i ... job ved ... som ..., hvor rejsedagene var begraensede,
men han stod med det overordnede ansvar for virksomhedens ... [Klageren] sygemeldes i februar
2022 og genoptager sit arbejde delvist i 04.04.2022, i fgrste omgang i vante opgaver, hvilket er
tydeligt han ikke lzengere kan. Der er under sygemeldingen 'opfundet' en ny stilling til ham, hvor
han fortsat kan bringe sine faglige kompetencer i spil, men hvor hans skanehensyn kan overhol-
des. [Klageren] arbejder aktuelt 15 timer ugentligt og oplever, at det er hans max. Virksomheden
gnsker at ansaette [klageren] i fleksjob, safremt han vurderes at vaere i malgruppen herfor.

- Sociale forhold:

[Klageren] beskriver et stort netvaerk omkring sig, som han har brugt under sin sygemelding bade
ift. at tale med, men ogsa praktisk hjzelp.

[Klageren] lever en meget struktureret hverdag, hvor han starter dagen med at arbejde, hvorefter
han bruger resten af dagen pa at ga flere ture, vaere i haven, lase eller hgre lydbgger, ga i moti-
onscenter samt praktiske ggremal. [Klageren] oplyser, at hans gature er meget vigtige for ham, da
det giver ham ro i hovedet. [Klageren] oplyser, at det ikke er en belastning for ham at udfgre gg-
remal i hjemmet, da han sagtens kan 'slappe af' og finde ro herved.

[klageren] har tidligere haft et rigt fritidsliv, hvor han aktuelt har vaeret ngdsaget til at skeere dele
vaek. Han er en del af ..., ligesom han tidligere har ... De to sidstnavnte har han skaret fra, hvilket
er en sorg for ham.

- Helbredsmaessige forhold:

Af de helbredsmaessige oplysninger fremgar det, at [klageren] i februar 2021 fik konstateret 3.
grads AV-blok, hvor stremmen fra hjertets hgjre forkammer ikke kan brede sig ned til hjertekam-
rene. Han fik derfor implanteret pacemaker. Han er udredt ift. hvad arsagen til tilstanden kunne
vaere, men alle undersggelser var normale, ligesom der heller ikke umiddelbart sas en genetisk ar-
sag hertil. | marts 2022 indlaegges [klageren] med mistanke om en blodprop i hjertet, dette af-
krzeftet. Der blev set let nedsat pumpekraft af hjertet 45-50% (normalt er 60%), samt lidt stort
venstre forkammer. Han fglges til kontroller for om dette andrer sig. Ved kontrol i september
2023 ses fortsat let nedsat pumpekraft (45%) og hjertelaege anser det ikke for sandsynligt, at [kla-
gerens] hjernetraethed skulle vaere et fglge af dette.

[Klageren] oplever som fglge af sin hjertesygdom en eksistentiel krise og han ser i den forbindelse
psykolog, hvor han har 7 samtaler fra marts 2022 - september 2022. Psykolog skriver i vurdering,
at [klageren] er velreflekteret og har god adgang til sit indre liv. Han ses med en belastningstil-
stand som fglge af sin fysiske sygdom. Psykolog kan ikke vurdere, hvorvidt der vil vaere varige ska-
nehensyn ift. arbejde, men forlgbet vurderes at have haft god effekt ift. den krise han stod i pa
davaerende tidspunkt.

| december 2023 udarbejdes neuropsykologisk undersggelse, hvor fglgende bl.a. konkluderes: Til-
standen vurderes at veere udlgst af en betydende livseendring, der har medfgrt laengerevarende
belastning og har resulteret i affektreaktion. Tilstanden var formentligt ikke udlgst, hvis hjerte-
problemerne ikke var tilkommet. Den langvarige belastningstilstand vurderes bedst forstaet som
udtryk for utilstreekkelige og darligt tilpassede mestringsstrategier, som har fgrt til nedsat funkti-
onsevne. Det efterlader ham med en vasentligt nedsat funktionsevne og skrgbelig trivsel, der
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primaert fastholdes af faste rammer og rutiner, enhver afvigelse giver anledning til uro og ubehag,
hvor han reagerer med traethed og mentalt fraveer nar der stilles krav til ham.

