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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | staevningsudkast af 8/10 2025 har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Sagsggte tilpligtes at anerkende, at sags@gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, og at sagsgger er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af erhvervs-
evne

fra den 30. april 2024 eller fra et af Retten fastsat tidspunkt og sa leenge forsikringsbetingelserne
er opfyldt med tilleeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24 fra forfaldstidspunktet og indtil
betaling sker.

SAGSFREMSTILLING:
Dette er en forsikringssag, og tvisten drejer sig om, hvorvidt PFA Pension er berettiget til at afvise
udbetaling fra en tegnet forsikring om tab af erhvervsevne for perioden efter den 30. april 2024.

[Klagerens] erhvervsevne er nedsat, idet hun ved operation den 24. februar 2023 padrog sig en
hjerneskade som medfgrte varige gener i form af afasi, ataksi, stroke fatique/hjernetrzetning,
smerter og nedsat fglesans i hele hgjre side.

[Klagerens] pensionsbevis af 20. december 2022 fremlaegges som bilag 1. Det fremgar heraf, at
hun er berettiget til udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen, nar hendes erhvervsevne er
nedsat med mindst 50 %, og den gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 %.

[Klageren] har modtaget udbetalinger fra sin tab af erhvervsevne forsikring fra den 1. juni 2023 til
og med den 30. april 2024.
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PFA Pension vurderede i brev af 3. maj 2024 (bilag 2), at [klageren] generelle erhvervsevne i et-
hvert erhverv ikke er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor PFA Pension stoppede udbetalingerne
samt praemiefritagelse pr. 30. april 2024.

[Klageren] klagede over denne afggrelse, og PFA Pension behandlede derfor [klageren] ansggning
pa ny. Ved brev af 27. juni 2024 (bilag 3) fastholdt PFA Pension vurderingen af, at [klageren] ikke
var berettiget til yderligere udbetaling.

Dette var [klageren] fortsat ikke enig i, hvorfor hun klagede den 19. december 2024 (bilag 4)
PFA Pension fastholdt vurderingen den 19. maj 2025 (bilag 5), hvilket er baggrund for sagens tvist.
Journal fra egen leege for perioden 5. februar 2018 til 9. september 2024 fremlaegges som bilag 6.

Billeddiagnostisk journal fra [hospital] af den 24. februar 2022 fremlaegges som bilag 7, fra 15. juli
2022 til 2. september 2022 fremlzegges som bilag 8, fra 19. juli til 19. august fremlagges som bilag
9 og fra 20. december 2022 som bilag 10.

[Klageren] blev den 24. februar 2023 opereret pa [hospital] for en AV malformation/misdannelse i
hjernens blodkar i venstre side (bilag 11 og bilag 12)

Under operationen fik [klageren] en blgdning i hjernen, som har medfgrt varige gener i form af
afasi, ataksi, stroke fatique/hjernetraetning, nervesmerter og nedsat fglesans i hele hgjre side.

Grundet fglgerne efter operationen blev [klageren] overflyttet til [rehabiliteringssted] fra den 28.
februar 2023 til den 21. april 2023 (bilag 13)

MR-scanning af hjernen af 24. maj 2023 viste fglger efter operationen og tegn fra blgdningen (bi-
lag 14)

Den 18. januar 2024 blev [klageren] henvist til fysioterapi, da hun fortsat havde fglger efter opera-
tionen (bilag 15)

Forud for operationen arbejdede [klageren] som ... 30 timer om ugen ved [virksomhed], hvor hun
havde arbejdet i 14 ar. | forbindelse med operationen, blev hun sygemeldt ved ... Kommune.
Kommunale akter fremlaegges som bilag 16.

[Klageren] har haft et stort gnske om at bibeholde sin tilknytning til arbejdsmarkedet. Det fremgar
ogsa af L 265 af 7. februar 2024, at [klageren] fastholder sig til arbejdsmarkedet, ... selvom flere
inden for sygehusvaesenet har udtalt, at det ikke er forventeligt, at hun vil kunne arbejde under
givne omstzaendigheder i forhold til hendes cerebrale udfordringer.' (Fremhavet her)

Det fremgar ligeledes af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 10. april 2024, at [klage-
ren] arbejdsevne er velafprgvet i virksomhedspraktik og i delvisraskmelding. Ligesom det fremgar,
at [klageren] har er en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne.
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Efter operationen er hun blevet bevilliget fleksjob fra den 1. maj 2024, og arbejder aktuelt 2 x 4
timer om ugen hos sin tidligere arbejdsgiver, hvor hun anvender tekniske hjeelpemidler i form af
app-writer pa sin computer og headset med mikrofon, som hjalper hende med at ... [Klageren]
har forsggt at arbejde hhv. 3 x 4 timer og 2 x 6 timer om ugen men matte opgive dette grundet
forveerring af generne efter hjerneskaden.

[Klageren] er ansat i fleksjob hos sin gamle arbejdsgiver 8 timer om ugen, og det fglger af arbejds-
pladsbeskrivelsen fra ... Kommune, [...] at arbejdsomrddet er foreneligt med skdnehensynene, og
at der ikke kan peges pa andre arbejdsomrdder, som er bedre forenelige med skdnehensynene,
og hvor [klagerens] arbejdsevne vil kunne vzere stgrre end nuvaerende.' (Fremhavet her)

Under det kommunale forlgb har hun veeret tilknyttet [behandlingssted]. Journaler derfra frem-
leegges som bilag 17, bilag 18 og bilag 19.

Den 3. maj 2024 vurderede PFA Pension, at [klagerens] erhvervsevne ikke var nedsat med halvde-
len, da det vurderes, at [klagerens] arbejdsprgvning i eget arbejde ved [virksomhed] ikke kunne
sidestilles med et afklaringsforlgb. Derudover blev det vurderet, at der ikke var laegefagligt belaeg
for, at [klageren] skulle genoptreene i det omfang, som hun gjorde, hvorfor PFA Pension mente, at
hun kunne friggre energi ved afslutning af genoptraeningsforlgb, som hun kunne gge den ugentli-
ge arbejdstid. (bilag 2)

Journal fra logopaed af 20. maj 2024 fremlaegges som bilag 20. Det fremgar heraf, at [klageren]
har hukommelsesbesvaer, koncentrationsbesvaer, vanskeligheder med traethed og udholdenhed
og talebesveer. Afslutningsvist fremgar det, at [klageren] har en nedsat funktionsevne, idet [klage-
ren] er staerkt begraenset i sine muligheder for at deltage i sit arbejdsliv.

Den 27. juni 2024 traf PFA Pension en ny afggrelse vedrgrende erhvervsevnetabet (bilag 3) PFA
Pension vurderede fortsat, at [klageren] ikke var berettiget til udbetalingen, da det fortsat var de-
res vurdering, at [klageren] havde et energimaessigt raderum i Igbet af arbejdsugen, som kunne
udnyttes med de rette skanehensyn, og idet hun pa sine fridage kunne ga 10 km eller cykle 40 km.

[Klageren] var fgr operationen meget fysisk aktiv, hvor hun cyklede pa racercykel og Igb 5-10 km
tre gange om ugen. Siden operationen forsggte hun i det omfang hun kunne at fastholde sin akti-
ve livsstil. Dette var dog i et langt mindre niveau end fgr operationen. Efter operationen har hun
sveert ved at ga, og har saledes sveert ved at Igbe ligesom racercyklen er skiftet ud med en elcykel,
hvilket giver [klageren] mulighed for at komme ud og far frisk luft og lidt motion i hverdagen.

[Klageren] har pa sine fridage formaet at ga 10 km over en hel dag, idet der var indlagt pauser og
har alene veeret i stand til at cykle 40 km pa en elcykel en enkelt dag pa sin ferie, hvor der var ind-
lagt rigtig mange pauser.

