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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/10 2025 samt i
vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg ansggte om tab af erhvervsevne, da jeg er diagnosticeret med Parkinson.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling i forbindelse med tab af erhvervsevne i henhold til police.

Jeg gnsker hermed at klage over PFA's afggrelse, hvori det vurderes, at min erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen, og at jeg derfor ikke er berettiget til udbetaling i henhold til min
erhvervsevneforsikring.

Jeg er diagnosticeret med Parkinsons sygdom, en kronisk og fremadskridende lidelse, som har
medfgrt betydelige fysiske og kognitive begraensninger. Jeg har vaeret sygemeldt siden juni 2022
og har gennemgaet et laengere forlgb med gradvis nedtrapning af arbejdstid og tilpasning af ar-
bejdsopgaver.

Jeg er fra den 5. juli 2024 tilkendt fastholdelsesfleksjob med 16,5 timers fremmgde og 12 effektive
arbejdstimer pr. uge.

PFA har i sin afggrelse anfgrt, at jeg 'burde kunne varetage et arbejde inden for mit eget erhverv
pa mindst halv tid, safremt skanehensyn iagttages.' Denne vurdering er imidlertid ikke underbyg-
get af de laegelige oplysninger i sagen og fremstar som et forsikringsmaessigt skgn uden faglig be-
grundelse.
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Tveertimod fremgar det af:

e Speciallzege i neurologi har gentagne gange dokumenteret, at jeg har varige symptomer, her-
under stivhed, tremor, nedsat motorik og balance, samt kognitiv pavirkning. Det fremgar, at
jeg arbejder langsommere og har behov for skanehensyn som lavt tempo, ingen deadlines og
mulighed for at traekke mig ved overstimulering

e Egen laeges vurdering, at jeg ikke er i stand til at arbejde pa fuld tid, og at arbejdsevnen ikke
kan udvikles yderligere. Der anbefales vedvarende skanehensyn og vedligeholdende traening.

e Kommunens rehabiliteringsteam, at min arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat, og at jeg
ikke kan arbejde pa ordineaere vilkar. Af sagsakterne fremgar det tydeligt at der er gjort et reelt
og dokumenteret forsgg pa at fastholde mig i ustgttet arbejde, og at alle relevante tilpasnin-
ger er afprgvet. Jeg er derfor tilkendt fleksjob.

PFA's vurdering af, at jeg 'burde kunne' arbejde pa halv tid, er ikke baseret pa en konkret laegelig
konklusion om forbedret erhvervsevne, men alene pa et hypotetisk scenarie, hvor alle skanehen-
syn antages at kunne kompensere for mine helbredsmaessige begraensninger. Dette er ikke i over-
ensstemmelse med den faktiske dokumentation i sagen.

Mine pastande

e PFA's afggrelse er i strid med de laegelige vurderinger og den kommunale afggrelse om fleks-
job.

e Der foreligger dokumentation for, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen som fglge af sygdom.

e Der er gennemfgrt relevant praktikforlgb med tilpasning af arbejdsopgaver og arbejdstid,
uden mulighed for yderligere optrapning.

e PFA's vurdering er ikke tilstraekkeligt begrundet i de helbredsmaessige oplysninger.

PFA henviser i afggrelsen til at jeg har faet det bedre som fglge af at jeg har fulgt anbefalet tree-
ning og medicinsk behandling, hvilket er korrekt. En vaesentlig grund til at jeg har faet det bedre,
er den nedsatte arbejdstid da jeg ellers ikke ville have haft energi til fglge anbefalet traening."

Selskabet har den 1/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. februar 2021 via hendes arbejdsgiver.

Ordningen giver ret til indbetalingssikring og Igbende udbetalinger, nar erhvervsevnen nedsattes
til mindst halvdelen.

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

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
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkar af 20.
maj 2022 (bilag A og B).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Selskabet
henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen efter den 30. juni 2024, hvor forsikrede tidligst havde Ignophgr i den pensions-
givende stilling.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne] og uddannet pa ... Hovedparten af hendes arbejdsliv har hun vae-
ret ansat i stillinger inden for ... (bilag K, s. 25 og s. 34). Hun ansggte den 23. august 2023 om for-
sikringsdaekning for tab af erhvervsevne. | ansggningen anfgrte hun, at hun var sygemeldt som
folge af psykisk belastning/sygdom, herunder stress med fgrste sygedag den 10. juni 2022 (bilag
C). Hun oplyste desuden, at hun ogsa led af Parkinsons sygdom, som hun fik diagnosticeret den
26. oktober 2022, og at denne diagnose havde naeststgrst betydning for hendes erhvervsevne.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en reekke leegelige akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Forsikrede var til neurologisk hospitalsundersggelse den 26. oktober 2022 (bilag E), hvor det blev
konkluderet, at hun klinisk har Parkinson sygdom med 'venstresidig start formentlig for mdske al-
lerede 3 dr siden'. Om den objektive undersggelse er det bl.a. noteret:

'Kognitivt velfungerende, men emotionelt pdvirket af tilstanden og af diagnosen som hun selv har
overvejet og frygtet. Nedsat medsving af venstre arm under gang.

Rysten uro med vekslende amplitude under samtalen, men generelt let abnormt bevaegemgnstre
af venstre hand og arm.

Romberg normal, straktarmtest klares umiddelbart fint, men der er let venstresidig tremor under
testen med armene i hvile og med de fremstrakte arme.

Kranienerverne: Normal lugtesans for anis og @vrige kranienerver intakte.

Ekstremiteter: Venstresidig uro/hviletremor i hdnd, ret udtalt tonusggning over venstre albue og
venstre handled. Lille obs. for let tonus@gning over venstre kneeled.

Alle senereflekser fremkaldes let og aktuelt let briske pd venstre side, men dette skyldes formentlig
den anspaendte tilstand patienten er i. Plantarreflekser normale.

Normal overfladesensibilitet.

Kompromitteret alternerende hdndbevaegelser pa venstre side, ikke helt overbevisende at demon-
strere pd hgjre. lkke lavet yderligere test mhp. diagnosen.'

Forsikrede blev pa baggrund af undersggelsen sat i behandling med praeparatet Pramipexol.

Om neurologisk opfglgningsundersggelse den 30. november 2022 (bilag E) er bl.a. anfgrt, at for-
sikrede talte medicinen udmaerket, at hun klinisk stadigveek havde en tydelig pakinsonistisk mi-
mik. Der var ikke noget, der ifglge neurologen tydede p3, at forsikrede havde en atypisk form for
Parkinson.
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Af journalnotat om kontrolundersggelse fra hjerne- og nerveklinikken af 28. marts 2023 (bilag J, s.
16) fremgar bl.a.:

'Siden sidst: Oplever mere tremor pG hg hdnd og det er nu ogsd begyndt i venstre. Pt har bl.a.
sveert ved mange timer ved tastatur - haenderne kgrer traet og ryster.

Er begyndt til fys - glad for dette. Fdr ikke dyrket andet motion i gjeblikket — udover daglig gatur.
Pt er presset efter flytning og sygemelding, er i gang med optrapning af timer som [administrativ
stilling] - er lige nu pa 28 timer.

Sovn / hallucinationer : Sover godt men afbrudt - vdgner mange gange men sover hurtigt igen -
dette er vanligt for pt

[..]

Pt laver meditation hjemme.

Medicin: Medicintider gennemgdes, pt oplever god effekt af medicinen. Er bekendt pG mulige bi-
virkniger - oplever ingen af disse, ej heller manglende impulskontrol.

[..]

Psykisk/mentalt : Klar og relevant’

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 23. april 2023 (bilag F, s. 22), at forsikrede fra den 17.
april 2023 trappede op til 29 timer om ugen i sin stilling som [administrativ stilling].

Forsikredes arbejdsgiver har den 27. april 2023 (bilag K, s. 43) beskrevet stillingen saledes:

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 23. juni 2023 (bilag F, s. 11), at forsikrede arbejdede 32
timer om ugen. Forsikrede fortalte, at hun ikke havde sa meget overskud mere.

Af journalnotat om kontrolundersggelse fra hjerne- og nerveklinikken af 27. juni 2023 (bilag J, s.
15) fremgar, at forsikrede havde haft symptomer pa Parkinson siden 2019 og var diagnosticeret
med sygdommen i 2022. Det fremgar, at hun havde vaeret deltidssygemeldt siden juni 2022 pga.
stress, og at hun aktuelt arbejdede som [administrativ stilling] 32 timer om ugen. Den objektive
undersggelse viste:

'Hypofoni og hypomimik. Kognitivt velfungerende.

Let hviletremor venstre OE.

Bilateral rigiditet hdndled med venstresidig overvaegt.

Venstresidig bradykinesi ved fingertap, hael tap og alternerende hdndbevagelser.'

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 22. august 2023 (bilag F, s. 4), at forsikrede aktuelt ar-
bejdede 31 timer om ugen. Det fremgik ogsa, at hun fglte sig lidt presset.

| afggrelse af 7. september 2023 (bilag G) vurderede PFA, at forsikredes helbredsmaessige er-
hvervsevne i perioden fra 1. oktober 2022 til den 30. november 2022 var nedsat med mindst
halvdelen inden for hendes nuvaerende erhverv. Selskabet ydede derfor praemiefritagelse og ud-
betalte ydelser til forsikredes arbejdsgiver i den navnte periode. Udbetalingen stoppede den 30.
november 2022, da forsikrede fra det tidspunkt igen arbejdede mere end halv tid i sin hidtidige
stilling.

| udtalelse om [forlgbet ved anden akt@r], dateret 27. september 2023 (bilag H) fremgar bl.a.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 104547

'[Forsikrede] forteeller til opstartssamtalen [...] ligeledes, at hun aktuelt oplever stress- og belast-
ningssymptomer i forbindelse med de aendrede livsvilkdr, som parkinsons sygdommen medfgrer
for hende.

Af henvisende papirer fremgdr, at [forsikrede] aktuelt arbejder 32 timer ugentligt.

Adspurgt til opstartssamtale ved ...-psykolog d. 31/8-2023 forteeller [forsikrede], at hun aktuelt er
gdet lidt ned i arbejdstid for at have overskud til at traene, og at hun aktuelt arbejder 30-31 timer
ugentligt.

[..]

[Forsikrede] fortaeller, at hun er ansat 37 timer og primaert varetager administrative opgaver.'

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 28. september 2023 (bilag K, s. 232), at forsikrede si-
den sidst var gaet lidt ned i tid, saledes, at hun arbejdede 27,5 timer om ugen.

Af notat fra hjerne- og nerveklinikken af 31. oktober 2023 (bilag J, s. 15) fremgar bl.a., at forsikre-
de havde sveert ved at acceptere sygdommen og havde mange spekulationer og bekymringer. Hun
fglte sig lidt stresset og syntes, at det var sveaert at fa ro pa sig selv og sygdomme. Medicinsk fglte
hun sig godt hjulpet. Det fremgar, at forsikrede lige var gaet ned i arbejdstid til 20 ugentlige timer,
idet hun brugte al energi pa job og fik ikke traenet ved siden af.