[Klageren] oplever, at han kan alt i et tidsrum pa ca. 3 timer, hvorefter hans hjerne lukker ned og
han oplever udtalt treethed og manglende energi. Endvidere oplever han, at han far uro og ube-
hag nar stilles i situationer hvor han skal prastere, hvorefter han lukker ned, hvilket forstaerker
ubehaget. [Klageren] oplever at tilstanden har veeret det samme over en leengere periode.

Egen laege og neuropsykolog vurderer begge, at tilstanden vurderes varig og der ikke ses yderlige-
re
behandlingsmuligheder, der kan gge funktionsniveauet vaesentligt.

Neuropsykolog foreslar psykologsamtaler ift. gge den psykiske trivsel i hverdagen, samt evnen til
psykisk handtering af de nye vilkar. Dette drgftes pa mgdet som en mulighed.

Sundhedskoordinator finder at den helbredsmaessige side af sagen er velbelyst. [Klageren] er til-
fredsstillende udredt indenfor relevante laegelige specialer. Der foreligger dokumentation for at
[klageren] er belastet af andre belastningsreaktioner. Relevant behandling har veeret forsggt og
der ses ikke yderligere behandlingsmuligheder, der kan bedre funktionsniveauet udover fleksjob-
niveau. [Klagerens] samlede helbredstilstand vurderes varigt og veesentligt nedsat.

Beskeeftigelsesrettet indsats:

Der har ikke veeret ivaerksat beskaeftigelsesrettet indsats, da [klageren] har fokuseret pa at genop-
tage sit arbejde. Beskrivelsen af dette forlgb, danner grundlaget for belysningen af arbejdsevnen.
[Klageren] har 04.04.2022 genoptaget sit arbejde delvist, hvor han i fgrste omgang forsgger at
vende tilbage til lignende funktioner, som det han blev sygemeldt fra hvilket viste sig ikke at kun-
ne lade sig g@re. [Klageren] kunne ikke laengere rumme det ansvar og krav der fgrer med denne
stilling. Herefter forsgges med at [klageren] har en coachende rolle ift. at opleere andre til at kun-
ne vare ... ledere. Denne opgave blev ligeledes for meget, da den ikke kunne afgraenses nok ift.
hvad [klageren] kunne holde til. Herefter oprettes en ny stilling, hvor opgaverne er mere afgraen-
sede, der er ingen/fa deadlines og forhandlinger. [Klageren] bliver ansvarlig for ... [Klageren] kan
ligeledes arbejde en stor del af tiden hjemmefra, arbejde med delopgaver, stoppe brat op (ved
behov) da han ikke er afhaengig af andre medarbejdere. Endvidere kan han arbejde koncentreret
uden for mange pauser, da han herefter har sveert ved at vende tilbage til opgaven.

| forlgbet har der vaeret forskellige justeringer af arbejdstiden, hvor han har arbejdet alt mellem 6-
20 timer for at maerke hvor hans graense var. [Klageren] oplever, at han efter 3 timers arbejde
rammer en mur af treethed, hvor han herefter er 0% effektivt. Hverken pauser eller sgvn kan med-
fgre at han kan vende tilbage til opgaven. | perioden hvor [klageren] arbejde flest timer oplevede
han en udtalt treethed, der medfgrte, at han intet overskud havde i dagligdagen, ligesom det pa-
virkede hans sgvn negativt, pa trods af stor traethed. [Klageren] og arbejdsgiver oplever, at nuvae-
rende timetal pa 15 timer fordelt pa 5 dage er det der fungerer bedst for ham og hvor han har den
rette balance. [Klageren] har i forlgbet haft stabilt fremmgde og han arbejder hjemme 4 dage om
ugen, den 5 dag mgder han fysisk ind for at opretholde den sociale kontakt og for sparring, men
oplever her at han bruger meget energi pa transport og forstyrrelse fra andre. Han oplever sig da
ikke lige sa effektiv ift. sine opgaver.
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Det vurderes at yderligere tiltag ikke vil kunne udvikle arbejdsevnen i et sadan omfang at [klage-
ren] vil kunne varetage arbejde pa ordinzere vilkar.