[Klageren] klagede derfor over PFA Pensions afggrelse af 27. juni 2024, idet ovenstaende ikke var
en indikation for, at hendes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen (bilag
4)

PFA Pension traf derefter igen en ny afggrelse den 19. maj 2025 (bilag 5), og fastholdt fortsat at
[klageren] erhvervsevne ikke var nedsat med mere end halvdelen.
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Den 15. august 2025 var [klageren] til kontrol pa Hjerne og Rygkirurgisk klinik pa [hospital] (bilag
21). Den nye MR-scanning af 11. juni 2025 viste en skade i hjernen som fglge af operationen (bilag
22), og hun havde fortsat sprogvanskeligheder som forveerres ved udtraetning. Hun havde ligele-
des udviklet sveere nervesmerter i hgjre side af kroppen, hvilket medfgrer, at ikke kan ga sezerlig
langt. Derudover kan hun ikke laengere Igbe eller cykle. Det fremgar, at hun har naesten daglig ho-
vedpine, hurtig udtraetning, et gget hvilebehov, nedsat mental udholdenhed, darligere indlae-
ringsevne og rystelser i hgjre hand. Som fglge af svaere nervesmerter blev hun henvist til neurolo-
gisk afdeling pa Ggdstrup Sygehus til behandling af neuropatiske smerter og vurdering af rystelser
i hgjre hand. Laegen konkluderede, at [klageren] har et svaert generelt erhvervsevnetab og anbefa-
lede yderligere reducering af arbejdstiden.

ANBRINGENDER:

Til stgtte for pastanden ggres det overordnet gaeldende, at [klagerens] generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget grad, og at PFA Pension dermed ikke var berettiget til at standse ud-
betalingen fra erhvervsevnetabsforsikringen den 30. april 2024.

Tab af erhvervsevneforsikringen berettiger til udbetaling og praemiefritagelse, nar [klagerens] ge-
nerelle erhvervsevnetab er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

[Klageren] har som fglge af operationen den 24. februar 2023 padraget sig varige mén i form af
afasi, ataksi, stroke fatique/hjernetraetning, nervesmerter og nedsat fglesans i hele hgjre side.

Efter operationen og genoptraningsforlgb har [klageren] kaeempet sig tilbage til arbejdsmarkedet,
hvor hun er ansat i fleksjob 2 x 4 timer om ugen ved [virksomhed], selvom det fremgar af de
kommunale akter, at det ikke er forventeligt, at hun kan arbejde i hendes tilstand.

Det ggres gaeldende, at [klageren] er relevant kommunalt afklaret, og at der ikke er andre ar-
bejdsomrader, der er bedre forenelige med hendes skanehensyn.

Det bestrides, at det forhold, at [klageren] har formaet at cykle 40 km. pa elcykel fordelt ud pa en
hel dag med mange pauser indikerer, at hendes generelle erhvervsevne er bedre end det

fremgar af sagens akter. Det bestrides ligeledes, at det forhold, at [klageren] har kunne ga 10 km,
indikerer at hendes generelle erhvervsevne er bedre end det fremgar af sagen akter.

Sammenfattende ggres det geeldende, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, hvorfor [klageren] er berettiget til udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen og
premiefritagelse fra den 30. april 2024."

Selskabet har den 2/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:
"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. juli 2014 gennem [organisation].
Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-

redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

PFA henviser til pensionsbevis af 23. januar 2023 (bilag A) og pensionsvilkar af samme dato (bilag
B).
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Hvad handler sagen om?

Forsikrede klager ved sin advokat over, at PFA har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne efter
den 30. april 2024. Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter denne
dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... Hun er uddannet ... og arbejdede forud for sin sygemelding 30 timer om
ugen som ...

Forsikrede har den 1. maj 2023 anmeldt, at hun den 24. februar 2023 blev sygemeldt grundet afa-
si efter en operation for AV-malformation i hjernens talecenter. Hun har i anmeldelsen oplyst, at
hun har fglger i form af manglende fglelse i hele hgjre side og svaert ved at tale og skrive (bilag C).

PFA vurderede forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen og pabegynd-
te

udbetaling i overensstemmelse med vilkarene den 1. juni 2023. Da forsikrede modtog fuld Ign,
udbetalte PFA til arbejdsgiver. Den 1. maj 2024 overgik PFA til en vurdering af forsikredes generel-
le erhvervsevne og stoppede udbetalingen, da selskabet vurderede, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen. Ved denne vur-
dering lagde selskabet vaegt pa de laegelige og kommunale akter i sagen, hvorfra PFA i det fglgen-
de vil citere relevante uddrag.

Af sagens oplysninger fremgar, at forsikrede fik foretaget en operation med mikrokirurgisk afluk-
ning og eksition af en AV malformation (misdannelse af nogle af hjernens blodkar). | forbindelse
med operationen opstod en let blgdning og forsikrede udviklede sveaer global afasi. Forsikrede var
herefter i perioden fra 28. februar 2023 til 21. april 2023 i et neurorehabiliteringsforlgb.

Ved maling af forsikredes funktionsniveau den 19. april 2023 (bilag D, side 6) med FIM test (Func-
tional Independence Measure) scorede forsikrede 7 (hgjeste score), svarende til fuldstaendig selv-
hjulpen (rettidig og sikker) ved testning af spisning, gvre toilette, badning, pakleedning — overkrop,
pakleedning — underkrop, nedre hygiejne, blaerekontrol, tarmkontrol, seng, stol, toilet, badekar,
bruser, gang, trapper. Dette gav en motorisk delscore pa 91. Hvad angik forstaelse og udtryksevne
scorede forsikrede 4, svarende til minimal assistance. Vedrgrende socialt samspil, problemlgsning
og hukommelse scorede forsikrede 7, svarende til fuldsteendig selvhjulpen. Forsikrede havde en
kognitiv delscore pa 29 og en samlet FIM score pa 120. Den samlede testscore varierer fra 18
(fuldstaendig afhaengighed) til maksimalt 126 (fuldstaendig uafhaengig).

Af afsluttende logopaednotat fra forlgbet dateret 21. april 2023 (bilag D, side 1-3) fremgar, at for-
sikrede modtog logopaedisk undervisning pa baggrund af flydende afasi. Der var sket en god frem-
gang i forlgbet og den logopadiske diagnose var gaet fra moderat flydende afasi, som ved afslut-
ning af forlgbet havde karakter af konduktions afasi. De enkelte kategorier blev i det afsluttende
notat gennemgaet og vedrgrende sprogudtryk anfgrtes, at forsikrede formulerede sig flydende i
saetninger, men der var ordfindingsproblemer. Om sprogforstaelse anfgrtes, at forsikrede indgik i
samtale om hverdagsemner, men ogsa mere komplekse emner, men at sprogforstaelsen var
bedst, nar emnet var afklaret. Vedrgrende laesning anf@rtes, at laeseopgaver var gget i kompleksi-
tet i forlgbet. Forsikrede havde gode laesefaerdigheder, men endnu ikke helt som habituelt. Om
forsikredes skriftlighed anfgrtes, at forsikrede stavede og skrev enkeltord med stgrre sikkerhed,
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men at der fortsat kunne ske bogstavsombytning og veere behov for at eftertjekke laengere ord
med et forlaeg. Kognitivt blev forsikrede beskrevet som malrettet og ihaerdig med sproglige opga-
ver, gode kognitive ressourcer omkring overblik, planlaegning og initiativ.

Forsikrede blev herefter udskrevet med genoptraeningsplan til eget hjem og der blev indstillet til
fortsat logopaedisk indsats ved [behandlingssted]. Af udskrivningsepikrisen af 21. april 2023 frem-
gar herefter bl.a. (bilag D, side 78-79): 'Resumé af behandlingsforlgb

[...]

Under indlaeggelsen viser pt. en god fremgang i de motoriske og en del sproglige vanskeligheder.
Har opndet selvstaendig gang. Kan sykle sikkert og feerdes sikkert i trafikken.