Det fremgar af kommunal anmodning om statusattest af 13. december 2023 (bilag K, 4 s. 210), at
forsikrede aktuelt arbejdede 18 timer om ugen.

Af jobcenternotat fra trepartssamtale med arbejdsgiver den 13. december 2023 (bilag K, s. 215)
fremgar blandt andet fglgende:

'[...] Du er pa 18 timer om ugen. Dette er lige i overkanten. | har snakket om at du skal lidt ned i tid
(ca. ¥ time om dagen) nar du kommer tilbage fra dit ophold pé [genoptraeningscenter].

[...] arbejdsgiver vil gerne at der begynder at ske afklaring i forhold til fastholdelsesfleksjob. Du ar-
bejder pt. 3 dage pa arbejde og 2 dage hjemme. Du arbejder hjemme, da det giver dig mere ro.
[...]' Endvidere fremgar, at opholdet pa [genoptraningscenter] skulle forlgbe fra den 16. decem-
ber 2023 til den 6. januar 2024.

Af kommunalt sagsresume fra januar 2024 (bilag K, s. 25) fremgar bl.a.:

'[Forsikrede] begyndte i 2019 at maerke symptomer pd hendes Parkinson. Blev undersggt for for-
skellige ting, men fik fgrst diagnosen i 2022.

[Forsikrede] oplever symptomer som stivhed og rystelser venstre arm og ben, nedsat motorik ven-
stre hdnd, nedsat balance, let efterslaeb af venstre ben og trippende start pd gang ved traethed.

Desuden nedsat stressteerskel, mindre overblik, mister hurtigt koncentration og fokus og oplever
@get traethed.

Ndr [forsikrede] bliver stresset enten via sit job eller nGr hun er sammen med mennesker, oplever
[forsikrede] tiltagende rysten pG arm og ben og stemmen bliver lavere.

[Forsikrede] er i behandling for hendes Parkinson og er lige blevet tillagt on type Parkinson medi-
cin.

Det er fra laegelig side vurderet. at tilstanden er stationaer. Der er ingen mulighed for helbredelse,
men medicinsk behandling samt fysisk traening kan holde symptomerne nede i mange ar.'
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Det fremgar af notat fra fysioterapeut af 6. januar 2024 (bilag J, s. 11) bl.a., at forsikrede havde
veeret tilknyttet et traeningshold med fokus pa styrke, stabilitet, bevaegelighed, koordination, ud-
holdenhed og balance. Gennem forlgbet havde forsikrede oplevet, at kroppen kunne mere end
forventet. Hun havde gennem ergoterapi faet redskaber til f.eks. nemmere at fa bukser pa og var
begyndt at strikke igen. Ved gangtest sas forsikrede med bedre armsving af venstre arm. Hun gav
udtryk for at have en bedre kropsbevidsthed, en gget livsglaede og var seerligt blevet glad for kon-
ditionstraening som traeningsform.

Samme dag anfgrte en ergoterapeut i den kommunale journal, at ‘mdlet for ergoterapi var ndet,
og at forsikrede havde forbedret venstre hdnds funktion, og nu havde nemmere ved daglig aktivi-
teter som pdklaedning og tgrre hdret.

Forsikrede fortalte, at det ogsa gik bedre med gangfunktion, fordi kropsbevaegelse var blevet mere
naturlig, efter at hun havde fdet venstre arm til at vaere mere en del af kroppen og dge opmaerk-
somheden ved hovedbevagelser.

Test viste @gget styrke og udholdenhed, bedre finmotorik og koordinering.'

En specialleege i neurologi har i statusattest af 11. januar 2024 (bilag J, s. 38) bl.a. anfgrt:

'Har det generelt godt og trives med nuveerende arbejdstid 4,5-5 timer x 4 ugentligt [...]

Medicinsk behandling samt fysisk traening kan holde symptomerne nede i mange Gr

[..]

Skdnehensyn ift. arbejdsmarkedet? [Forsikrede] oplever at nuvaerende arbejdstid og opgaver fun-
gerer fint, sdvel fysisk som kognitivt. [Forsikrede] har forsggt at gge timetallet, men trives ikke
med dette, pga. manglende energi og overskud til ogsa at kunne varetag sin fysiske traening. [For-
sikrede] faler kognitivt at hun mestrer sine arbejdsopgaver, det tager bare laengere tid. Af skane-
hensyn kan jeg anbefale at [forsikrede] kan lave opgaverne i eget tempo, kun én opgave af gan-
gen, at man undgdar stress, og at man undersgge muligheder for hjeelpemidler bl.a. ift. tastatur ar-
bejde.

Derudover er det ogsa vigtigt, at der er og fysisk/mentalt overskud til, at [forsikrede] kan passe sin
fysiske traening, da det ogsa er en vigtig del af behandling for Parkinsons sygdom.'

| udtalelse fra forsikredes arbejdsgiver underskrevet midt i januar 2024 (bilag K, s. 40) fremgar
bl.a.:

'l perioden fra start januar til sidst i august 2023 fokuserede vi pd, at fa [forsikrede] op i tid, da vi
troede, at det var hendes stressforlgb som var forhindringen. [Forsikrede] var helt sikker pG at md-
let skulle hedde fuld tid.

Siden sommerferien har vi kart en kontinuerlig nedtrapning, da vi er blevet bevidste om, at det ik-
ke var stress som satte begreensningen for [forsikrede] men Parkinson. Det er her sygdommen
rammer [forsikrede] og hun begynder at tilpasse hendes liv til de nye omstaendigheder. Vi har lavet
en langsom nedtrapning, for at finde det realistiske niveau samt at [forsikrede] mentalt har kunne
nd at omstille sig til hendes nye virkelighed. PG nuveerende tidspunkt arbejder [forsikrede] 16,5 ti-
mer om ugen og niveauet virker godt.

[Forsikrede] arbejder mandag-tirsdag fredag fra kl. 09.00-13-30 pd kontoret i [by], og torsdag
hjemmefra fra kl. 08.00-13.00.

Ift. skanehensyn, sa er der pd nuvaerende tidspunkt falgende: [Forsikrede] skal have muligheden
og overblikket til at planlaegge hendes egen opgaver/tid, hun bliver nemt presset af bl.a. korte
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deadlines, hvor hun mister fokus og vores hotline samt faelles mail, som kontinuerligt er et ar-
bejdspres. [Forsikrede] har dag brug for laengere tid til at I@se arbejdsopgaverne fordi hun kun kan
fokusere pd en opgave ad gangen og hun ikke har det samme arbejdstempo tidligere fx ndr der
skrives pd en PC. [Forsikrede] er blevet god til og det er ngdvendigt for hende at traekke sig ind et
lokale, hvis der er for mange pad kontoret den pdgeeldende dag.

Pé onsdag d. 17.1. far [forsikrede] besgg af en fysioterapeut fra jobcentret, hvor formdlet er at
kigge pd en hjemmearbejdsplads samt evt. vaerktgjer for [forsikrede].

Der har pa nuveerende tidspunkt ikke vaere kigget ind i en personlig assistance, da teamet har hjul-
pet [forsikrede] og veeret hendes assistance, da arbejdsopgaverne vil vaere komplekse og det kreae-
ver en med ...-kendskab.

[Forsikrede] arbejder i dag 16,5 time.

Pd nogle punkter er [forsikrede] lige sa effektiv som kollegaerne, da hun har en stor erfaring, men i
det store hele ma det vurderes, at [forsikredes] effektivitet sammenlignet med kollegaerne ligger
pd et sted mellem 60-70%. Det afhaenger meget af arbejdsopgaverne.’

En ergoterapeut og fysioterapeut fra kommunalt jobcenter beskrev efter besgg pa forsikredes
hjemmearbejdsplads den 17. januar 2024 (bilag K, s. 161) fglgende:
'[...] Oplevede problemer med motorikken ved tastearbejde.

Arbejder med baerbar-pc siddende pa alm. stol, ved spisebord. Drgftede det gavnlige i at fa indret-
tet en hensigtsmaessig arbejdsplads ogsd hjemme. Anbefalede anskaffelse af haeve-saeenkebord
samt kontorstol med god stgtte. for at skabe en mulighed for at arbejde hensigtsmaessig og dbne
kroppen/leddene mere op, afpr@ves en laptopholder, Igst tastaturmed lette taster med kort van-
dring, underarmsstgtte. Udleveret til afpragvning d. 25-01-2024. tastatur og underarmsstgtte vil
veere hensigtsmaessig bdade pa kontoret og hjemmearbejdspladsen.

[..]

d. 13-02-2024 [forsikrede] ringer retur og fortzeller at hun er rigtigt glad for arbejdsredskaberne
hun har til afprgvning og kan meaerke aflastning. [...] [Forsikrede] tilbageleverer det Iante udstyr til
Jobcenter [...].

[Forsikrede] var proces med at fd indrettet en hjemmearbejdsplads med haeve/saenkebord og kon-
torstol. Udstyret er normalt forekommen pa arbejdspladser, men [Forsikrede] ville selv indkgbe
disse, ville ikke spgrge arbejdsgiver.

Har drgftet muligheden for tale-til-tekst, hvis [forsikrede] pd et tidspunkt gnsker dette. Personlig
assistance er ikke aktuel, udfgrer ikke opgaver hvor indholdet er belastende.’

Forsikrede svarede den 11. februar 2024 (bilag K, s. 32) pa en raekke spgrgsmal fra kommunen. Et
af spgrgsmalene lgd: 'Hvordan vil du alt i alt vurdere dit (fysiske og psykiske) helbred i forhold til at
kunne varetage et arbejde (pa fuld tid, deltid eller fG timer'. Forsikrede svarede: 'Mit helbred er ik-
ke i vejen for, at jeg kan arbejde, men kan saette enkelte graenser’

Forsikrede var den 27. februar 2024 til kontrol (Bilag J, s. 8) pa hjerne- og nerveklinik.

Det fremgar, at hun efter eendring af medicinering:

'Oplever virkelig god effekt specielt er bevaegeligheden i venstre arm stort set normaliseret, der er
bedring af tremor ve OE, og bedring af efterslaeb venstre ben.

Har ikke oplevet bivirkninger til Madopar.

Vi bliver enige om

Cont. Madopar 125 mg x 3, @endres i FMIK
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Cont. Pramipexol mg x 1'

Af journalnotat fra Hjerne- og nerveklinik af 27. februar 2024 (Bilag J, s. 9) fremgar om kontrol-
konsultation samme dag bl.a., at forsikrede netop havde vaeret pa [genoptraeningscenter], og haft
stort udbytte af dette i forhold til savel fysisk traening, hensigtsmaessige gvelser og effekten heraf.
Hun inddrog nu venstre arm mere i hverdagen, og havde ogsa gget forstaelse for sygdommen.
Der var uforandret stivhed og tremor i venstre overekstremitet som forvaerredes ved stress bl.a.
ved samvar med mange mennesker og i stressede jobsituationer - her kunne forsikrede ogsa op-
leve lav stemmefgring.

Der var let efterslaeb af venstre ben ved gang — let trippende nar hun bliver traet. God gang og ba-
lance i gvrigt. Forsikrede var begyndt at strikke for at treene finmotorik. Hun var kognitivt velfun-
gerende, og 'klarer fint sit job, er dog blevet mere langsom.'