3.1 mMal

Beskaeftigelsesmal

Der vurderes at vaere tale om en borger med gode faglige og sociale kompetencer, samt med
langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Endvidere er der tale om en borger med stor
motivation for fortsat at vaere en del af arbejdsmarkedet i det omfang hans helbred tillader.
[Klageren] har i samarbejde med sin arbejdsplads fundet opgaver, hvor han kan bringe sin faglig-
hed i spil, men hvor hans kognitive problematikker kan tilgodeses. Det er opgaver indenfor hans
fagomrade som ... Teamet finder det realistisk, at [klageren] fremadrettet vil kunne varetage op-
gaver indenfor dette erhverv, som er ham velkendt.

Skanehensyn:

- nedsat arbejdstid og mulighed for selvtilretteleeggelse af opgaver/tid - max 3 timer om dagen.
- afgreensede opgaver

- mulighed for hjemmearbejde, da det begraenser transporttid og afbrydelser i arbejdet

- ingen eller fa deadlines

- intet overordnet ansvar, forhandlinger eller beslutninger."

Af e-mail af 11/10 2024 fra klagerens leder til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"[Klagerens] anseaettelsesaftale med ... angiver en daglig arbejdsdag pa tre timer. Sa min forvent-
ning er, at [klageren] arbejder samtlige tre timer om dagen, hvilket han typisk ggr om morge-
nen/formiddagen. Aftalen er at [klageren] tager (korte) pauser efter behov og som det er muligt
mellem mgder og aktiviteter. [Klageren] kan ikke uafbrudt fastholde en dyb koncentration i tre
timer (det kan vel i virkeligheden de faerreste).

Jeg vil ikke sige, at der er tale om en gennemsnitsbetragtning, da [klagerens] gvre graense ligger
ret preecist pa tre daglige arbejdstimer. Derefter er det tydeligt at maerke, at [klageren] ikke laen-
gere formar at holde fokus/koncentrationen. De fa gange hvor [klageren] har overskredet de tre
arbejdstimer haevner det sig de efterfglgende dage ([Klageren] og jeg har afprgvet en del forskel-
lige ting f@r vi fandt en model som virkede bade for ham og ...)."

Det fremgar af pensionsbevis af 5/10 2021:

"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 70,00 % af din Ign, rligt: ......cccoeereieieeeee e, 575.400 kr.
Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din dekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat inden den ..., hvor du er fyldt
67 ar.
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Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har varet nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 5/10 2021:

"7.1.1. Definition af erhvervsevnenedszaettelsen

7.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

7.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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.

7.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
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 stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

7.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende 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 og som har en lang videregaende uddannelse indenfor tek-

nik og gkonomi — blev sygemeldt den 18/2 2022 pa grund af hurtig mental udtraetning efter

hjertesygdom, som kraevede indoperation af en pacemaker. Klageren fik en belastningsreaktion

i forbindelse med sygdomsforlgbet. Fra den 28/3 2022 til den 6/9 2022 var han i et samtalefor-

Igb hos en psykolog. Han genoptog sit arbejde delvist fra den 4/4 2022. Da klageren ikke laenge-

re var i stand til at arbejde i sin tidligere lederstilling, blev der oprettet en ny stilling til ham i



Ankenaevnet for Forsikring

43. 102508

samme virksomhed. | perioden april 2022 til december 2022 forspgte klageren med forskellig
arbejdstid, hvor mindste ugeantal var 6 timer og det maksimale var 20 % timer — fra 8/8 2022 til
den 17/12 2022 var den ugentlige arbejdstid mellem 16 og 20 % timer. Fra den 1/1 2023 arbej-
dede han hgjst 3 timer om dagen. Den ugentlige arbejdstid var saledes 15 timer. Klageren an-
meldte tab af erhvervsevne den 5/3 2023. Den 21/8 2023 oplyste klagerens arbejdsgiver til
kommunen, at man gnskede at indga en aftale om et fastholdelsesfleksjob. Den 9/4 2024 blev

klageren indstillet til et fastholdelsesfleksjob med en arbejdstid pa hgjst 3 timer om dagen.