Har dog fortsat en del flydende afasi og nedsat sproglig forstdelse samt hg. sidig nedsat falesans.
Vurderet stort set velbevaret kognitivt.

Oplever endnu mere nedsat hgrelse pa hg. sidigt efter operation d. 24.02.

Oto: i.a. bilat.

Aftales at pt. kontakter hgreklinik i forste omgang, men ellers bestiller selv tid hos @NH laege.
Udskrives til eget hjem med almen GOP. Skal fortseetter med genoptraening i kommunal regi.'

Til brug for forsikredes sag i kommunen blev udarbejdet en specifik helbredsattest. Af attesten
dateret 31. august 2023 fremgar under beskrivelse af sygehistorie og igangvaerende behandling
bl.a. (forsikredes bilag 16, side 204-206):

'Let blgdning i forbindelse med operation og udviklede i det farste dagn herefter svaer global afasi,
bedres over de faglgende dage og udskrives til genoptraening i [bynavn].

Meget store fremskridt, desuden hgjresidig sensoriske forstyrrelser.

Hun fortsaetter kommunal traening med traening ved logopaed og ergoterapeut samt tilknyttet [be-
handlingssted].

Hun taler ret forstdeligt med stort ordforrdd, bevaeger sig naturligt og med god balance, men
praeget af treethed.

Behandlingsmuligheder:
Som skitseret logopaed og ergoterapeut samt [behandlingssted], tidsperspektivet disse for disse
kan jeg ikke udtale mig op om for nuveaerende, beror lidt pa effekten og resultaterne af traening.

Funktionsniveau:

Hun er udfordret pd hendes tale, selvom hun taler lidt forstdeligt sprog, men skal koncentrere sig
meget om, at tale, hvilket hun bruger meget energi pd. Dette gar, at hun i fokuserede situationer
f.eks. med patienter hurtigt bliver traet og har derfor kun overskud og energi til at fG timers arbej-
de af gangen.

Skdanehensyn:
Primeert pG antal timer i traek, gerne med restitutions dag imellem. Skdnehensyn vurderes helt
klart at varig karakter.'

Forsikrede var herefter i et forlgb hos [behandlingssted] i perioden fra 1. september 2023 til 3.
november 2023. Af konklusionen i afsluttende logopaedisk status fremgar (forsikredes bilag 17,
side 307-318): '[Forsikrede] har fra starten af forlgbet vaeret meget motiveret for at indgd i et un-
dervisningsforlgb og arbejdet ihaerdigt med at opna en sproglig bedring. Det har veeret tydeligt
under forlgbet, at [forsikrede] stiller hgje krav til sine egne praestationer og vurderer sine kommu-
nikative vanskeligheder mere omsiggribende end der fagligt vurderes gar sig geeldende. PG bag-
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grund af det kliniske indtryk og testning med WAB og DIAS test vurderes, der at have varet sket en
forbedring af [forsikredes] kommunikationsvanskeligheder og hvor hun nu befinder sig pa et ni-
veau, hvor vanskelighederne kategoriseres som diskrete, ndr [forsikrede] ikke er plaget af udtalt
treethed eller andre fglelsesmaessige pavirkninger. | disse tilfaelde vil hendes sproglige vanskelighe-
der vaere mere udtalte. [Forsikrede] har opndet kendskab til de gvelser og strategier, der har logo-
paedisk relevans for fortsat at stgtte og bedre [forsikredes] sproglige vanskeligheder og det vurde-
res hun er i stand til at anvende den viden til at arbejde videre med hendes kommunikation. Det
vurderes derfor ikke relevant at tilbyde yderligere logopaedisk intervention.'

Til brug for rehabiliteringsteamet blev desuden udarbejdet lsegeattest af 7. februar 2024 (forsik-
redes bilag 16, side 207-209). Af denne fremgar bl.a.:

'Let blgdning i forbindelse med operation og udviklede i det farste d@gn herefter svaer global afasi,
bedres over de fglgende dage og udskrives til genoptraening i [bynavn]. Meget store fremskridt,
desuden hgjresidige sensoriske forstyrrelse.

Hun fortseetter kommunal traening med traening ved logopaed og ergoterapeut samt tilknyttet [be-
handlingssted].

Hun taler ret forstdeligt med et stort ordforrad, bevaeger sig naturligt og med god balance, men
praeget af traethed.

Genoptaget arbejdet i tidligere stilling, nu med 6 timer 2 gange i ugen. Der er forsggt 4 timer 3
gange om ugen, men om hun arbejder 6 timer af gangen eller 4 timer af gangen giver uaendret
hovedpine, nar hun kommer hjem. Ndr hun er der 6 timer oplever hun ogsd, at hun kan vare
sammen med kollegerne i frokosten og fa det kollegiale sammenspil. 12 timer per uge er max an-
tal timer, hun kan fa til at fungere.

Hun deltager fortsat ved talepeedagog, nu for egen regning, da [bynavn] Kommune ikke vil betale
for dette

Er ngdt til, at kgre til [bynavn], fordi det ikke findes her i omrddet.'

Ved efterfglgende rehabiliteringsteammegde, hvor sagen blev forelagt med henblik pa en tvaerfag-
lig vurdering, fremgar af det udarbejdet sagsresumé dateret den 12. februar 2024 bl.a. (forsikre-
des bilag 16, side 196-198):

'Tvaerfagligt samarbejde:

[Forsikrede] har i en laengere periode veeret tilknyttet [behandlingssted], hvor hun nu gér 1 gang i
ugen, men formentlig snart afsluttes. Hun har veeret glad for forlgbet og har faet gode redskaber
derfra.

Har ogsa veeret tilknyttet genoptraeningsenheden, hvor hun har gdet hos en ergoterapeut samt ta-
lepaedagog. Da kommune ikke kunne bevilge flere timers talepaedagog, har [forsikrede] siden gdet
til selvbetalt talepaedagog i [bynavn], som hun er hos en gang i ugen.

Indsatser:

Startede i virksomhedspraktik pG egen arbejdsplads og overgik derefter til en delvis raskmelding
fra uge 33 sidelgbende med genoptraeningsforlgbet. [...]

Helbredsmeaessige forhold:

[..]

Selvom hun gar til talepaedagog samt tilknyttet [behandlingssted], vurderes det legeligt, at til-
standen stationaer ifht max antal timer og at tilstanden varigt er nedsat.

Der er store fremskridt i hendes tale — hun taler ret forstaeligt med et stort ordforrdd, bevaeger sig
naturligt og med god balance. Hun skal dog koncentrere sig meget om at tale, hvilket hun bruger
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meget energi pa. Dette gar, at hun i fokuserede situationer f.eks. med patienter hurtigt bliver treet.
Traetheden gor at [forsikrede] ikke kan vende tilbage pd ordinzere vilkar. [...]

Fleksjob

Beskrivelse af fleksjob

[Stilling], 12 timer ugentlig fordelt pa 2 dage (ulige uger: mandag og onsdag. Lige uger: tirsdag og
fredag). Fuld effektiv.

Beskriv skdnehensyn, evt. personlig assistance og hjaelpemidler

- Nedsat tid grundet traethed

- Restitution imellem arbejdsdagene

Har féet installeret appwriter pd arbejdscomputer og derhjemme og har faet bevilget headset
med indbygget mikrofon

Timetal og effektivitet:
6 timer 2 gange ugentlig, fuld effektiv

Beskriv mulighed for progression

Det kan ikke udelukkes, at der pd sigt kan veere udviklingsmuligheder, der kan gge funktionsevnen
og dermed ogsa arbejdsevnen, men det vil sandsynligvis kun vaere marginalt, da nuveerende delvi-
se raskmelding har budt pd de ngdvendige skdnehensyn.'