Det blev anfgrt, at forsikrede bor alene og selv klarer husholdningen. Endvidere fremgar, at forsik-
rede arbejdede mellem 18 og 20 timer om ugen og trivedes med det.

Den objektive undersggelse viste bl.a.:

'Ingen hypofoni eller hypomimi. Bevaeger sig bradykinetisk.

Rejser sig fra stol uden brug af arme. Gang med peen skridtlaengde, nedsat medsving venstre arm,
let efterslaeb venstre ben ogsa ved vendinger. Let trippende start.

Hviletremor venstre side ekstremiteter.

Venstresidig bradykinesi ved fingertap, hael tap og alternerende handbevagelser.

Rigiditet venstre OE.

Plan:
Anbefaler at vi tillaegger levodopa for at bedre funktionen af venstre ekstremiteter hvilket hun ac-
cepterer.'

En Fysioterapeut har i korrespondancebrev af 6. marts 2024 (bilag J, s. 7) bl.a. anfgrt:

'Status:

I januar maéned har [forsikrede] taget Levodopa, og det har haft en positiv effekt ved naermest at
eliminere hendes fysiske gener. For eksempel oplever [forsikrede], at hendes venstre arm nu er hel
funktionel og deltager aktivt i dagligdags opgaver som hdrtgrring, tgjfoldning og bilkgrsel. Der er
0gsd en meerkbar forbedring af kontrol over venstre ben under bilkgrsel.

Dog har Levodopa ogsad fart til udfordringer med at finde ro om aftenen inden sengetid, hvilket
[forsikrede] finder generende. Pd trods af dette synes sgvnmaengde og kvalitet ikke at veere pavir-
ke af medicinen.

[Forsikrede] har primeert modtaget manuel behandling for spaendte nakkemuskler i Igbet af det
seneste dr. Udover dette er hun aktiv med yoga og har for nylig deltaget i et ophold pd [genop-
traeningscenter], hvor hun fandt glaede ved konditionstraening.

Det er planlagt at introducere mere traening pa klinikken fremover, og dette gnskes ogsa af [forsik-
rede] selv.

[..]

6 min gangtest: 503 meter'

| legeattest til rehabiliteringsteam af 21. marts 2024 (bilag K, s. 25) har forsikredes egen laege
bl.a. anfgrt:
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'Patient har fdaet konstateret Parkinson i 2022. Siden veeret i forlgb ved hjernenervelzege.

Er i relevant behandling bade medicinsk og traeningsmeaessigt.

Sygdommen pavirker funktionsevnen nu og varigt. Pt oplever nedsat motorik i venstre hdnd, ned-
sat balance, stivhed og rystelser i venstre arm og ben, @gget treethed, manglende koncentration,
mindre overblik og nedsat stresstaerskel.

Parkinson er en kronisk fremadskridende lidelse, som gradvist forveerres.

Tilstanden vurderes uden mulighed for helbredelse. Medicinsk behandling samt fysisk traening kan
holde symptomerne nede, men ikke fjerne dem.

Der er behov for, at pt kan vedligeholde sin traening 3-4 gange ugentligt samt vedligeholdende fy-
sioterapi for at undga hurtig forveaerring i tilstanden.

Treeningen er meget energikraevende. Kognitivt velfungerende, er dog blevet mere langsom i sit
arbejde. Bor alene, klarer selv husholdningen. Nogle gange lettere tristhed, forsvinder hurtigt igen.
God effekt pa humgret, ndr hun traener.

Pga alt ovenstdende er pt ikke i stand til at arbejde pa fuld tid. Der tages falgende hensyn, som
anbefales fastholdt bdde nu og pa sigt: Arbejder med projekter, hvor deadline kan flyttes og hvor
der Ikke er for meget tidspres.

Lige nu fungerer det godt med 16,5 timers arbejdsuge fordelt sdledes: mandag og tirsdag 9—
13.30. Onsdag fri. Hemmearbejdsdaq torsdag 8-13. Fredag 9-13.30'

Obj: VKO. God almen tilstand.

Rejser sig fra stol uden brug af arme. Gang med pan skridtleengde, i dag fin medsving venstre
arm. Hviletremor venstre hdand kortvarigt under samtalen.'

Af journalnotat af 29. maj 2024 fra Patientjournal Hjerne- og nerveklinikken (bilag J s. 5) fremgar
bl.a., at forsikrede oplevede, at der ikke er forveerring af sygdom og symptomer, og at hun kunne
de ting i hverdagen, som hun gerne ville.

Hun havde god gangfunktion, sikker vending og rejste sig uden stgtte, ingen wearing off.
Forsikrede fglte, at hun 'fysisk er et rigtig godt sted, faler sig steerk og smidig.'

Endvidere fremgar af notatet: 'Arbejder fortsat i flexjob 16 timer/uge - er glad for dette. skal vur-
deres igen i juli - pt er noget usikker pd dette og faler sig presset. Mange spekulationer omk gko-
nomi, pension, udbetalinger fra forsikringer osv.

[.]

Alt i alt velbefindende [...]

Den 28. juni 2024 fremsendte forsikrede en ny anmeldelse af skaden til PFA (bilag C).
Hun anfgrte, at det nu var Parkinson, der var hovedarsagen til hendes sygemelding, og at hun fgr-
ste gang fik symptomer pa sygdommen den 1. januar 2019.

Forsikredes kommunale sag blev behandlet pa mgde i rehabiliteringsteam den 4. juli 2024 (bilag K
s. 17). Forsikrede blev pa mgdet indstillet til fastholdelsesfleksjob. Det fremgar af indstillingen
bl.a.:

'‘Du oplever nedsat motorik i venstre hdnd, nedsat balance, stivhed og rystelser venstre arm og
ben, gget treethed, manglende koncentration, mindre overblik og nedsat stresstaerskel. Du faglges
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ved neurologisk afdeling. Det er vigtig med traening for at mindske progression af sygdom. Tilstan-
den er varig/stationaer med udsigt til forvaerring over tid.

[..]

Du er nu landet pad et timetal der hedder 16% time pr. uge med mgdetid mandag. Tirsdag og fre-
dag fra kl. 09:00 til 13:00 og torsdag arbejder du hjemme fra kl. 09:00 til 13:30. Arbejdsgiver har
vurderet din effektivitet til 60-70 % sammenlignet med dine kollegaer.'

| beskrivelse af fleksjob (bilag K, s. 19) fremgar bl.a., at forsikrede kunne ansaettes i fastholdelses-
fleksjob som [administrativ stilling] hos sin hidtidige arbejdsgiver, og overordnet set var jobbeskri-
velsen den samme som tidligere, dog skulle der tages hensyn til opgavesammensatningen og be-
lastningen samt strukturen i arbejdet. Om hensyn havde egen leege skrevet, at det 'fungerer godt
med 16,5 timer, men faerre timer kan pa sigt veere en ngdvendighed'.

Af godkendelse af ansaettelsen dateret 11. juli 2024 fremgar bl.a., at forsikredes opgaver var 'Ad-
ministrative ... opgaver og projekter', og at hendes skanehensyn var

- nedsat tid

- ikke for meget tidspres, arbejdsopgaver uden for meget tidspres hvilket gares ved en del hensyn
til opgavesammensaetningen og hvordan arbejdet er struktureret

- behov for aftale om at vaere begraenset pad telefon og faelles mail

- mulighed for hjemmearbejde'

Forsikrede blev med virkning fra 5. juli 2024 ansat i fastholdelsesfleksjob i sin hidtidige stilling med
en ugentlig arbejdstid pa 16,5 timers fremmgde, men med aflgnning for 12 arbejdstimer (bilag
M).

| afggrelse af 11. november 2024 (bilag N) vurderede PFA, at forsikrede ikke var berettiget til
daekning ved tab af erhvervsevne. Forsikrede klagede over afggrelsen via sin repraesentant den 7.
februar 2025 (bilag O). PFA's klageafdeling fastholdt afggrelsen i brev af 28. juli 2025 (bilag P). Sa-
gen er herefter indbragt for naevnet

Begrundelse

Forsikrede har oppebaret fuld Ign i hvert fald frem til udgangen af juni 2024, hvorefter hun tiltrad-
te i fastholdelsesfleksjob den 5. juli 2024. Hun kan derfor tidligst veere berettiget til deekning i an-
ledning af tab af erhvervsevne efter 30. juni 2024.

Forsikrede har vaeret gennem et laengere udredningsforlgb, og er efter arbejdsprgvning i hidtidige
stilling tilkendt fastholdelsesfleksjob. Selskabet har derfor vurderet hendes generelle erhvervsev-
ne efter 30. juni 2024, idet det i hvert fald efter denne dato ma ligge fast, at hun ikke kan vende
tilbage til sin hidtidige stilling pa normale vilkar.

PFA anerkender, at forsikrede har en kronisk og almindeligvis langsomt progredierende sygdom,
der nedsaetter hendes funktionsevne. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke
har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
efter den 30. juni 2024.

Forsikrede har efter egne oplysninger haft symptomer pa Parkinson siden 2019. Hun har desuag-
tet veeret i stand til at arbejde pa fuld tid frem til 10. juni 2022 i en administrativ ...-stilling. Stillin-
gen er efter beskrivelsen kognitivt kreevende og involverer en del ansvar. Efter en sygemelding,
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der ifglge forsikrede skyldtes stress, vendte hun tilbage til sin hidtidige stilling og var i stand til at
arbejde over halv tid fra den 1. december 2022 og frem til den 18. december 2023. | foraret 2023
var hun endda i stand til at arbejde 29 timer om ugen, og hen over sommeren arbejdede hun 32
timer om ugen.

| efteraret 2023 blev forsikredes arbejdstid vaesentligt nedsat inden for meget kort tid — idet den i
september blev sat ned fra 32 til 27,5 timer om ugen og i oktober til 20 timer om ugen. | decem-
ber 2023 blev den sat ned til 18 timer om ugen. Forud for forsikredes ophold pa [genoptranings-
center] over arsskiftet til 2023/2024 aftalte forsikrede og arbejdsgiveren pa forhand, at forsikrede
skulle trappe yderligere 2 timer ned i ugentlig arbejdstid efter opholdets afslutning. Den markante
nedsattelse i Ipbet af efteraret 2024 skyldtes ifglge arbejdsgiveren og forsikrede, at man hidtil
havde troet, at det var stress, der forhindrede forsikrede i at arbejde fuld tid, men at man nu ind-
sa, at det var Parkinson. Der er imidlertid ikke i sagens laegelige akter i 2023 beskrevet en udvik-
ling i forsikredes Parkinson, der kan begrunde en sa vaesentlig nedtrapning over sa kort en tidspe-
riode.

Fra januar 2024 og frem er forsikredes arbejdstid sa 'landet pa 16,5' timer om ugen, hvilket ogsa
efterfglgende blev aftalt som den ugentlige fremmgdetid i fastholdelsesfleksjobbet, der blev be-
vilget hos hidtidige arbejdsgiver pr. 5. juli 2024. Der ses ikke nogen konkret lzegelig begrundelse
for det fastsatte timeantal. Dette underbygges ogsa af, at egen laege i attest af 21. marts 2024
alene vurderede, at forsikrede ikke er i stand til at arbejde fuld tid og samtidigt noterede, at 16,5
timer ugentligt ifglge forsikrede selv fungerer godt for hende.