Selskabet ydede midlertidig daekning til klagerens arbejdsgiver fra 1/6 2022 til 30/11 2023, hvor
selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vur-
deret ikke er nedsat i deekningsberettigende grad. Klageren gnsker fortsat daekning ved tab af

erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har begrundet sin a&ndrede opfattelse af sagen, og at der
ikke er stgtte herfor i sagens laegelige materiale. Klageren har anfgrt, at han oplever en betyde-
lig hjernetraethed efter 3 timers arbejde, og at han herefter ikke kan praestere en reel arbejds-
indsats. Klageren har anfgrt, at dette er bekraeftet af hans leder og egen leege, samt at der er
stptte herfor i den neuropsykologiske vurdering. Klageren har anfgrt, at der er blevet foretaget
en grundig erhvervsmaessig udredning, og at der ikke er oplysninger i sagen, der understgtter,

at klageren burde kunne arbejde mere end 15 timer om ugen under skansomme vilkar.

Selskabet har anfgrt, at det er leegeligt dokumenteret, at klagerens hjernetreethed ikke har
sammenhang med hjerteproblematikken. Selskabet har anfgrt, at der er taget hgjde for klage-
rens psykiske komponent ved vurderingen af sagen. Selskabet har anfgrt, at det pa baggrund af
den neuropsykologiske undersggelse — hvor der blandt andet blev konstateret gode overordne-
de kognitive ressourcer og udmaerket evne til at fastholde koncentrationen — er selskabets op-
fattelse, at der ikke er overensstemmelse mellem klagerens subjektive klager og de objektive

testresultater. Selskabet har anfgrt, at klageren fortsat arbejder i en jobfunktion, som forventes
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at indeholde store krav til de kognitive ressourcer, og hvor klageren til stadighed formar at ar-

bejde 15 timer med 100 % effektivitet.

Det fremgar af psykologjournal af 7/4 2022, at klageren "har ogsa teenkt over, hvor han vil laeg-
ge sine kraefter: om det skal veere i arbejde, sa hans familie og han selv far smulerne af ham,
eller i sin familie og sig selv, sa hans arbejde far smulerne. [Klageren] er ndet frem til, at hvis
ikke han kan komme tilbage til 45 timer+, som hans arbejde kraever, vil det ogsa veere ok for
ham, hvis han far en mindre ansvarsfuld stilling ved ..., hvor han kan tage vare pa sig selv. Han

fortaeller, hvordan disse overvejelser har lettet ham."

Det fremgar af helbredsattest (L&145) af 12/7 2022, at "Funktionsevnen er s.a. praeget af, at
han hurtigt bliver traet. Det lyder for mig (hvilket pt. er enig i) som mentale barrierer og ikke
fysiske, der begraenser ham. Skanehensynene bestar i passende nedsat arbejdstid og formentlig
ogsa i opgavernes kompleksitet. Rent fysisk er der ikke begraensninger. ... Prognosen ma opfat-
tes som god, men nok under forudseetning af, at han ikke presses. Det er helt relevante be-

handlingstiltag, der ggres, og ogsa omgivelserne ma have talmodighed."

Det fremgar af psykologjournal af 4/8 2022, at klageren har veaeret ved leege, "og denne har
sagt, at han er sund og rask, men har understgttet, at han lige nu ikke kan arbejde mere end 3,5
timer om dagen og det ikke vil vaere gavnligt at presse ham over denne graense forelgbigt. Det
har givet [klageren] ro. Han har faet nogle lidt mindre arbejdsopgaver, som han oplever, passer
til, hvor han er nu. En af dem havde en vigtig deadline midt august som gjorde, at han er blevet
ngdt til at arbejde en uge midt i sin ferie. Her har han arbejdet 4,5 timer, har ndet det hele, men
har ogsa maerket, at det er mere, end han kan klare, og at den tidligere graense stadig er geel-
dende. Det har veeret godt for ham at udfordre graensen, sa han nu ved, at det faktisk er der,

den gar, og at det ikke kun er noget, han tror."

Det fremgar af kommunalt notat af 1/11 2022, at klageren "holder fast i at arbejde 15-20 timer

i ugen. Han oplever at dette fungerer fint. Han fortzeller at [virksomhed] er meget imgdekom-
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mende i forhold til at komme tilbage og hvis det er pa nedsat tid permanent, sa er de ogsa inte-

resseret heri."