Rehabiliteringsteamet indstillede herefter forsikrede til fleksjob (forsikredes bilag 16, side 188-
190). Rehabiliteringsteamet lagde i deres indstilling vaegt pa, at der siden juni 2023 havde veeret
iveerksat fastholdelsesindsats pa forsikredes arbejdsplads og at der var iagttaget relevante skane-
hensyn, fgrst i virksomhedspraktik og derefter i delvis raskmelding. Desuden blev der lagt vaegt pa
vedvarende skanehensyn i form af nedsat arbejdstid og restitutionsdage imellem arbejdsdagene.
Pa mgdet fortalte forsikrede, at hun efter 5 timers arbejde var traet, men at hun gnskede at arbej-
de 6 timer pr. dag, da det gav bedst mening, ogsa i forhold til det sociale, hvor hun kunne deltage i
frokostpausen. Samtidig var det vigtigt for hende sat have restitution mellem mgdedagene og
energi til at deltage ved talepaedagog.

Forsikrede blev herefter pr. 1. maj 2024 tilkendt fleksjob som ... 12 timer om ugen (forsikredes bi-
lag 16, side 168). Forsikredes arbejdsopgaver bestar i ... og forsikredes arbejdsintensitet er vurde-
ret til 100 procent.

| forbindelse med opfglgning pa forsikredes udbetaling anmodede PFA forsikrede om at udfylde et
spgrgeskema om funktionsevne. | spgrgeskemaet, underskrevet af forsikrede den 20. maj 2024,
har forsikrede bl.a. anfgrt (bilag E): 'Nedsat tid - arbejder kun to dage - er gaet fra ca. 80% [ar-
bejdsopgavel] og 20% [arbejdsopgave2] til nu ca. 80% [arbejdsopgave2] og 20% [arbejdsopga-
vel]. ... Appwriter installeret pd min arbejds PC via [bynavn] Kommune. Jeg har endvidere netop
fdet at vide, at min arbejdsgiver er fleksibel mht. arbejdstimer og hvorndr de skal ligge - udgangs-
punktet er som bekendt 2 x 6 timer hvilket er absolut maks - det kan evt. aendres til 2 x 4 eller 5 ti-
mer hvis det ikke holder i laengden.'

Videre fremgar af spgrgeskemaet, at forsikrede indtog to Panodiler fra morgenstunden. Pa fridage
gik forsikrede til fysioterapi og logopaed. Af ugentlige aktiviteter anfgrte hun, at hun var i ga-lgbe-
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klub % time, cyklede en time og styrketraenede 2 x 1 time. Hun kunne cykle 40 kilometer pa elcy-
kel og kunne ga ti kilometer, nar hun var udhvilet med indlagte pauser.

| forbindelse med ankenaevnssagen har forsikrede fremlagt resultatet af MR-scanning af cerebrum
(hjernen) udfegrt den 11. juni 2025 (forsikredes bilag 22, side 517). Undersggelsesresultatet er
sammenlignet med tidligere scanning fra maj 2023. Af konklusionen fremgar:

'Operationsfalger pd venstre side med substanstab i venstre cerebrale hemisfaere

Ingen erkendelige patologiske kar pa 3D TOF cerebral angio - ingen tegn til recidiv af AVmalforma-
tion

Ganske lette kronisk iskeemiske forandringer i gvrigt'

Ved efterfglgende klinik kontrol hos Hjerne- og Rygkirurgi Klinik er i journalnotat om hendes fleks-
job anfgrt, at hun bliver udtraettet af de 6 timer og far tiltagende hovedpine og forveerring af afasi
og mental udtraetning (forsikredes bilag 21, side 515). Herefter er anfgrt, at 'man ma erkende at
hun har et sveert generelt erhvervsevnetab og anbefale yderligere reduceret arbejdstid'.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat og har i overens-
stemmelse med vilkarene udbetalt ydelser i perioden fra 1. juni 2023 og frem til den 30. april
2024. Det er PFA’s opfattelse, at selskabet pa dette tidspunkt er berettiget til at overga til en vur-
dering af forsikredes generelle erhvervsevne. PFA har ved denne vurdering lagt vaegt pa, at forsik-
redes tilstand i februar 2024 er vurderet stationaer, ligesom forsikredes arbejdssituation er afkla-
ret og hun er tilkendt fleksjob.

Det er herefter PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle helbreds-
maessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ved den vurdering har PFA lagt vaegt p3, at forsikrede lider af fglger efter en operation for mis-
dannelse af blodkar. Hun har gener i form af traethed, hovedpine, talebesveer og nedsat fglesans i
hgjre side.

PFA har herudover lagt veegt pa, at forsikrede er remitteret godt efter forlgbet ved neurorahabili-
tering. Ved afslutning af forlgbet blev hendes funktionsniveauscore malt til taet pa normal, hvilket
ogsa understgttes af hendes fritidsaktiviteter og omfang heraf. Der var god fremgang i hendes ta-
lebesveer. Ved socialt samspil, problemlgsning og hukommelse scorede hun maksimale point. Den
logopadiske undervisning havde bibragt god fremgang og - om end forsikrede stadig led af visse
sproglige vanskeligheder, blev hun kognitivt beskrevet som 'mdlrettet og ihaerdig med sproglige
opgaver, gode kognitive ressourcer omkring overblik, planlaegning og initiativ'.

Egen leege beskrev ved undersggelse i august 2023 forsikrede, som 'taler forstgeligt med stort
ordforrad, bevaeger sig naturligt og med god balance, men praeget af traethed' og leege anfgrte
som skanevilkar: 'primaert antal timer i treek og gerne med restitutionsdag'.

Det efterfglgende forlgb hos [behandlingssted] viste forsat bedring af kommunikationsvanske-
ligheder og vanskelighederne blev ved afslutning af forlgbet i november 2023 beskrevet som dis-
krete, nar hun ikke var plaget af udtalt traethed eller fglelsesmaessige pavirkninger. Samtidig an-
fartes det, at forsikrede stillede hgje krav til egne praestationer og vurderede sine kommunikative
vanskeligheder mere omsiggribende end det fagligt blev vurderet at ggre sig geeldende. Det blev
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herefter ikke vurderet relevant at tilbyde yderligere logopaedisk intervention. Forsikrede forsatte
dog ved talepaedagog, men for egen regning.

Forsikrede har med dette genebillede genoptaget sit hidtidige arbejde og er blevet afprgvet i
samme stilling som ... og pr. 1. maj 2024 bevilget fleksjob 12 timer om ugen ved samme arbejdsgi-
ver. Det var forsikredes eget gnsket at fordele arbejdstiden pa to dage med 6 timer og hun har
med denne arbejdstilrettelaeggelse haft en arbejdsintensitet pa 100 procent.

Det er PFA’s opfattelse, at arbejdet som ... ikke tilgodeser forsikredes skanehensyn. Et arbejde
med [personer] ... indebaerer et stort element af kommunikation, hvilket ogsa papeges ved den
tveerfaglige vurdering, hvor det anfgres, at 'hun skal koncentrere sig meget om at tale, hvilket hun
bruger meget energi pa. Dette ggr, at hun i fokuserede situationer f.eks. med patienter hurtigt bli-
ver treet’,

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s opfattelse, at forsikrede i et arbejde som bedre tilgode-
ser forsikredes skanehensyn, burde kunne arbejde i videre omfang. Selve arbejdets karakter med
patienthandtering kan ikke afhjaelpes med hjalpemidler og skanehensyn — og denne arbejdsform
bidrager til hendes traethed, hovedpine og kommunikationsvanskeligheder. Det er PFA’s opfattel-
se, at forsikredes skanehensyn i form af antal timer i traek og restitutionsdag, vil kunne tilgodeses
med mere optimal arbejdstilrettelseggelse og i et arbejde uden patienthandtering. PFA ggr i den
forbindelse opmaerksom pa, at det pahviler forsikrede at bevise, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat i daekningsberettigende grad.