Fra begyndelsen af 2024 er der imidlertid beskrevet en betydelig bedring af forsikredes tilstand.
Opholdet pa [genoptreeningscenter] henover arsskiftet gav hende stort udbytte i forhold til savel
fysisk traening, hensigtsmaessige gvelser og effekten heraf. Hun inddrog herefter venstre arm me-
re i hverdagen, og havde ogsa gget forstaelse for syggdommen.

Specialleege i neurologi vurderede den 11. januar 2024, at forsikrede var kognitivt velfungerende
og fint klarede sit job, omend hun var blevet mere langsom. Hun klarede ogsa fint husholdningen.

Efter ergonomisk vurdering af forsikredes hjemmearbejdsplads den 17. januar 2024 — hvor der
blev givet en raekke anbefalinger til indretning og hjalpemidler hjemme savel som til arbejdsplad-
sen — gav forsikrede efter afprgvning af lante hjeelpemidler udtryk for maerkbar aflastende virk-
ning.

Ved kontrol (Bilag J, s. 8) pa hjerne- og nerveklinik den 27. februar 2024 gav forsikrede udtryk for
at opleve virkelig god effekt af behandlingen med praeparatet Levodopa, der var blevet pabegyndt
i januar 2024.

En fysioterapeut anfgrte i marts 2024, at forsikrede havde oplevet en positiv effekt ved Levodopa-
behandling, og at det narmest havde elimineret hendes fysiske gener. For eksempel oplevede
forsikrede, at hendes venstre arm nu var hel funktionel og deltog aktivt i dagligdags opgaver som
hartgrring, tgjfoldning og bilk@rsel. Der var ogsa en maerkbar forbedring af kontrol over venstre
ben under bilkgrsel. Forsikrede praesterede ved gangtest at ga godt 500 meter pa 6 minutter, hvil-
ket er inden for normalomradet for hendes aldersgruppe.
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Ved neurologisk undersggelse den 29. maj 2024 var der stabile forhold uden forvaerring, hvor for-
sikrede angav at kunne de ting, hun gerne ville i hverdagen, og hun fglte sig samtidig velbefinden-
de fysisk, steerk og smidig. Samtidig var hendes venstre arm blevet bedre fungerende og kunne
bruges i hverdagen. Objektivt fandtes god gangfunktion, sikker vending, og hun kunne rejse sig
uden problemer. Der blev berettet om relativt god nattesgvn, hvor hun dog vagnede lidt tidligt,
men fglte sig udhvilet dagen igennem, omend hun sov til middag efter job.

Der er tilsyneladende ikke gjort forsgg pa igen at gge forsikredes arbejdstid til trods for markant
bedring af forsikredes tilstand i fgrste halvdel af 2024.

Henset til at forsikrede med symptomer pa Parkinson har veeret i stand til at arbejde pa fuld tid
fra 2019 til juni 2022 og i en lengere periode i 2023 at arbejde 28-32 timer om ugen, burde hun
efter markant bedring i sin tilstand i fgrste halvdel af 2024 vare i stand til at arbejde over halv tid
efter 30. juni 2024. Dette navnlig safremt hendes anbefalede skanehensyn iagttages, herunder in-
gen deadlines, planleegning af egne opgaver, optimal arbejdspladsindretning og anvendelse af an-
befalede hjelpemidler, begraenset tastaturopgaver, afgreensede opgaver og mulighed for at traek-
ke sig fra omgivelser med mange mennesker.

PFA bemarker i gvrigt, at forsikrede ikke ses at vaere arbejdsprgvet i andre stillinger, end den hun
bestred, da hun blev syg, og det er derfor ikke naeermere undersggt, om forsikrede med rette ska-
nehensyn ville kunne arbejde vaesentligt mere i et andet erhverv inden for det brede arbejdsmar-
ked."

Klageren har i brev af 10/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er for mig at se en vaesentlig forskel mellem det at veere sygemeldt med hvad man antager er
en midlertidig tilstand og det at vaere sygemeldt pa grund af fglger af en progredierende lidelse,
hvor der ikke er nogen forventning om helbredelse.

Stress som midlertidig tilstand

o Stress er typisk en reversibel tilstand, hvor bedring forventes ved behandling og tilpasning af
arbejdsvilkar. PFA laegger vaegt p3, at jeg i 2023 kunne arbejde 28-32 timer og derfor burde
kunne arbejde mere end halv tid efter juni 2024.

o Dette overser, at min oprindelige sygemelding skyldtes stress, men at den nuvarende be-
graensning skyldes Parkinson — en kronisk, progredierende sygdom, som ikke kan helbredes,
kun bremses gennem medicin og kontinuerlig traening.

Parkinson som langsomt fremadskridende lidelse

o Leegelige akter dokumenterer, at tilstanden er stationzer og uden mulighed for helbredelse, og
at fysisk traening er en integreret del af behandlingen for at udskyde progressionen (statusat-
test 21. marts 2024).

o Traeningen er energikraevende og kraever overskud, hvilket reducerer den tid og energi, der
kan bruges pa arbejde. Dette er ikke et valg, men en medicinsk ngdvendighed.

PFA's fejlagtige sidestilling af livskvalitetsforbedring med erhvervsevne
o PFA argumenterer, at bedring i livskvalitet og funktion (fx efter [genoptraeningscenter] og
Levodopabehandling) burde muligggre arbejde over halv tid.
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Men bedring i ADL (dagligdags funktioner) og livskvalitet er ikke ensbetydende med gget er-
hvervsevne. Leegerne understreger, at jeg trives med 16,5 timer, og at flere timer ikke er reali-
stisk, da det gar ud over treening og overskud (statusattest 11. januar og 21. marts 2024).

Der er ingen laegelig dokumentation for, at jeg kan arbejde >50 %; tvaertimod anbefales ska-
nehensyn og fastholdelse af nuvaerende timetal.

Manglende hensyntagen til sygdommens natur og behandlingskrav

O

Parkinson kraever kontinuerlig traening 3—-4 gange ugentligt for at undgd hurtig forvaerring
(egen laege, marts 2024). Dette er en del af behandlingen, ikke fritidsaktivitet.

PFA ignorerer, at arbejdstid skal afstemmes med denne behandlingsbyrde, hvilket er doku-
menteret som medicinsk ngdvendigt.
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Fejl i PFA's argumentation om arbejdsprgvning og skanehensyn

o PFA kritiserer, at jeg ikke er arbejdsprgvet i andre erhverv, men forsikringsaftalen vurderer
erhvervsevne bredt — og Parkinson pavirker alle erhverv, ikke kun [nuvaerende erhverv].

o Selv med optimale skanehensyn er der ingen laegelig stgtte for, at jeg kan arbejde mere end
16,5 timer.

Konklusion:

PFA's afggrelse bygger pa en fejlagtig antagelse om, at forbedret livskvalitet og funktion automa-
tisk gger erhvervsevnen. De overser den medicinske realitet: Parkinson er en kronisk, progredie-
rende sygdom, hvor traning er en behandlingskraevende ngdvendighed, og hvor gget arbejdstid
vil kompromittere behandlingen og accelerere sygdomsprogressionen."

Selskabet har i brev af 20/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA finder anledning til at praecisere selskabets pastand. Det er PFA's primaere pastand, at forsik-
rede ikke har dokumenteret, at hun med iagttagelse af relevante skanehensyn efter den 30. juni
2024 ikke er i stand til at arbejde mere end halv tid inden for hendes hidtidige erhverv eller i lig-
nende stillinger. Det er PFA's subsidisere pastand, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hun ef-
ter den 30. juni 2024 ikke er i stand til pa det brede arbejdsmarked at tjene mere end halvdelen
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelses- og be-
skaeftigelsesmaessig baggrund.

PFA har enkelte bemaerkninger til forsikredes seneste indlaeg. Der er ikke dokumentation for, at
forsikredes Parkinson progredierede naevneveerdigt i Igbet af efteraret 2024, og at dette kunne
begrunde en vaesentlig nedsaettelse af hendes arbejdstid i samme periode.

Forsikrede har anfgrt, at 'laegerne' understreger, at hun trives med en arbejdstid pa 16,5 timer om
ugen. PFA bemaerker heroverfor, at forsikredes egen laeges udsagn om, at forsikrede trives med
16,5 timer arbejdstimer om ugen, er baseret pa forsikredes egen oplysning til laegen herom. Der
er saledes ikke tale om en laegefaglig vurdering af, at forsikredes Parkinson pa nuvaerende tids-
punkt har en karakter, der ggér hende ude af stand til at arbejde mere end 16,5 timer om ugen.

PFA har ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres pa det fo-
religgende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Klageren har i brev af 4/2 2026 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"I forhold til dokumentation for at min generelle erhvervsevneevne er nedsat med mindst halvde-
len som fglge af sygdom, henvises til tidligere fremsendte redeggrelse.

PFA's bemaerkning om at vurderingen fra egen laege udelukkende bygger pa egne oplysning om at
trives med 16,5 timers arbejde om ugen, er en antagelse fra PFA.

PFA kan ikke vide, hvilke leegefaglige overvejelser der ligger bag laegens udtalelse, og det kan der-
for ikke konkluderes, at laegen ikke samtidig har foretaget en selvsteendig medicinsk vurdering af,
at mine helbredsmaessige begraensninger som fglge af Parkinsons sygdom aktuelt begraenser min
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arbejdsevne til 16,5 time om ugen. Det forhold, at jeg beskriver hvad jeg oplever at kunne magte,
udelukker ikke, at laegen samtidig laegefagligt vurderer og tiltreeder begransningen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af

journal fra privathospitalet af 26/10 2022:

"Aktuelle

Nuvaerende er nok begyndt for mindst tre ar siden eller mere. Snigende symptomer i venstresidig
ekstremiteter og pa mistanke om demyeliserende lidelse bliver patienten set pa neurologisk afde-
ling ... for ca. 1 1/2 ar siden. Der gennemfgres MR CNS, som beskrives normal. Abenbart ikke yder-
ligere overvejelser pa dette tidspunkt. Patienten kan da ogsa fortzelle at tilstanden er blevet vaerre
og hun bemaeerker, at hendes gang er eendret bade med manglende medsving af den venstre arm
og ogsa indimellem styringsbesvaer af det venstre ben. Har hvilerysten i den venstre hand og en
del forskellige funktioner er besvaerliggjort, bl.a. spisning hvor hun har svaert ved at styre handen
terminalt. Bemaerker ogsa problemer med den hgjre hand og hendes handskrift er blevet mindre.
Forskellige frem og tilbage bevaegelser pavirket pa begge sider.

Oplever normal lugtesans. Patienten bor alene og der er ikke oplysninger om evt. RBD tilfaelde om
natten.

Ingen smerter.

Egen laege har forsggt Propranolol pga. tremor uden effekt.

Objektivt

Kognitivt velfungerende, men emotionelt pavirket af tilstanden og af diagnosen som hun selv har
overvejet og frygtet.

Nedsat medsving af venstre arm under gang.