Det fremgar af psykologattest af 22/11 2022, at "forlgbet hos undertegnede [er] afsluttet og
med god effekt ift bearbejdning af den eksistentielle krise. ... Det er ikke muligt for mig at vur-
dere, om [klageren] bliver i stand til at vende tilbage til sit tidligere funktionsniveau, men jeg
kan veere i tvivl om, hvorvidt det ville kunne blive pa fuld tid og uden hensyn. Igen set ift. hans
tidligere funktionsniveau, hvor han har veeret ... ansvarlig og arbejdet med hgje kompleksitets-
niveauer, stramme deadlines og ... meget hgje belgb. Af skanehensyn vil det vaere vigtigt at
veere opmaerksom pa at undga for mange timer pa en dag, opgaver med hgj kompleksitet,

stramme deadlines og ledelse".

Det fremgar af kommunalt notat af 2/3 2023, at klageren "har haft mgde med sin chef vedr. at
han ikke forventer at komme tilbage til fuld tid. Arbejdsgiver er interesseret i at ansaette ham i

15 timer, safremt PFA godkender nedsat erhvervsevne eller han kan tilkendes fleksjob."

Det fremgar af afsluttende notat af 13/7 2023 fra neuropsykolog, at klageren "Vil gerne koncen-
trere sin indsats om at komme tilbage pa arbejdet, og anvende de skanehensyn i form af pauser
og nedsat tid, som han allerede oplever er hjelpsomme. Pa denne baggrund vurderes det mest

hensigtsmaessigt at afslutte naervaerende forlgb."

Det fremgar af evaluering af aktivitet af 9/8 2023 for perioden 4/4 2022 — 01/08 2023, at klage-
ren "efter ca. 3 timers arbejde rammer ... en mur af traeethed, hvortil han er neermest 0% effek-
tiv. Den form for hjernetreethed som [klageren] oplever ved overbelastning, kan han ikke sove
veek og dermed vende retur efter en pause. ... [Klagerens] effektivitet vurderes ..., af bade ham
selv og arbejdsgiver, at vaere neermest 100% effektiv. ... Der oprettes en ny stilling, hvor [klage-
ren] kan anvende sine kompetencer, men hvor opgaven er afgraenset til mindre og specialiseret
omrade ... far her mulighed for at anvende hans erhvervserfaring, uddannelse og know-how,

samtidig med at han kompenseres for hans kognitive udfordringer. Der er ingen/fa deadlines og
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forhandlinger, men et stgrre fokus pa at skabe dialog. Arbejdet kan ligeledes foretages hjem-
mefra og afsluttes mere brat, da opgaven ikke er afhaengig af andre processer/medarbejdere ...
skanehensyn; nedsat arbejdstid, selvtilrettelaeggelse af arbejdstid/belastning, muligheden for at
mindske afbrydelser og transport bl.a. ved at arbejde hjemmefra, afgreensede arbejdsopgaver
som tager [klagerens] helbredsudfordringer i betragtning. ... [Klageren] vurderer at den nuvee-
rende stilling er en god Igsning ift. fastholdelse ... pa arbejdspladsen ... Dertil vurderer [klage-
ren] at det ikke er muligt for ham pa samme made at indlaere nye opgaver og kompetencer
grundet hans nedsatte hukommelse. ... [Klageren] har svaert ved at se hvilke andre opga-
ver/ansattelser han ville kunne oplaeres i, hvor han ville kunne yde mere end i nuveerende an-
saettelsesforhold ... Med en arbejdstid pa 15 timer/ugentlig lander [klageren] i en balanceret
hverdag, hvor han koncentreret kan arbejde 3 timer og samtidig have lidt energi tilovers, sale-

des at han kan varetage almindelige ggremal ved siden af."

Det fremgar af brev af 21/8 2023 fra klagerens leder til kommunen, at "hermed en bekraeftelse
pa, at [virksomhed] gnsker at indga en aftale om et fastholdelsesflexjob ... [Klageren] arbejder
maksimum tre timer om dagen i en stilling som ..., hvilket tager (skane)hensyn til [klagerens]
kognitive udfordringer samtidig med at [virksomhed] far udfgrt fuldt ud kvalificerede opgaver.

[Klageren] arbejder 100% effektivt i de aftalte timer og er sygemeldt i den resterende tid."