PFA er opmaerksomme pa, at forsikrede - efter at PFA traf afggrelse om ophgr af udbetaling den
3. maj 2024, nedsatte sit timetal til 8 timer om ugen (1. oktober 2024). Det er dog PFA’s opfattel-
se, at der ikke ses at veere indtruffet en sadan forvaerring, der understgtter reduceringen af ar-
bejdstiden. Der er ikke tale om en progrederende sygdom, ligesom MR-skanningen i 2025 ikke vi-
ste tegn pa, at den tidligere AV-malformation var kommet tilbage og alene 'ganske lette' kroniske
iskeemiske forandringer i gvrigt.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at der ikke er dokumentation for, at forsikre-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. maj 2024.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. maj 2024, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 8/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bestrides, at [klageren] vil kunne arbejde mere i et andet job, tveertimod er det netop de
vante rammer, der har gjort hende i stand til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet, og som ggr
hende i stand til at kunne arbejde i det omfang, som hun ggr.

Som det ogsa fremgar af de kommunale akter, er det netop ikke forventeligt, at [klageren] kan ar-
bejde i hendes tilstand. [Klageren] har som fglge af operationen den 24. februar 2023 padraget sig
alvorlige varige mén i form af afasi, ataksi, stroke fatique/hjernetraetning, nervesmerter og nedsat
fglesans i hele hgjre side.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

104474

Det er min klare opfattelse, at [klageren] er relevant kommunalt afklaret, og at der ikke er andre
arbejdsomrader, der er bedre forenelige med hendes skanehensyn.

Det er vores klare vurdering, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len, hvorfor [klageren] er berettiget til udbetaling fra erhvervsevnetabsforsikringen og preemiefri-
tagelse fra den 30. april 2024."

Det fremgar af kommunens sagsresumé af 12/2 2024

"Sygemeldtes forventninger/gnsker til en fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet herunder
motivation:

[Klageren] er fast determineret pa at vaere tilknyttet arbejdsmarkedet i de 12 timer fordelt pa 2
dage. Hun finder fortsat stor livskvalitet i at std op om morgenen og veere tilknyttet arbejdsmar-
kedet og g@re en forskel, samt have den kollegiale sparring

Indsatser:

Startede i virksomhedspraktik pa egen arbejdsplads og overgik derefter til en delvis raskmelding
fra uge 33 sidelgbende med genoptraningsforlgbet. [Klageren] startede pa 3 timer 2 dage ugent-
ligt. Hun arbejder nu 6 timer 2 dage ugentligt. Hun har forsggt med 4 timer 3 gange ugentligt,
men om hun arbejder 4 eller 6 timer ad gangen, giver uandret hovedpine, nar hun kommer hjem.
Nar hun er der 6 timer oplever hun, at hun kan vare sammen med kollegerne i frokosten og fa
det kollegiale sammenspil.

Helbredsmaessige forhold:

Leegeligt vurderes at 12 timer pr. Uge er max antal timer, hun kan fa til at fungere, selv om flere
indenfor sygehusvaesenet har udtalt, at det ikke er forventeligt, at hun vil kunne arbejde under
givne omstaendigheder i forhold til hendes cerebrale udfordringer.

Fleksjob

Beskrivelse af fleksjob

..., 12 timer ugentligt fordelt pa 2 dage (ulige uger: mandag og onsdag. Lige uger: tirsdag og fre-
dag). Fuld effektiv.

Beskriv skanehensyn, evt. personlig assistance og hjelpemidler

- nedsat tid grundet treethed

- restitutions dage imellem arbejdsdagene

Har faet installeret appwriter pa arbejdscomputer og derhjemme og har faet bevilget headset
med indbygget mikrofon

Timetal og effektivitet:
6 timer 2 gange ugentligt, fuld effektiv

Beskriv mulighed for progression

Det kan ikke udelukkes, at der pa sigt kan vaere udviklingsmuligheder, der kan gge funktionsevnen
og dermed ogsa arbejdsevnen, men det vil sandsynligvis kun vaere marginalt, da nuvaerende delvi-
se
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raskmelding har budt pa de ngdvendige skanehensyn."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/4 2024

"Rehabiliteringsteamet har ved indstilling om fleksjob lagt seerlig vaegt pa:

e At [klageren] efter hjerneblgdning i forbindelse med operation i hjernen for misdannelse af
blodkar, lider af fglger i form af bl.a. traethed, talebesvaer og manglende fglesans i hgjre side.

e At [klageren] har fulgt relevant udredning, behandling og genoptraening. [Klageren] har bl.a.
veeret indlagt til rehabilitering, hun har deltaget i kommunalt genoptraeningsforlgb, har vaeret
tilknyttet [behandlingssted] og gar fortsat til selvbetalt talepaedagog.

e Atdersiden juni 2023 er ivaerksat fastholdelsesindsats pa arbejdspladsen ... i ansaettelsen som
... Der er sket iagttagelse af relevante skanehensyn, fgrst i virksomhedspraktik og derefter i
delvis raskmelding. Der er bevilget arbejdsredskaber i form af appwriter og headset med ind-
bygget mikrofon.

e Atderved fremmgde 12 timer om ugen er fundet en balance mellem arbejde og fritid. [Klage-
ren] arbejder med fuld intensitet.

e At der vurderes at veere vedvarende skanehensyn; Nedsat arbejdstid - Restitutionsdage imel-
lem arbejdsdagene.

Rehabiliteringsteamet vurderer at arbejdspladsindretning, yderligere hjeelpemidler, personlig as-
sistance eller §56-aftale ikke kan kompensere for de helbredsmaessige forholds indvirkning pa ar-
bejdsevnen.

Der ligges vaegt pa den kroniske helbredssituation.

Det vurderes at [klageren] opfylder betingelserne for et fastholdelsesfleksjob ligesom hun gnsker
at blive fastholdt pa arbejdspladsen hvor arbejdsgiver tiloyder ansaettelse i fastholdelsesfleksjob

Der kan i anszettelsen ses bort fra de sociale kapitler, idet der i dialog med sundhedskoordinator
vurderes at veere tale om en akut opstaet sygdom, hvor [klageren] henvender sig med nyopstaet
synsforstyrrelser. Efterfglgende findes der at vaere tale om en misdannelse i et blodkar i hjernen.

Pa mgdet forteeller [klageren] at hun efter 5 timers arbejde er traet, men at hun gnsker at arbejde
6 timer pr. dag, da dette giver bedst mening, ogsa i forhold til det sociale hvor hun kan deltage i
frokostpausen. Samtidig er det vigtigt for hende at have restitution mellem mgdedagene og ener-
gi til at deltage ved talepaedagog.

Det er pa mgdet understreget over for [klageren] at det er vigtigt at hun har overskud til at delta-
ge i fortsat traening i forhold til afasi og i forhold til det fysiske med den nedsatte funktion i hgjre
side.

Helbred:

[Klageren] har pa baggrund af hjerneblgdning i forbindelse med operation udviklet afasi, ord-
blindhed, traethed og nedsat fglesans i hgjre side.

[Klageren] er optimalt behandlet og der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Tilstanden er stationaer. Funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat grundet:
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e Fglger til hjerneblgdning opstaet ved operation for misdannet blodkar i hjernen

Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er nedsat tid og imgdekommelse af de varige
skanehensyn.

Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] ikke kan udvikles pa sin arbejdsevne, sa hun vil kun-
ne varetage et arbejde pa ordinaere vilkar. Det vurderes at [klagerens] arbejdsevne er vel afprgvet
i virksomhedspraktik og den delvise raskmelding, hvor skanehensyn har veeret imgdekommet.

Det vurderes, at der er en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne.

Der henvises i gvrigt til radgivers sagsresume i sagen."