Rysten uro med vekslende amplitude under samtalen, men generelt let abnormt bevaegemgnstre
af venstre hand og arm.

Romberg normal, straktarmtest klares umiddelbart fint, men der er let venstresidig tremor under
testen med armene i hvile og med de fremstrakte arme.

Kranienerverne: Normal lugtesans for anis og gvrige kranienerver intakte.

Ekstremiteter: Venstresidig uro/hviletremor i hand, ret udtalt tonusggning over venstre albue og
venstre handled. Lille obs. for let tonusggning over venstre knaeled.

Alle senereflekser fremkaldes let og aktuelt let briske pa venstre side, men dette skyldes forment-
lig den anspaendte tilstand patienten er i. Plantarreflekser normale.

Normal overfladesensibilitet.

Kompromitteret alternerende handbevaegelser pa venstre side, ikke helt overbevisende at de-
monstrere pa hgjre.

Ikke lavet yderligere test mhp. diagnosen.

Konklusion og plan

Klinisk har patienten paralysis agitans eller Parkinson sygdom.

Venstresidig start formentlig for maske allerede 3 ar siden. Desvaerre revurderede neurologerne
for 1 1/2 ar siden ikke diagnosen, idet patienten allerede dengang ma have haft ret sikre objektive
symptomer. Det spiller dog ikke nogen rolle for prognosen i gvrigt, men i sa fald havde patienten
formentlig allerede nu vaeret behandling.

Forstaeligt at patienten er noget emotionelt pavirket, da hun orienteres om den kliniske diagnose.
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Derudover fortzelles at diagnosen ikke kan stilles pa seedvanlig billeddiagnostik, men hvis der bli-
ver behov kan der foretages SPECT DAT-skan som er en rimelig sikker diagnostisk undersggelse.
Men hvis der er behandlingseffekt pa en i gvrigt rimelig typisk klinik er der ikke behov for den
form for supplerende undersggelse.

Patienten fremtraeder behandlingstraengende og det er foresldet patienten at pabegynde behand-
ling nu.

Orienterer patienten om de to forskellige praeparattyper der er er, men i patientens tilfaelde vil
jeg mene man skulle starte med en parkinsonagonist."

Det fremgar bl.a. af journal fra privathospitalet af 30/11 2022:

"Det ser ud til patienten taler medicinen udmaerket. Hun har oplevet diskret kvalme efter medi-
cinindtagelse, men kortvarigt og ikke hver dag. Det kan vaere en medicinbivirkning. Det gvrige hun
beskriver er ikke med sikkerhed.

Det positive er, at hun oplever effekt pa den made at frem- og tilbagebevaegelser i bade hgjre og
venstre hand er blevet bedre.

Klinisk stadigvaek en tydelig parkinsonistisk mimik. Har ikke yderligere undersggt patienten i dag,
men der er dirrende uro i den venstre hand, dukker op nar hun er lidt presset.

Patienten har en raekke sp@grgsmal som forsgges besvaret sa godt som muligt.

Pa det foreliggende er diagnosen paralysis agitans i betydningen den klassiske Parkinsons sygdom
ret sikker klinisk."

Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 28/3 2023:

"Siden sidst: Oplever mere tremor pa hg hand og det er nu ogsa begyndt i venstre. Pt har bla
sveaert ved mange timer ved tastatur — haenderne kgrer traet og ryster.

Er begyndt til fys — glad for dette. Far ikke dyrket andet motion i gjeblikket — udover darlig gatur.
Pt er presset efter flytning og sygemelding, er i gang med optrapning af timer som [administrativ
stilling] — er lige nu pa 28 timer.

Sgvn / hallucinationer: sover godt men afbrudt — vagner mange gange men sover hurtigt igen —
dette er vanligt for pt. Sjeeldent oppe pa toilet om natten.

Psykisk/mentalt: Klar og relevant."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 3/4 2023:

"Fra uge 16 gger du til 29 timer (uden pauser). Du gger med 1 time hver 14 dag. Onsdag arbejder
du hjemmefra med 4 timer om ugen. Du fortaller, at det er rigtig godt for dig med en hjemmear-
bejdsdag midt pa ugen og dette regner du med kan fortszette fremover.

Du arbejder som [administrativ stilling]. Du er rigtig glad for arbejdet og i har en god dialog i for-
hold til at hjzelpe dig tilbage i jobbet.

| forhold til det helbredsmaessige fglger du behandling. Behandling virker godt og du haber at den
kan holde sin Parkinson nede i mange ar."
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Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 23/6 2023:

"Du oplyser at du fgler dig lidt presset for tiden. Det er primaert arbejdsopgaverne. Du er fortsat
pa 32 timer og vil ogsa veere dette i naeste uge. ... Du fortzaeller, at du ikke har haft meget overskud
pa det sidste og det er sveert for dig at acceptere at du ikke laengere kan det som du plejer."

Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 27/6 2023:

"Mgder til kontrol for parkinsonsygdom diagnosticeret i 2022, symptomer siden 2019. Rigiditet,
bradykinesi.

Fgler sig heemmet af nedsat motorik og stivhed i venstre hand. Arbejder som [administrativ stil-
ling] 32 timer/uge 7 timer x 4 + 4 timer x 1, fortsat deltidssygemeldt.

Siden juni 2022 pga. stress.

Ingen gang og balanceproblemer. Traethed let efterslaeb af venstre ben.

Ingen svimmelhed.

Ingen forstoppelse eller vandladningsproblemer.

Ingen bivirkninger som nedsat impulskontrol, pludselige sgvnanfald.

Kognitivt velfungerende, har svaert ved at holde koncentrationen sa laenge, er blevet langsomme-
re til at udfgre arbejdsopgaverne, ma indleegge flere pauser end tidligere.

Hun gar til massage af nakken 1 x om ugen, ellers ingen regelmaessig fysisk treening. P& arbejdsda-
ge har hun ikke energi til mere.

Objektivt:

Hypofoni og hypomimik. Kognitivt velfungerende.

Let hviletremor venstre OE.

Bilateral rigiditet handled med venstresidig overvaegt.

Venstresidig bradykinesi ved fingertap, hael tap og alternerende handbevagelser."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 22/8 2023:

"Du oplyser at du fglger dig lidt presset for tiden. Du kan maerke at der er aktivitet i sygdommen.
Du er startet med en hgjere dosis medicin, men fglger ikke at det har stor positiv effekt. Du kan
derfor maerke at du i de sidste par uger har vaeret lidt ved siden af dig selv.

Du har snakket med arbejdsgiver og | har forsggt at laegge en ny plan for de naeste par uger.

Din arbejdstid vil vaere

Mandag, onsdag og fredag fra 8-15

Tirsdag og torsdag fra 8-13 (her arbejder du hjemme)

| har forsggt at rykke rundt pa timerne, for at se om det giver mere tid og overskud til at treene —
traening er vigtig for dig og vigtigt at fa prioriteret.

Du er ikke helt klar til raskmelding og du fortsaetter med at veere delvis i en perioder."

Det fremgar bl.a. af klagerens anmeldelse af 23/8 2023 til selskabet:

"Din sygdom
Hvornar var din fgrste sygedag?
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10.06.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Stress primaer og sekundaer (arsag) diagnose

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundzer sygdom)?
Ja

Hvilken sygdom har nzestmest betydning for din erhvervsevne?
Parkinsons sygdom

Hvis sygdommen ikke er anfgrt pa oversigten, bedes du anfgre den her.
Jeg far diagnosen den 26-10-2022

Hvornar fik du forste gang symptomer pa din sygdom?
19.04.2021

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Traethed

Langsomme bevaegelser - seerligt venstre arm og hand

Stivhed

Hvad gar dialogen ud pa?
Lige nu arbejder jeg 32 timer pr uge og vi har en Igbende dialog om min tilbagevenden."

Det fremgar bl.a. af opstartsrapport fra anden aktgr af 27/9 2023, der er indhentet af selskabet:

"Opstart i forlgb, herunder praecisering af formal og rammesaetning

Efter opstartssamtalen hos [anden aktgr] er [klageren] (herefter [klageren]), blevet tilbudt et ...-
brobygningsforlgb i henhold til aftalen mellem PFA Pension og [anden aktgr], og [klageren] har
valgt at tage imod dette.

[Klageren] er oplyst om, at formalet med forlgbet hos [anden aktgr] er at genetablere og fasthol-
de hendes funktions- og arbejdsdygtighed pa arbejdsmarkedet - ved en tvaerfaglig vurdering af
arbejdsdygtighed pa mere end halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed — enten i aktuelle an-
szettelsesforhold — eller generelt ift. det brede arbejdsmarked, hvis [klageren] ikke er i et anszet-
telsesforhold, hvilket [klageren] er indforstaet med.

Rammen for forlgbet er altid 'rette indsats til rette tid', og der foretages Igbende en vurdering af,
hvorvidt der profiteres af indsatserne i forlgbet samt mulighederne for genetablering af arbejds-
dygtighed, hvilket [klageren] har erkleeret sig indforstaet med.

Forlgbet vil finde sted pa [anden aktgrs center].
Problemstilling

[Klageren] fortzeller til opstartssamtalen ved ...-psykolog d. 31/8-2023 at hun i efteraret 2022 fik
konstateret Parkinsons sygdom. [Klageren] fortzeller ligeledes, at hun aktuelt oplever stress- og
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belastningssymptomer i forbindelse med de a&ndrede livsvilkar, som parkinsons sygdommen med-
fgrer for hende.

Af henvisende papirer fremgar, at [klageren] aktuelt arbejder 32 timer ugentligt. Adspurgt til op-
startssamtale ved ...-psykolog d. 31/8-2023 forteeller [klageren] at hun aktuelt er gaet lidt ned i
arbejdstid for at have overskud til at treene, og at hun aktuelt arbejder 30-31 timer ugentligt.

Iveerksaettelse af interne/eksterne indsatser

Efter opstartssamtalen og behandlingskonference er det aftalt med [klageren], at hun vil opstarte
i et individuelt forlgb hos undertegnede ...-psykolog, hvor det primaere fokus vil veere at hjzlpe
[klageren] med at bearbejde og handtere de aendrede livsvilkar, som parkinsons sygdommen
medfgrer for hende. Ligeledes vil der veere fokus pa at understgtte [klageren] i en hensigtsmaessig
fastholdelse pa arbejdspladsen.

Der har vaeret afholdt en samtale med jobcoach, i samtaleforlgbet vil der vaere fokus pa at hjlpe
og understgtte [klageren] i en realistisk fastholdelse af hendes ansattelsesforhold. Derudover vil
der vaere stgtte i forhold til jobcentersamarbejdet og dialog med arbejdsgiver, for at sikre, at de er
med og stgtter [klageren] i at arbejde det antal timer hendes sygdom tillader, og pa sigt under-
stptte hende i et fleksjob, nar det bliver et ngdvendigt behov.

Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] fremstar motiveret og samarbejdsvillig i malet om at komme retur som selvforsgrgen-
de pa det ordinaere arbejdsmarked.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv
[Klageren] fremstar med en intakt arbejdsidentitet, og ser sig selv retur i nuvaerende arbejdsfunk-
tion, og gnsker radgivning og vejledning ift. dette.