Det fremgar af erkleering af 22/12 2023 fra neuropsykologisk undersggelse, at klageren "ud-
traettes tydeligt af undersggelsen, som foregar over to gange, og med flere pauser undervejs. ...
Neuropsykologisk testning ... Den kognitive profil viser et intellektuelt niveau placeret i den
gverste del af normalomradet, svarende til velbegavet/sardeles velbegavet. Der ses gode
overordnede gode kognitive ressourcer, men lette vanskeligheder relateret til forarbejdnings-
hastighed samt kognitiv fleksibilitet. | hverdagen kan dette komme til udtryk ved at [klageren]
bruger laengere tid pa at Igse opgaver, ogsa af mere simpel og velkendt karakter. Han har sale-
des brug for laengere tid til at kunne bearbejde stimuli kognitivt, samt til at kunne handle herpa.
Den let nedsatte kognitive fleksibilitet kan vise sig ved vanskeligheder til at omstille sig til nyt,

pa dynamisk vis eller vanskeligheder ved at kunne idégenere. Han kan dermed komme til at
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fremsta lettere rigid eller konkret i sin tankegang og opgavelgsning. Samlet giver testresultater-
ne ikke anledning til at mistaeenke en bagvedliggende hjerneorganisk arsag, som forklaring for
den nedsatte funktionsevne. Centralt for kognitionen vurderes at vaere tale om en vaesentlig
psykisk komponent, i form af langvarig belastningsreaktion (DF43.8), med emotionelle forstyr-
relser i form af depressive og anxigse treek. Dertil vurderes at vaere tale om utilstraekkelige ha-
bituelle mestringsstrategier, som kan komme til udtryk som dissociering i en grad der flyder
over i kognitionen og fremtraader som nedsat energi og mentalt fraveer. ... Belastningsreaktio-
nen vurderes samlet at vaere arsagsforklarende for de lette kognitive vanskeligheder og den

nedsatte kognitive energi, og er af vaesentlig betydning for den samlede funktionsevne."

Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 9/4 2024 om fastholdelsesfleksjob, at "kla-
geren er tilfredsstillende udredt indenfor relevante laegelige specialer. Der foreligger dokumen-
tation for, at [klageren] er belastet af andre belastningsreaktioner. Relevant behandling har
veeret forsggt og der ses ikke yderligere behandlingsmuligheder, der kan bedre funktionsni-
veauet udover fleksjobniveau. [Klagerens] samlede helbredstilstand vurderes varigt og vaesent-
ligt nedsat ... Der har ikke vaeret ivaerksat beskaeftigelsesrettet indsats, da [klageren] har fokuse-
ret pa at genoptage sit arbejde. Beskrivelsen af dette forlgb, danner grundlaget for belysningen
af arbejdsevnen ... [Klageren] kunne ikke lzengere rumme det ansvar og krav der fgrer med [tid-
ligere lederstilling]. Herefter forsgges med ... en coachende rolle ift. at oplaere andre til at kun-
ne veere ... ledere. Denne opgave blev ligeledes for meget, da den ikke kunne afgreenses nok ift.
hvad [klageren] kunne holde til. Herefter oprettes en ny stilling, hvor opgaverne er mere af-
greensede, der er ingen/fa deadlines og forhandlinger. ... [Klageren] kan ligeledes arbejde en
stor del af tiden hjemmefra, arbejde med delopgaver, stoppe brat op (ved behov) da han ikke
er afhaengig af andre medarbejdere. Endvidere kan han arbejde koncentreret uden for mange
pauser, da han herefter har sveert ved at vende tilbage til opgaven ... [Klageren] oplever, at han
efter 3 timers arbejde rammer en mur af treethed, hvor han herefter er 0% effektivt. ... [Klage-
ren] og arbejdsgiver oplever, at nuverende timetal pa 15 timer fordelt pa 5 dage er det der
fungerer bedst for ham og hvor han har den rette balance. [Klageren] har i forlgbet haft stabilt

fremmgde og han arbejder hjemme 4 dage om ugen, den 5. dag mgder han fysisk ind for at
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opretholde den sociale kontakt og for sparring ... Det vurderes at yderligere tiltag ikke vil kunne
udvikle arbejdsevnen i et sadant omfang at [klageren] vil kunne varetage arbejde pa ordinzre
vilkar ... [Klageren] har i samarbejde med sin arbejdsplads fundet opgaver, hvor han kan bringe
sin faglighed i spil, men hvor hans kognitive problematikker kan tilgodeses. Det er opgaver in-
denfor hans fagomrade som ... Teamet finder det realistisk, at [klageren] fremadrettet vil kunne
varetage opgaver indenfor dette erhverv, som er ham velkendt. Skanehensyn: - nedsat arbejds-
tid og mulighed for selvtilrettelaeggelse af opgaver/tid - max 3 timer om dagen - afgreensede
opgaver - mulighed for hjemmearbejde, da det begraenser transporttid og afbrydelser i arbejdet

- ingen eller fa deadlines - intet overordnet ansvar, forhandlinger eller beslutninger."