Det fremgar af sammenfatning og status fra logopad af 20/5 2024

"I forbindelse med sin skade i hjerne har [klageren] padraget sig nogle tydelige og nogle usynlige
handicaps, som hun ikke havde fgr sin skade. Det betyder, at hun ma leve med vedvarende alvor-
lige folger og at hun ikke kan fungere som fgr. At nogle mennesker kan tvivle pa, at man har en
skade og at man ikke bliver taget alvorlig, kan vaere dybt kreenkende for den skades ramte og
dennes pargrende.

[Klagerens] usynlige eller skjulte fglger efter en hjerneskade er:

Vanskeligheder med sin hukommelse: [Klageren] har sveert ved at leere nyt og at huske nye ting.
Derfor har hun bl.a. brug for mange gentagelser.

Vanskeligheder med koncentrationen: [Klageren] kan tabe traden i sin kommunikations med an-
dre, fordi det er sveert at have flere ting i hovedet ad gange. Det kan vaere svaert at overskue en
samtale og kommunikere, nar der er flere til stede.

Vanskeligheder med traethed og udholdenhed. [Klageren] oplever at alle opgaver tager leengere
tid en f@r skaden. Ting, hun kunne fgr uden at taenke over det, kreever nu al energi. Afasien og
verbal apraksien bliver tydeligere, nar traetheden melder sig. Hun har svaert ved at hgrer hvad an-
dre siger, nar hun er traet og bliver ngdt til at bede folk om at gentage.

Vanskeligheder med verbal apraksi Verbal apraksi kommer sjeeldent uden en grad af afasi. Van-
skelighederne ved verbal apraksi handler om, at jo mere [klageren] vil sige et bestemt ord, jo svee-
rere er det. Her ligger vanskeligheden i planleegning af talebevaegelsen. [Klageren] kan udtale or-
dene forkert og inkonsekvent dvs. at [klageren] én dag godt kan sige et bestemt ord, og ikke kan
den naeste dag. Samtidig har [klageren] ordmobiliseringsvanskeligheder, derfor skal hun koncen-
trere sig meget om at satte sit taletempo ned i sin kommunikation med andre, hvilket opleves
vanskeligt og udtraettende.

Vanskeligheder med Afasi. [Klageren] har svaert ved at finde de rigtige ord og hun far maske udtalt
ord forkert. Hun har sveert ved at stave og udtrykke sig skriftlige seerligt ved treethed. Hun har
sveert ved at forsta, hvad der bliver sagt, nar folk taler i for lange seetninger eller hvis folk taler for
hurtigt.
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Som beskrevet ovenstaende giver fglgevirkningerne af hjerneskaden en nedsat funktionsevne.
Funktionsnedszettelsen pavirker [Klagerens] daglige livsfgrelse. [Klageren] oplever sig staerkt be-
graenset i sin muligheder for at deltage i sit arbejdsliv, sit hverdagsliv, sine hverdagsaktiviteter
hvilket begraenser og pavirker hendes livskvalitet i seerlig grad."

Det fremgar af kommunalt notat af 4/9 2024

"IKlageren] har ringet til Fastholdelse. Hun fortzeller, at hun er rigtig glad for hendes arbejde. Men
hun kan ikke holde til alle de timer, hun har ondt i hovedet hele tiden og keemper med at fa hver-
dagen til at g& nogenlunde positivt.

[Klageren] tror at det vil hjeelpe hende at nedszette hendes ugentlige arbejdstimer."

Det fremgar af kommunalt notat af 1/10 2024:

"[Klageren] har ondt i hovedet hele tiden og keemper med, at fa hverdagen til at gd nogenlunde.
Hun har erfaret i sommerferien, at hun har faet det meget bedre af at kunne slappe af og ikke ha-
ve sa mange bolde i luften'.

Der er derfor aftalt at [klageren] fremmgder 8 timer i ugen i stedet for 12 timer ugentlig."

Det fremgar af MR-scanning af 11/6 2025:

"Beskrivelse: Beskrivelse:

MR-skanning af cerebrum suppleret med 3D TOF cerebral angio:

Sammenlignet med sidste foreliggende skanning fra 24.05.23

Der er kraniotomifglger ved den frontotemporale overgang pa venstre side, samt 6,4 x 3,3 x 1,3
cm stort substanstab ved den temporoparietale overgang, omgivet af moderat, langstrakt gliose.
Ingen erkendelige patologiske arterier i omradet pa 3D TOF cerebral angio - ingen mistanke om
recidiv af den behandlede AV-malformation.

3D TOF cerebral angio viser ellers normale forhold svarende til circulus Willisi og intrakranielle ho-
vedstammer. Ingen aneurismer, forsnaevringer eller kaliberveksling.

Der er fa sma uspecifikke WM laesioner primaert i frontallapperne. Ingen rumopfyldende proces-
ser. Ingen tegn til frisk infarkt eller blgdning. Ingen mikroblgdninger. Intet aktuelt pa de diffusi-
onsvagtede billeder.

Normale ventrikler og overfladesulci. Ingen subdurale ansamlinger. Normale forhold ved den kra-
niocervikale overgang.

Luftfgrende bihuler og mellemgrer fraset slimhindepolyp i bunden af hgjre sinus maxillaris.

Konklusion:

Operationsfglger pa venstre side med substanstab i venstre cerebrale hemisfaere
Ingen erkendelige patologiske kar pa 3D TOF cerebral angio - ingen tegn til recidiv af
AV-malformation

Ganske lette kronisk iskeemiske forandringer i gvrigt"
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Det fremgar af journalnotat af 15/8 2025 fra hjerne- og rygkirurgiskafdeling:

"Der er gaet 2 1/2 ar siden operation for AV-malformation i venstre hemisfeere samt to ar siden
sidste kontrol. Der foreligger en ny MR-scanning, der er er ikke tegn til nogen AVM rest. Der er er
substans defekt fra tidligere behandling med infarkt.

Ved sidste kontrol var hun tre maneder efter behandlingen. Hun var i restitutionsfasen stadigvaek
og i fremgang. Det er desvaerre ikke gaet sa godt, som vi havde habet. Hun har stadigvaek afasi.
Hun er tydelig afatisk. Det forvaerres markant ved udtreaetning. Hun mister naesten sproget ved
treethed, forteeller de. Hun har udviklet sveer dysaestesi i hgjresidige ekstremiteter, veerst i under-
ekstremiteten. Hun har en fornemmelse af at ga pa glasskar. Hun kan ikke ga sa langt, og hun kan
ikke laengere lgbe eller cykle. Hun havde i sin tid nedsat sensibilitet, og det har saledes udviklet sig
til neuropatiske smerter. Hun har ogsa en fornemmelse af, at der er tilkommet tremor i hgjre
hand. Det er en diskret tremor, der lyder lidt af en intentionstremor. Hun spgrger til behandling
herfor. Hun er ikke udredt. Jeg er i tvivl om, hvorvidt den tremor er svaer nok til at kreeve behand-
ling.