Erhvervsprognose

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer:

Ved opstartssamtale ved ...-psykolog d. 31/8-2023 fortzeller [klageren], at hun har en uddannel-
sesbaggrund som [anden uddannelse]. Aktuelt er [klageren] ansat i en [administrativ stilling] ved
[klagerens arbejdsgiver]. [Klageren] fortzeller, at hun er ansat 37 timer og primaert varetager ad-
ministrative opgaver.

Samlet erhvervsprognose:

Af henvisende papirer fremgar det, at [klageren] aktuelt arbejder 32 timer ugentligt. Adspurgt til
opstartssamtale ved ...-psykolog d. 31/8-2023 fortaeller [klageren], at hun aktuelt arbejder 30-31
timer ugentligt. [Klageren] har saledes allerede ved forlgbets opstart en arbejdsdygtighed pa me-
re end halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed og dette opstartsskriv er derfor ligeledes at be-
tragte som et reaktiveringsskriv."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 28/9 2023:

"Du oplyser at du fortsat fgler dig presset. Du er mere traet og du kan maerke at du har sveaere ved
at huske sidst pa dagen.
Du fortzeller at du siden sidst er gaet lidt ned i tid. Du arbejder nu:
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Mandag, onsdag og fredag fra 9-14.30 (pa arbejde) tirsdag og torsdag arbejder du fortsat hjem-

me.

Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 31/10 2023:

"Pt har det sveert med at acceptere sygdommen, har mange spekulationer og bekymringer, fgler
sig lidt stresset, synes det er sveert at fa ro pa sig selv og sygdom. Medicinsk fgler pt sig godt hjul-
pet.

Oplever en del besvaer med ve hand, den er stiv og ganske let indaddrejet, dertil ogsa tremor. Pt
har sveaert ved at vaske har og spise med den. Fingrene pa ve hand er stive, kan fingertappe og &b-
ne/lukke. Opfordres til at traene dette og kgbe en massagebold til at klemme i handen. Desuden
tale med fys om hjemmegvelser til hand og arm.

Pt er lige gdet ned pa 20 t/ugen pa arbejde — brugte al energi pa job og fik ikke traenet ved siden
af."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 13/12 2023:

"Samtale over teams med din arbejdsgiver (...) den 13.12.23.

Du er pa 18 timer om ugen. Dette er lige i overkanten. | har snakket om at du skal lidt ned i tid (ca.
% time om dagen) nar du kommer tilbage fra dit ophold pa [genoptraningscenter].

Du teenker ikke selv laengere at det er realistisk at du kommer tilbage pa fuld tid og du og arbejds-
giver vil gerne at der begynder at ske afklaring i forhold til fastholdelsesfleksjob.

Du arbejder pt. 3 dage pa arbejde og 2 dage hjemme. Du arbejder hjemme, da det giver dig mere
ro. Det fungerer godt med hjemmearbejde.

Vi snakker om procedure for fastholdelsesfleksjob og hvilke oplysninger der er behov for, for at
kunne komme dertil.

Dine sygedagpenge er pl. forlenget med henblik pa forventning om raskmelding og der skal tages
stilling til om der kan ske ny forleengelse. Der indhentes oplysninger fra neurolog."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 13/12 2023:

"Du har faet bevilget ophold pa [genoptraeningscenter] fra den 16. december 2023 til den 6. janu-
ar 2024. Din sygedagpenge vil fortsaette mens du deltager i opholdet."

Det fremgar bl.a. af kommunal anmodning af 13/12 2023 om statusattest fra speciallaege i neu-
rologi:

"[Klageren] har veeret sygemeldt fra sit arbejde som [administrativ stilling] siden den 10. juni 2022
grundet parkinson.

[Klageren] har genoptaget hendes arbejde delvis. [Klageren] har haft en forventning om at kunne
vende tilbage til hendes arbejde som fgr, men ma erkende at hendes helbred ikke tillader dette.
[Klageren] er pt. pa 18 timer, men dette er lige i overkanten og planen er at [klageren] skal lidt
ned i tid igen.
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Arbejdsgiver vil gerne ansatte [klageren] i fastholdelsesfleksjob.

[Klageren] sygedagpenge er pt. forleenget med henblik pa en forventning om raskmelding, men
dette er ikke leengere realistisk, da [klageren] maks kan arbejde 18 timer (og dette i overkanten)
og der ses ikke at vaere udvikling i arbejdsevnen (timer) pa sigt grundet sygdommen."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra speciallaege i neurologi af 11/1 2024, der er indhentet af

kommunen:

"[Klageren], har haft forlgb her i klinikken siden 22.02.23 og har det fortsat ift. parkinsons syg-
dom. [Klageren] er diagnosticeret med Parkinsons sygdom efteraret 2022, med symptomer i form
af stivhed, rystelser og langsomme bevaegelserne primaert venstre arm og ben. Ogsa langsomme-
re gang, lavere stemme, og handskrift blevet mindre. Symptomdebut ca 2019. Der spgrges til:

1)

2)

3)

Diagnose, og den aktuelle helbredsmaessige tilstand? Diagnose: Parkinsons sygdom, DG20.9
[Klageren] er pavirket af stivhed og rystelser venstre arm og ben, nedsat motorik venstre
hand, nedsat balance, let efterslaeb af venstre ben, og trippende start pa gang ved treethed.
Nedsat stresstaerskel, og nar [klageren] bliver stresset enten via sit job eller nar hun er sam-
men med mange mennesker, oplever [klageren] tiltagende rysten pa arm og ben og stemmen
bliver lavere. [Klageren] har det generelt godt, og trives med nuveerende arbejdstid som er
4,5-5 timer x 4 per uge her under en hjemmearbejdsdag. Derudover laver [klageren] flere
gange om ugen fysisk treening som en del af behandling for Parkinsons sygdom.

Hvilke symptomer opleves og hvordan det pavirker funktionsevnen?

[Klageren] fgler at hun kan varetage sin jobfunktion, det gar dog noget langsommere end tid-
ligere, savel motorisk som kognitivt. Stivhed, nedsat motorik og rysten i venstre hand giver
udfordringer ift. tastaturarbejde.

Hvad er prognose og tidsperspektiv?

Parkinsons sygdom er en kronisk fremadskridende lidelse hvor man gradvist, langsomt over
tid, udvikler tiltagende stivhed, langsomme bevaegelser, rysten, nedsat balance og gangfunk-
tion, generelt langsommere i bevaegelserne, far mindre overblik, lavere stressteerskel og ca.
50 % kan efter 6-8 ar sygdomsforlgb ogsa fa demens symptomer. Derudover bliver vandlad-
ning, affgring og sgvn ofte ogsa pavirket. Der er ingen mulighed for helbredelse, men medi-
cinsk behandling samt fysisk traening kan holde symptomerne nede i mange ar.

Fortsat behandlingsmuligheder, hvis ja hvilke og hvilken tidshorisont?

Aktuelt er [klageren] i behandling med en type medicin for parkinsons sygdom, og i dag er vi
blevet enige om at tillaegge en anden type Parkinson medicin som gradvist optrappes hen
over de naeste 3 uger, effekten kan vurderes om ca. 6 uger. Safremt der ikke er sufficient ef-
fekt kan der yderligere gges pa medicinen, og det kan tage flere maneder fgr vi kan finde den
rigtige dosering. Vi tilpasser Igbende medicinen til hendes symptomer. Safremt de medicinske
muligheder skulle vaere opbrugt pa sigt, er der mulighed for implantation af hjernestimulator
eller medicinpumpe.

Skanehensyn ift. arbejdsmarkedet?

[Klageren] oplever at nuvaerende arbejdstid og opgaver fungerer fint, savel fysisk som kogni-
tivt. [Klageren] har forsggt at gge timetallet, men trives ikke med dette, pga. manglende
energi og overskud til ogsa at kunne varetag sin fysiske treening. [Klageren] fgler kognitivt at
hun mestrer sine arbejdsopgaver, det tager bare laengere tid. Af skanehensyn kan jeg anbefa-
le at [klageren] kan lave opgaverne i eget tempo, kun en opgave af gangen, at man undgar
stress, og at man undersgger muligheden for hjelpemidler bl.a. ift. tastatur arbejde. Derud-
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over er det ogsa vigtigt, at der er tid og fysisk/mentalt overskud til, at [klageren] kan passe sin
fysiske traening, da det ogsa er en vigtig del af behandling for Parkinsons sygdom."

Det fremgar bl.a. af journal fra genoptraeningscenteret af 6/1 2024

"Resume Fysioterapeut

Behandling

Pt. har veeret tilknyttet Parkinson hold. Indlaeggelsen har haft fokus pa styrke, stabilitet, bevaege-
lighed, koordination, udholdenhed og balance.

Pt har deltaget i ergoterapeutisk aktiviteter og undervisning i non-motoriske problematikker.

Pt. er instrueret i hensigtsmaessige traeningsformer i forhold til diagnose og fatigue. Det primaere
formal har veeret at gge pt's bevidsthed om brug af kroppen.

Behandlingsresultat

Pt har traenet med god motivation og compliance og oplever at kroppen kan mere end forventet.
Pt havde et gnske om at inddrage ve. arm og hand mere i sin hverdag og har gennem ergotera-
pien faet redskaber til fx nemmere fa bukser pa samt pt er begyndt at strikke igen. Ved gangtest
ses pt med bedre armsving af ve. arm. Pt giver udtryk for at have en bedre kropsbevidsthed, en
gget livsglaede og er szerligt blevet glad for konditionstraening som traeningsform.

Resumé ergoterapeut

Malet for ergoterapi er ndet og Pt har forbedret ve hands funktion, og har det nu nemmere ved
daglig aktiviteter som paklaedning og tgrre haret.

Pt fortaler at det ogsa gar bedre med gangfunktion, fordi kropsbevaegelse er blevet mere natur-
ligt, efter, at have faet Ve arm til at vaere mere en del af kroppen og gge opmaerksomheden ved
hovedbevaegelser.

Test viser gget styrke og udholdenhed, bedre finmotorik og koordinering.

Pt. har faet introduktion til handprogram (med fokus pa BlG-bevagelighed, styrke, koordination
og finmotorik), spejltraning, propioceptiv treening og motor imagery, og har selv treenet meget
motiveret under hele opholdet.

Pt har deltaget i undervisning Kognition. Pt anbefales fortseette med malrettet selvtraening (hand-
program) for fortsat godt funktionsniveau og livskvalitet."

Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 10/1 2024:

"Har netop vaeret pa [genoptraeningscenter], haft stort udbytte af dette ift. savel fysisk traening,
hensigtsmaessige gvelser, effekten heraf. Inddrager venstre arm mere i hverdagen, og ogsa gget
forstaelse for sygdommen.

Uforandret stivhed venstre OE.

Uforandret tremor venstre OE som forvaerres ved stress bl.a. ved mange mennesker og i stressede
jobsituationer, her kan hun ogsa opleve lav stemmefgring.

Let eftersleeb af venstre ben ved gang, let trippende nar hun bliver treet.

God gang og balance i gvrigt.

Er begyndt at strikke for at traene finmotorik, opmaerksom pa at inddrage venstre arm i hverda-
gen.