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 50 %,

og klagerens indtjening er nedsat.

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne pr. 30/11 2023, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt havde stabiliseret sig
i en sadan grad, at der kunne foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende

erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at behandlingen ved psykolog og neuropsykolog var
afsluttet pa dette tidspunkt, og at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 22/12 2023,
at yderligere behandling alene vil kunne bidrage til gget psykisk trivsel og ikke gge funktionsev-
nen generelt. Neevnet har videre lagt veegt pa, at klagerens arbejdsgiver den 21/8 2023 oplyste,

at man gnskede at ansatte klageren i et fastholdelsesfleksjob.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans helbredsmassige erhvervsevne

er nedsat med halvdelen.
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Naevnet bemaerker videre, at naevnet i blandt andet sagerne 93795, 93914, 94278 og 94715
(der angar samme selskab og forsikringsbetingelser) har udtalt, at udgangspunktet for vurde-
ringen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma vare, at der foretages en helhedsvurdering
under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som
anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1.2. Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunk-
ter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i naervaerende forsikringsbetingelser har en
vaesentlig anden betydning, end hvad der saedvanligvis forstas ved "erhvervsevnetab" — en ned-
seettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved arbejde. Neevnet bemaerkede i de ovenfor
omtalte sager, at safremt selskabet matte gnske at gennemfgre en andring af forsikringspro-
duktets grundlaeggende karakter, ma selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium fremgar
klart og tydeligt af aftalegrundlaget. Klageren skal med sin uddannelses- og erhvervsmaessige
baggrund herefter ikke sammenlignes med personer, der udfgrer arbejde uden brug af naevne-
vaerdige uddannelsesmaessige kompetencer og uden navnevaerdigt ansvar for egen arbejds-

planlaegning.

Efter en samlet vurdering finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne i forsikringsbetingelsernes forstand efter den 30/11 2023 er varigt

nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat arbejdstid
og mulighed for selvtilretteleeggelse af opgaver/tid, afgreensede opgaver, mulighed for hjem-
mearbejde, ingen eller fa deadlines og intet overordnet ansvar, forhandlinger eller beslutnin-
ger. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke kan arbejde halv tid i et relevant

erhverv.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke beskri-
ves helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af
et relevant job pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt

hensyn til klagerens skanehensyn. Naevnet bemaerker, at klageren har lette kognitive vanske-
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ligheder og nedsat kognitive energi som fglge af belastningsreaktion, og at klagerens helbreds-
tilstand og arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens egne subjektive angivel-
ser. Ved neuropsykologisk undersggelse af 22/12 2023 blev klageren vurderet som velbegavet
med gode overordnede kognitive ressourcer, men med lette vanskeligheder relateret til forar-
bejdningshastighed samt kognitiv fleksibilitet. Neevnet bemarker ogsa, at klagerens hjertesyg-

dom ikke giver anledning til skanehensyn.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren i perioden fra 8/8 2022 til den 17/12 2022 formae-
de at arbejde mellem 16 og 20 % timer ugentligt, og at det fremgar af kommunalt notat af 1/11
2022, at klageren "holder fast i at arbejde 15-20 timer i ugen. Han oplever at dette fungerer

fint."

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling, at der forud
for bevillig af fastholdelsesfleksjob ikke har vaeret ivaerksat beskaeftigelsesrettet indsats, og at
forlgbet i forbindelse med klagerens genoptagelse af sit arbejde har dannet grundlaget for be-
lysningen af arbejdsevne. Naevnet har i den forbindelse ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af
kommunalt notat af 2/3 2023, at klageren "har haft mgde med sin chef vedr. at han ikke for-
venter at komme tilbage til fuld tid. Arbejdsgiver er interesseret i at ansaette ham i 15 timer,

safremt PFA godkender nedsat erhvervsevne eller han kan tilkendes fleksjob."

Naevnet bemarker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter

andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

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

Som fglge heraf
bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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