Hun beretter om hovedpine, naesten dagligt. Hurtig treetbarhed. @get hvilebehov. Hun har sdledes
ret svaere men efter behandlingen. Hun har ogsa en fornemmelse af darligere mental udholden-
hed og darligere indlaeringsevne end fgr. Hun har forsggt at vaere pa kursus, og kunne slet ikke rig-
tigt gennemfgre dette. Hun havde et meget stort gnske om at komme tilbage i arbejde, som tidli-
gere. Hun har med stgtte fra kommunens jobcenter forsggt at arbejde sig op. Hun startede med
praktik i eget arbejde, og forsggte gradvist at arbejde sig op. Det er endt med en flextidsordning
med 6 timer 2 x om ugen, to hviledage imellem. Det er for meget for hende. Hun erkender det
selv, og det er papeget fra Flexteamets side. Hun bliver udtraettet af de 6 timer, og far tiltagende
hovedpine og forvaerring af afasi og udtraetning. Man ma erkende at hun har et svaert generelt er-
hvervsevnetab og anbefale yderligere reduceret arbejdstid."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960'erne og har en mellemlang sundhedsfaglig uddannelse. Klageren arbej-
dede 30 timer om ugen, da hun blev sygemeldt efter en operation den 24/2 2023 for en AV-
malformation (medfgdt misdannelser af hjernens blodarer). Under operationen opstod der en
blgdning i hjernen, og klageren fik gener i form af afasi, ataksi, stroke fatique/hjernetratning,
nervesmerter og nedsat fglesans i hele hgjre side. Klageren genoptog i Igbet af 2023 arbejdet
delvist 12 timer om ugen fordelt pa 2 dage. Klageren er tilkendt fastholdelsesfleksjob pr. 1/5
2024 med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer om ugen. Arbejdstiden blev i efterdret 2024 sat

ned til 8 timer om ugen.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/6 2023 til 30/4 2024, hvor selskabet overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat hel-

bredsmaessigt med halvdelen. Klageren gnsker fortsat dakning.
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Selskabet har anfgrt, at klageren er remitteret godt efter forlgbet ved neurorehabilitering, at
funktionsniveauscoren er malt til taet pa normal ved afslutning af forlgbet, og at der var god
fremgang i hendes talebesvaer. Selskabet har anfgrt, at klageren oplevede forsat bedring af
kommunikationsvanskelighederne, og at vanskelighederne ved afslutning af behandlingsforlg-
bet i november 2023 blev beskrevet som diskrete, nar hun ikke var plaget af udtalt treethed
eller fglelsesmaessige pavirkninger. Selskabet har anfgrt, at klagerens fleksjob ikke tilgodeser
hendes skanehensyn, og at hun bgr kunne arbejde i et videre omfang i en stilling, hvor hendes
skanehensyn tilgodeses. Selskabet har anfgrt, at klageren har nedsat sin arbejdstid fra 12 til 8
timer om ugen, men at der ikke at indtruffet en forveerring, som understgtter denne nedgang i

arbejdstiden.

Klageren har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen, og at hun har
betydelige gener efter operationen. Hun har keempet sig tilbage pa arbejdet, hun er ansat i et
fleksjob 8 timer om ugen, selvom det fremgar af de kommunale akter, at det ikke var forvente-
ligt, at hun kunne arbejde i hendes tilstand. Klageren har anfgrt, at hun er relevant kommunalt
afklaret, og at der ikke er andre arbejdsomrader, der er bedre forenelige med hendes skane-

hensyn.

Det fremgar af kommunens sagsresumé af 12/2 2024: "[Klageren] startede pa 3 timer 2 dage
ugentligt. Hun arbejder nu 6 timer 2 dage ugentligt. Hun har forsggt med 4 timer 3 gange
ugentligt, men om hun arbejder 4 eller 6 timer ad gangen, giver uaendret hovedpine, nar hun
kommer hjem. Nar hun er der 6 timer oplever hun, at hun kan vaere sammen med kollegerne i
frokosten og fa det kollegiale sammenspil. Helbredsmaessige forhold: ... Laegeligt vurderes at 12
timer pr. uge er max antal timer, hun kan fa til at fungere, selv om flere indenfor sygehusvaese-
net har udtalt, at det ikke er forventeligt, at hun vil kunne arbejde under givne omstaendigheder
i forhold til hendes cerebrale udfordringer. Beskrivelse af fleksjob: [Stilling], 12 timer ugentligt
fordelt pa 2 dage (ulige uger: mandag og onsdag. Lige uger: tirsdag og fredag). Fuld effektiv.
Beskriv skanehensyn, evt. personlig assistance og hjalpemidler - nedsat tid grundet traethed -

restitutions dage imellem arbejdsdagene ... Det kan ikke udelukkes, at der pa sigt kan vaere ud-
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viklingsmuligheder, der kan gge funktionsevnen og dermed ogsa arbejdsevnen, men det vil
sandsynligvis kun vaere marginalt, da nuvaerende delvise raskmelding har budt pa de ngdvendi-

ge skanehensyn".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/4 2024, at "at der ved fremmgde 12 ti-
mer om ugen er fundet en balance mellem arbejde og fritid. [Klageren] arbejder med fuld in-
tensitet. ®At der vurderes at veere vedvarende skanehensyn; Nedsat arbejdstid - Restitutions-
dage imellem arbejdsdagene. Rehabiliteringsteamet vurderer at arbejdspladsindretning, yderli-
gere hjzelpemidler, personlig assistance eller §56-aftale ikke kan kompensere for de helbreds-
maessige forholds indvirkning pa arbejdsevnen. Der ligges veegt pa den kroniske helbredssitua-
tion. Det vurderes at [klageren] opfylder betingelserne for et fastholdelsesfleksjob ligesom hun
gnsker at blive fastholdt pa arbejdspladsen hvor arbejdsgiver tilbyder anszettelse i fastholdel-
sesfleksjob ... P4 mgdet fortaeller [klageren] at hun efter 5 timers arbejde er traet, men at hun
gnsker at arbejde 6 timer pr. dag, da dette giver bedst mening, ogsa i forhold til det sociale hvor
hun kan deltage i frokostpausen. Samtidig er det vigtigt for hende at have restitution mellem
m@dedagene og energi til at deltage ved talepaedagog. ... Tilstanden er stationzer. Funktionsev-
nen er varigt og veesentligt nedsat grundet: eFglger til hjerneblgdning opstaet ved operation for
misdannet blodkar i hjernen. Forudsaetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er nedsat tid og
impdekommelse af de varige skanehensyn. Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] ikke
kan udvikles pa sin arbejdsevne, sa hun vil kunne varetage et arbejde pa ordinaere vilkar. Det
vurderes at [klagerens] arbejdsevne er vel afprgvet i virksomhedspraktik og den delvise rask-
melding, hvor skanehensyn har vaeret imgdekommet. Det vurderes, at der er en vaesentlig og

varig nedsat arbejdsevne".

Det fremgar af sammenfatning og status fra logopaed af 20/5 2024, at klagerens "usynlige eller
skjulte fglger efter en hjerneskade er: Vanskeligheder med sin hukommelse: [Klageren] har
sveert ved at leere nyt og at huske nye ting. Derfor har hun bl.a. brug for mange gentagelser.
Vanskeligheder med koncentrationen: [Klageren] kan tabe traden i sin kommunikations med

andre, fordi det er sveert at have flere ting i hovedet ad gange. Det kan vaere svaert at overskue
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en samtale og kommunikere, nar der er flere til stede. Vanskeligheder med traethed og udhol-
denhed. [Klageren] oplever at alle opgaver tager laengere tid en for skaden. Ting, hun kunne fgr
uden at teenke over det, kraever nu al energi. Afasien og verbal apraksien bliver tydeligere, nar
traetheden melder sig. Hun har sveert ved at hgrer hvad andre siger, nar hun er traet og bliver
ngdt til at bede folk om at gentage. Vanskeligheder med verbal apraksi Verbal apraksi kommer
sjeeldent uden en grad af afasi. Vanskelighederne ved verbal apraksi handler om, at jo mere
[klageren] vil sige et bestemt ord, jo sveerere er det. Her ligger vanskeligheden i planleegning af
talebeveaegelsen. [Klageren] kan udtale ordene forkert og inkonsekvent dvs. at [klageren] én dag
godt kan sige et bestemt ord, og ikke kan den naeste dag. Samtidig har [klageren] ordmobilise-
ringsvanskeligheder, derfor skal hun koncentrere sig meget om at saette sit taletempo ned i sin
kommunikation med andre, hvilket opleves vanskeligt og udtraettende. Vanskeligheder med
Afasi. [Klageren] har sveert ved at finde de rigtige ord og hun far maske udtalt ord forkert. Hun
har sveert ved at stave og udtrykke sig skriftlige seerligt ved traethed. Hun har svaert ved at for-
std, hvad der bliver sagt, nar folk taler i for lange satninger eller hvis folk taler for hurtigt. Som
beskrevet ovenstaende giver fglgevirkningerne af hjerneskaden en nedsat funktionsevne. Funk-
tionsnedsattelsen pavirker [Klagerens] daglige livsfgrelse. [Klageren] oplever sig steerkt be-
graenset i sin muligheder for at deltage i sit arbejdsliv, sit hverdagsliv, sine hverdagsaktiviteter

hvilket begraenser og pavirker hendes livskvalitet i szerlig grad".

Det fremgar af kommunalt notat af 4/9 2024, at klageren "har ringet til Fastholdelse. Hun for-
tzller, at hun er rigtig glad for hendes arbejde. Men hun kan ikke holde til alle de timer, hun
har ondt i hovedet hele tiden og keemper med at fa hverdagen til at ga nogenlunde positivt.

[Klageren] tror at det vil hjeelpe hende at nedsatte hendes ugentlige arbejdstimer".

Det fremgar af kommunalt notat af 1/10 2024, at "har ondt i hovedet hele tiden og kaemper
med, at fa hverdagen til at ga nogenlunde. Hun har erfaret i sommerferien, at hun har faet det
meget bedre af at kunne slappe af og ikke have sa mange bolde i luften' Der er derfor aftalt at

[klageren] fremmgder 8 timer i ugen i stedet for 12 timer ugentlig".
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Det fremgar af MR-scanning af 11/6 2025: "MR-skanning af cerebrum suppleret med 3D TOF
cerebral angio: Sammenlignet med sidste foreliggende skanning fra 24.05.23. Der er kranioto-
mifglger ved den frontotemporale overgang pa venstre side, samt 6,4 x 3,3 x 1,3 cm stort sub-
stanstab ved den temporoparietale overgang, omgivet af moderat, langstrakt gliose. Ingen er-
kendelige patologiske arterier i omradet pa 3D TOF cerebral angio - ingen mistanke om recidiv
af den behandlede AV-malformation. 3D TOF cerebral angio viser ellers normale forhold sva-
rende til circulus Willisi og intrakranielle hovedstammer. Ingen aneurismer, forsnavringer eller
kaliberveksling. Der er fa sma uspecifikke WM laesioner primaert i frontallapperne. Ingen rum-
opfyldende processer. Ingen tegn til frisk infarkt eller blgdning. Ingen mikroblgdninger. Intet
aktuelt pa de diffusionsvaegtede billeder. Normale ventrikler og overfladesulci. Ingen subdurale
ansamlinger. Normale forhold ved den kraniocervikale overgang. Luftfgrende bihuler og mel-
lemgrer fraset slimhindepolyp i bunden af hgjre sinus maxillaris. Konklusion: Operationsfglger
pa venstre side med substanstab i venstre cerebrale hemisfaere. Ingen erkendelige patologiske
kar pa 3D TOF cerebral angio - ingen tegn til recidiv af AV-malformation. Ganske lette kronisk

iskeemiske forandringer i gvrigt".

Det fremgar af journalnotat af 15/8 2025 fra hjerne- og rygkirurgiskafdeling, at "Det er desveer-
re ikke gaet sa godt, som vi havde habet. Hun har stadigvaek afasi. Hun er tydelig afatisk. Det
forvaerres markant ved udtraetning. Hun mister naesten sproget ved traethed, fortzeller de. Hun
har udviklet sveer dysaestesi i hgjresidige ekstremiteter, vaerst i underekstremiteten. Hun har en
fornemmelse af at ga pa glasskar. Hun kan ikke ga sa langt, og hun kan ikke laengere Igbe eller
cykle. Hun havde i sin tid nedsat sensibilitet, og det har sadledes udviklet sig til neuropatiske
smerter. ... Hun beretter om hovedpine, nasten dagligt. Hurtig traetbarhed. @get hvilebehov.
Hun har saledes ret sveere men efter behandlingen. Hun har ogsa en fornemmelse af darligere
mental udholdenhed og darligere indlaeringsevne end fgr. Hun har forsggt at veere pa kursus,
og kunne slet ikke rigtigt gennemfgre dette. ... Hun startede med praktik i eget arbejde, og for-
spgte gradvist at arbejde sig op. Det er endt med en flextidsordning med 6 timer 2 x om ugen,
to hviledage imellem. Det er for meget for hende. Hun erkender det selv, og det er papeget fra

Flexteamets side. Hun bliver udtrzettet af de 6 timer, og far tiltagende hovedpine og forvaerring
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af afasi og udtreetning. Man ma erkende at hun har et sveert generelt erhvervsevnetab og anbe-
fale yderligere reduceret arbejdstid".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1., at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar af punkt 5.1.1.1.2., at "Den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sa&d-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-

ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse".

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet er overgaet til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne den 1/5 2024, idet der pa dette tidspunkt kan foretages en

vurdering af, om hun har et leengerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand pa dette tidspunkt er beskrevet

stationaer, og at hun var beuvilliget fleksjob.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-

hvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 30/4 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har betydelige gener i form af afasi, ataksi,
stroke fatique/hjernetraetning, nervesmerter og nedsat fglesans i hele hgjre side. Disse gener
tilsiger efter naevnets vurdering, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid i en relevant job-
funktion, uanset at der tages hensyn til hendes skanehensyn. Samtidig tilsiger klagerens bety-
delige gener, at der ikke grundlag for at antage, at klageren vil vaere i stand til at blive oplzert og

indkgrt i en anden passende jobfunktion — end hendes hidtidige og nuvaerende i fleksjobbet —
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og at klageren i en sadan jobfunktion skulle kunne vaere i stand til at arbejde over halv tid. Det

vurderes derfor relevant, at klageren har fleksjob i sin hidtidige jobfunktion.

Naevnet bemazerker, at klageren har vanskeligheder med hukommelsen, med koncentrationen,
med treethed og udholdenhed, og at klageren i de laegelige akter er beskrevet som "tydelig afa-
tisk. Det forveerres markant ved udtraetning. Hun mister naesten sproget ved traethed, fortaller
de. Hun har udviklet svaer dysaestesi i hgjresidige ekstremiteter, veaerst i underekstremiteten”.

Det praciseres, at "Det er desveerre ikke gaet sa godt, som vi havde habet".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt p3, at klageren har genoptaget sit arbejde, hvor hun
alene har veeret i stand til at arbejde 12 timer om ugen, og at hun forgeeves har forsggt at gge

arbejdstiden.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det leegeligt blev vurderet, at 12 timer pr. uge er max antal
timer, som klageren kan fa til at fungere, og at det i tilknytning hertil fremgar at "flere indenfor
sygehusvaesenet har udtalt, at det ikke er forventeligt, at hun vil kunne arbejde under givne

omstaendigheder i forhold til hendes cerebrale udfordringer".

Naevnet har henset til, at klageren fik arbejdstiden sat ned til 8 timer om ugen i oktober 2024,
og at det fremgar af notat af 15/8 2025 fra hjerne- og rygkirurgisk afdeling, at "det er endt med
en flextidsordning med 6 timer 2 x om ugen, to hviledage imellem. Det er for meget for hende.
Hun erkender det selv, og det er papeget fra Flexteamets side. Hun bliver udtraettet af de 6 ti-
mer, og far tiltagende hovedpine og forveerring af afasi og udtraetning. Man ma erkende at hun

har et svaert generelt erhvervsevnetab og anbefale yderligere reduceret arbejdstid".
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med halvdelen efter den 30/4 2024. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og
skal yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget, hvis klagerens indtjening (den
gkonomisk erhvervsevne) er nedsat med 10 procent. Eventuelt forfaldne ydelser forrentes efter

forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

R

Peter Thgnnings