Kognitivt velfungerende, klarer fint sit job, er dog blevet mere langsom.



Ankenaevnet for Forsikring

23.

104547

Bor alene, klarer selv husholdningen.

Nogle gange lettere tristhed, forsvinder hurtigt igen.

Gar regelmaessigt til fysisk traening. Og dagligt 15-minutter big gvelser.

Afbrudt nattesgvn, nykturi x 2, falder i sgvn igen, 5-6-timers nattesgvn, indimellem 30-minutters
sgvn i dagtiden.

Ingen pludselige sgvnanfald eller nedsat impulskontrol.

Arbejder fire halvt-5 timer 4 dage/uge, her en hjemme arbejdsdag, som kommunal sagsbehand-
linger, og trives med dette. Har fgr haft flere timer hvilket hun ikke havde det godt med.

Parkinsonmedicin
Pramipexol 2,1 mgx 1

Objektivt:

Ingen hypofoni eller hypomimi. Bevaeger sig bradykinetisk.

Rejser sig fra stol uden brug af arme. Gang med pan skridtleengde, nedsat medsving venstre arm,
let eftersleeb venstre ben ogsa ved vendinger. Let trippende start.

Hviletremor venstre side ekstremiteter.

Venstresidig bradykinesi ved fingertap, hael tap og alternerende handbevaegelser.

Rigiditet venstre OE.

Plan:
Anbefaler at vi tilleegger levodopa for at bedre funktionen af venstre ekstremiteter hvilket hun ac-
cepterer."

Det fremgar bl.a. af erklzering fra klagerens arbejdsgiver af 16/1 2024:

"Nuvaerende jobfunktioner

- beskrivelse af nuvaerende jobfunktioner

Overordnet set, sa har [klageren] i dag den samme jobbeskrivelse som tidligere. Dog tager vi en
del hensyn til opgavesammensatningen og belastningen, samt hvordan arbejdet er struktureret.
Herunder en del hjemmearbejde, og at [klageren] er begraenset pa telefonen og faelles mail.

Forlgbet fra tidligere jobfunktion til nuvaerende

| perioden fra start januar til sidst i august 2023 fokuserede vi pa, at fa [klageren] op i tid, da vi
troede, at det var hendes stressforlgb som var forhindringen. [Klageren] var helt sikker pa at ma-
let skulle hedde fuld tid.

Siden sommerferien har vi kgrt en kontinuerlig nedtrapning, da vi er blevet bevidste om, at det ik-
ke var stress som satte begraensningen for [klageren] men Parkinson. Det er her sygdommen
rammer [klageren] og hun begynder at tilpasse hendes liv til de nye omstaendigheder. Vi har lavet
en langsom nedtrapning, for at finde det realistiske niveau samt at [klageren] mentalt har kunne
na at omstille sig til hendes nye virkelighed. Pa nuvaerende tidspunkt arbejder [klageren] 16,5 ti-
mer om ugen og niveauet virker godt. [Klageren] arbejder mandag-tirsdag og fredag fra kl. 09.00-
13-30 pa kontoret i ..., og torsdag hjemmefra fra kl. 08.00-13-00.
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Ift. skanehensyn, sa er der pa nuvaerende tidspunkt fglgende: [klageren] skal have muligheden og
overblikket til at planlaegge hendes egen opgaver/tid, hun bliver nemt presset af bl.a. korte dead-
lines, hvor hun mister fokus og vores hotline samt faelles mail, som kontinuerligt er et arbejdspres.
[Klageren] har i dag brug for leengere tid til at Igse - arbejdsopgaverne fordi hun kun kan fokusere
pa en opgave ad gangen og hun ikke har det samme arbejdstempo som tidligere fx nar der skrives
pa en PC. [Klageren] er blevet god til og det er ngdvendigt for hende at traekke sig ind i et lokale,
hvis der er for mange pa kontoret den pageeldende dag.

Pa onsdag d. 17.1. far [klageren] besgg af en fysioterapeut fra jobcentret, hvor formalet er at kig-
ge pa en hjemmearbejdsplads samt evt. veerktgjer for [klageren].

Der har pa nuvaerende tidspunkt ikke vaere kigget ind i en Personlig assistance, da teamet har
hjulpet [klageren] og vaeret hendes assistance, da arbejdsopgaverne vil veere komplekse og det
kraever en med ...-kendskab.

Beskrivelse af effektivitet i forhold til den aktuelle arbejdstid

[Klageren] arbejder i dag 16,5 time.

Pa nogle punkter er [klageren] lige sa effektiv som kollegaerne, da hun har en stor erfaring, men i

det store hele ma det vurderes, at [klagerens] effektivitet sammenlignet med kollegaerne ligger
pa et sted mellem 60-70%. Det afhaenger meget af arbejdsopgaverne."

Det fremgar bl.a. af kommunalt sagsresume fra januar 2024:

"Arsag til at sagen skal for rehabiliteringsteamet?
[Klageren] sygemeldes i juni 2022 grundet stress og udbreendthed. Efterfglgende diagnosticeret
med Parkinson sygdom i efteraret 2022.

| forbindelse men hendes Parkinson oplever [klageren] nedsat motorik i venstre hand, nedsat ba-
lance, stivhed og rystelser i venstre arm og ben, gget traeethed. manglende koncentration, mindre
overblik og nedsat stresstaerskel.

Parkinson er en kronisk fremadskridende lidelse, som gradvist forvaerres. Tilstanden vurderes at
veere stationezer og der er ingen mulighed for helbredelse. Behandling samt fysisk traening kan hol-
de symptomerne nede, men ikke fjerne dem.

[Klageren] arbejder som [administrativ stilling]. [Klageren] har genoptaget hendes arbejde delvis
siden august 2022. Fra januar 2023 til august 2023 har der veeret fokus pa at [klageren] skulle ar-
bejde sig op i tid, da der her var fokus pa [klageren] stress og at det var stressen som forhindrede
[klageren] i at veere fuld arbejdsdygtig. Siden sommerferien 2023 er arbejdstiden Igbende blevet
sat ned, da der er kommet bevidsthed om at det ikke har veeret hendes stress som satte be-
graensninger, men [klagerens] Parkinson.

[Klageren] er nu landet pa et timetal der hedder 16 % time om ugen med mgdetid mandag, tirs-
dag og fredag fra 9.00 til 13.00 og torsdag arbejder [klageren] hjemme fra kl. 9.00 til 13.30.
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Arbejdsgiver har vurderet at [klageren] effektivitet er pa 60-70% sammenlignet med hendes kol-
legaer.

Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem de helbredsmaessige oplysninger og [klagerens]
funktionsevne og at det ikke er muligt at udvikle hendes arbejdsevne yderligere. Sagen forelaegges
derfor rehabiliteringsteamet til vurdering af den videre indsats.

Har der veeret udvikling i perioden?

Der har veeret forsggt ggning af timer med henblik pa tilbagevendelse til fuld tid, men det har
med tiden vist sig, at timerne skulle seettes ned. Men der har veeret udvikling i bade timer og for-
spg i forhold til arbejdsdage."

Det fremgar bl.a. af klagerens besvarelse af kommunens spgrgsmal af 11/2 2024:

Tror du, at du med dine erfaringer og A. Jeg er sikker pa, jeg har noget at
evner kan bruges pa en arbejdsplads? tilbyde en arbejdsplads
Mere en 25 ars erfaring med at arbejde
1 indenfor | NG
Hvad taenker du, at du kan tilbyde en
arbejdsplads? Mine viden er meget bred || EEEGzNGEGG
0 Tror du, at du kan varetage et arbejde (pa = A. Jeg er sikker pa, at jeg kan varetage et

fuld tid, deltid eller fa timer)? arbejde

Spergsmal om dit helbred

Hvordan vil du alt i alt vurdere dit (fysiske
og psykiske) helbred i forhold til at kunne
varetage et arbejde (pa fuld tid, deltid eller

B. Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg
kan arbejde, men kan szette enkelte
begreensninger

fa timer)?
Jeg har sveert ved at overskue flere
6 opgaver pa en gang og bliver pressel af
Beskriv hvilke aktiviteter dit helbred deadlines. Kan blive udfordret i sociale
seetter begraensninger for, og hvad kan sammenhaenge og har brug for at treekke
efter din mening vaere en hjaelp for dig mig tilbage og fa mere ro pa. Bliver
med de begraensninger du har? hurtigere traet. Opgaverne tager leengere
tid for mig.
Har du overskud i hverdagen til at
7 fokusere pé at fa et arbejde, herunder B. Jeg kan for det meste overskue at
virksomhedspraktik eller et fokusere pa det

uddannelsesforlgb? "

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 21/2 2024:

"Deltager: [klageren], [ergoterapeut] (ergoterapeut Jobcenter ...), [fysioterapeut] (fysioterapeut
Jobcenter ...)

Formal: afklaring af behovet for hjeelpemidler i forbindelse med arbejde.
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Ansat som [administrativ stilling] ved [klagerens arbejdsgiver].
Helbred: Parkinson sygdom. Treener dagligt.

Delvist raskmeldt 16% timer/ugen fordelt over 4 arbejdsdage, onsdag fri. Arbejdede 2 dage med
hjemmearbejde og 2 dage pa kontoret.
[Klageren] var bevidst om hendes symptomer blev forvaerret, ved stress eller pres.

| forbindelse med besgg drgftede vi [klagerens] arbejdssituation og udforinger. Er bevidst ift. at
det fungerer bedst hvis der kun arbejdes med en opgave af gangen. Oplevede problemer med
motorikken ved tastearbejde.

Arbejder med beaerbar-pc siddende pa alm. stol, ved spisebord. Drgftede det gavnlige i at fa indret-
tet en hensigtsmaessig arbejdsplads ogsa hjemme. Anbefalede anskaffelse af haevesaenkebord
samt kontorstol med god stgtte. for at skabe en mulighed for at arbejde hensigtsmaessig og dbne
kroppen/leddene mere op, afprgves en laptopholder, |gst tastatur med lette taster med kort van-
dring, underarmsstgtte. Udleveret til afprgvning d. 25-01-2024. tastatur og underarmsstgtte vil
vaere hensigtsmaessig bade pa kontoret og hjemmearbejdspladsen.

d. 13-02-2024 [klageren] ringer retur og fortaeller at hun er rigtigt glad for arbejdsredskaberne
hun har til afprgvning og kan maerke aflastning. Udstyret er helt normalt forekommen pa lignende
kontorarbejdspladser, sa arbejdsgiver skal indkgbe udstyret til brug bade kontoret og hjemmear-
bejdspladsen. [Klageren] tilbage levere det lante udstyr til Jobcenter ... [Klageren] var proces med
at fa indrettet en hjemmearbejdsplads med haeve/sankebord og kontorstol. Udstyret er normalt
forekommen pa arbejdspladser, men [klageren] ville selv indkgbe disse, ville ikke sp@rge arbejds-
giver.

Har drgftet muligheden for tale-til-tekst, hvis [klageren] pa et tidspunkt gnsker dette. Personlig
assistance er ikke aktuel, udfgrer ikke opgaver hvor indholdet er belastende."

Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 27/2 2024

"Oplever virkelig god effekt specielt er bevaegeligheden i venstre arm stort set normaliseret, der
er bedring af tremor ve OE, og bedring af efterslaeb venstre ben."

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut af 6/3 2024:

"Status:

| januar maned har [klageren] taget Levodopa, og det har haft en positiv effekt ved naermest at
eliminere hendes fysiske gener. For eksempel oplever [klageren], at hendes venstre arm nu er hel
funktionel og deltager aktivt i dagligdags opgaver som hartgrring, tgjfoldning og bilkgrsel. Der er
ogsa en maerkbar forbedring af kontrol over venstre ben under bilkgrsel.

Dog har Levodopa ogsa fgrt til udfordringer med at finde ro om aftenen inden sengetid, hvilket
[klageren] finder generende. Pa trods af dette synes spvnmaengde og kvalitet ikke at vaere pavirke
af medicinen.
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[Klageren] har primzert modtaget manuel behandling for spaendte nakkemuskler i Igbet af det se-
neste ar. Udover dette er hun aktiv med yoga og har for nylig deltaget i et ophold pa [genoptrae-
ningscenter], hvor hun fandt gleede ved konditionstraening.

Det er planlagt at introducere mere traening pa klinikken fremover, og dette gnskes ogsa af [for-
sikrede] selv.

Hun gnsker specifikt at opbygge mere styrke i sine arme, arbejde med spandinger i ryggen, fin-
motorik i venstre hand samt fokusere pa balance.

6 min gangtest: 503 meter"

Det fremgar bl.a. af laegeattest fra klagerens egen laege til rehabiliteringsteamet af 21/3 2024:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Pt har faet konstateret Parkinson i 2022. Siden vaeret i forlgb ved hjernenervelaege. Er i relevant
behandling bade medicinsk og traeningsmaessigt. Sygdommen pavirker funktionsevnen nu og va-
rigt. Pt oplever nedsat motorik i venstre hand, nedsat balance, stivhed og rystelser i venstre arm
og ben, gget treethed, manglende koncentration, mindre overblik og nedsat stresstaerskel.
Parkinson er en kronisk fremadskridende lidelse, som gradvist forvaerres.

Tilstanden vurderes uden mulighed for helbredelse. Medicinsk behandling samt fysisk traening kan
holde symptomerne nede, men ikke fjerne dem.

Der er behov for, at pt kan vedligeholde sin traening 3- 4 gange ugentligt samt vedligeholdende fy-
sioterapi for at undga hurtig forveerring i tilstanden.

Traeningen er meget energikraevende. Kognitivt velfungerende, er dog blevet mere langsom i sit
arbejde. Bor alene, klarer selv husholdningen. Nogle gange lettere tristhed, forsvinder hurtigt
igen. God effekt pa humgret, nar hun traener.

Pga. alt ovenstaende er pt ikke i stand til at arbejde pa fuld tid. Der tages fglgende hensyn, som
anbefales fastholdt bade nu og pa sigt: Arbejder med projekter, hvor deadline kan flyttes og hvor
der ikke er for meget tidspres.

Lige nu fungerer det godt med 16,5 timers arbejdsuge fordelt saledes: Mandag og tirsdag 9-13.30.
Onsdag fri. Hemmearbejdsdag torsdag 8-13. Fredag 9-13.30.

Obj : VKO. God almen tilstand.
Rejser sig fra stol uden brug af arme. Gang med paen skridtlaengde, i dag fint med sving venstre
arm. Hviletremor venstre hand kortvarigt under samtalen.

2.3 Saerlige hensyn

Skanebehov som anfgrt i punkt 2.2. Disse vil vaere varige:

- Nedsat tid: lige nu fungerer det godt med 16,5 timer, men faerre timer kan pa sigt vaere en ngd-
vendighed.

- Arbejdsopgaver der er mindre stressende (fx uden deadline/deadline kan flyttes)

- Vedligeholdende traening inkl fysioterapi.

- Medicinsk behandling.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
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Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem de helbredsmaessige oplysninger og [klagerens]
funktionsevne og at det ikke er muligt at udvikle hendes arbejdsevne yderligere."
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Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 30/5 2024:

"Pt har det godt, oplever ikke forvaerring af sygdom og symptomer, kan de ting hun gerne vil i
hverdagen.

God gangfunktion, sikker vending, rejser sig uden stgtte, ingen wearing off.

Fgler at hun fysisk er et rigtig godt sted, fgler sig staerk og smidig.

Gar til fys x 2, flere slags yoga og konditionstraning.

Arbejder fortsat i flexjob 16 timer/uge — er glad for dette, skal vurderes igen i juli — pt er noget
usikker pa dette og foler sig presset. Mange spekulationer omk gkonomi, pension, udbetalinger
fra forsikring osv.

Alt i alt velbefindende, kan de ting hun gerne vil."

Det fremgar bl.a. af klagerens anmeldelse til selskabet af 28/6 2024

"Din sygdom
Hvornar var din forste sygedag?
10.06.2022

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Parkinsons sygdom

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Udfordringer med min venstre side saerlig min hand. Rystelser og stivhed. Jeg bliver hurtigt traet
og kan miste overblik og fokus, nar jeg bliver presset.

Min opgavesammensatning har andret sig sa jeg bl.a. ikke er pa de opgaver som har en kort
deadline. F.eks. begraenset pa telefon og vores feelles mail. Jeg arbejder 16,5 time om ugen.

Arbejde og indkomst
Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Kontorarbejde

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?

Overordnet set har jeg den samme jobbeskrivelse som tidligere. Dog tages der en del hensyn til
mig i forbindelse med opgavesammensaetning og belastningen samt hvordan arbejdet strukture-
res. Jeg er f.eks. begraenset pa telefonen og vores feelles mail.
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Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads?
Ja

Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget
erhverv?
Fordi Parkinson er en kronisk fremadskridende sygdom, som gradvist forvaerres."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling til fastholdelsesfleksjob af 4/7 2024

"Begrundelse:
Vi indstiller til fastholdelsesfleksjob, fordi vi vurderer, at din arbejdsevne er varig og vasentligt
nedsat.

Du er beskrevet med Stress symptomer som viser sig vaere forarsaget af Parkinsons sygdom. Du
blev diagnosticeret med Parkinson i juni 2022 men med symptomer siden 2019. Du oplever ned-
sat motorik i venstre hand, nedsat balance. stivhed og rystelser i venstre arm og ben, gget traet-
hed, manglende koncentration, mindre overblik og nedsat stresstaerskel. Du fglges ved neurolo-
gisk afdeling. Det er vigtig med treening for at mindske progression af sygdom. Tilstanden er varig
/stationzer med udsigt til forvaerring over tid.

Du har veeret sygemeldt siden juni 2022 grundet stress og udbraendthed. Efterfglgende blev du
diagnosticeret med Parkinson sygdom. Du arbejder som [administrativ stilling]. Siden august 2022
har du genoptaget dit arbejde delvist. Fra januar 2023 til august 2023 har der veeret fokus pa, at
du skulle arbejde dig op i tid, da der var fokus pa at det var stressen som forhindrede dig i at vaere
fuld arbejdsdygtig. Siden sommerferien 2023 er arbejdstiden Igbende blevet sat ned, da der er
kommet bevidsthed om, at dec ikke har veeret din stress som har sat begraensninger, men din
Parkinson.

Du er nu landet pa et timetal der hedder 16% time pr. uge med mgdetid mandag, tirsdag og fre-
dag fra kl. 09:00 til 13:00 og torsdag arbejder du hjemme fra kl. 09:00 til 13:30. Arbejdsgiver har
vurderet din effektivitet til 60-70 % sammenlignet med dine kollegaer.

Det er dokumenteret, at der pa din hidtidige arbejdsplads, ..., er forsggt fastholdelse til ordinzer
beskaeftigelse efter de sociale kapitler, i mindst 12 maneder."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 4/7 2024

"Vi skriver til dig, fordi vi har truffet afggrelse om, at du har ret til et fastholdelsesfleksjob fra den
5. juli 2024.

Det sker pa baggrund af det mgde, som du har haft med vores Rehabiliteringsteam. De har indstil-
let dig til fastholdelsesfleksjob, og Jobcentret har nu visiteret dig til det. Indstillingen er vedlagt
som bilag."
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Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 11/7 2024:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 5. juli 2024 til og med Igrdag d. 30. juni 2029 kan an-
seettes i midlertidigt fastholdelsesfleksjob som [administrativ stilling] hos [klagerens arbejdsgiver].

Din ugentlige arbejdstid vil veere 16 timer og 30 minutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil
veaere 12 timer. Dit arbejdssteds adresse er ...

Begrundelse for afggrelsen
Vi har godkendt denne anseattelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansettel-
se pa 12 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt.

Vurdering af din arbejdsevne

Parterne har sammen drgftet intensitetsgraden og er enige om at denne er nedsat sadan at der er
16,5 times fremmgde med 12 Igntimer pr. uge, for herved at kunne imgdekomme de beskrevne
skanebehov."

Det fremgar bl.a. af klagerens ansattelseskontrakt af 12/7 2024:

"§ 1 Ansaettelses- og ansvarsomrade
Medarbejderen er med virkning fra den 05-07-2024 ansat i fleksjob som [administrativ stilling] i
Selskabet. Der henvises til bevilling fra ... kommune.

Medarbejderens anciennitet regnes pr. 01-02-2021.
Stillingsbeskrivelse er vedlagt og betragtes som supplement til neerveerende kontrakt.

§3Lgn
Der betales en timelgn baseret pa en fast manedslgn pa kr. ...

Der betales lgn for 12 arbejdstimer pr. uge, svarende til 71,45 timer i gennemsnit pr. maned for
16,5 timers fremmgde, idet der henvises til bevilling af fleksjob fra ... kommune. Ignnen betales
manedsvis bagud. Ignnen er til Medarbejderens disposition den sidste bankdag i hver maned."

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 ulykkestilfeelde.

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.
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5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszattelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
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.

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."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, har en bacheloruddannelse og arbejder i en administrativ
stilling, s@gte den 23/8 2023 om dakning ved tab af erhvervsevne og oplyste, dels at hun havde
veeret sygemeldt med stress siden den 10/6 2022, dels at hun fik diagnosticeret Parkinsons syg-
dom den 26/10 2022, og at denne diagnose havde naeststgrst betydning for hendes erhvervs-
evne. Selskabet har ydet daekning til klagerens arbejdsgiver pa midlertidigt grundlag fra 1/10
2022 til 30/11 2022. Udbetalingen stoppede, idet klageren igen arbejdede mere end halv tid i
sin hidtidige stilling. Den 28/6 2024 sggte klageren om daekning ved tab af erhvervsevne og
oplyste, at hovedarsagen til sygemeldingen var Parkinsons sygdom, og at hun havde vearet sy-
gemeldt siden 10/6 2022. Klageren blev 5/7 2024 ansat i fastholdelsesfleksjob i sin hidtidige

stilling med en ugentlig arbejdstid pa 16,5 timers fremmgde, men med aflgnning for 12 arbejds-
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timer. Selskabet har afgjort, at klageren ikke er berettiget til deekning. Klageren gnsker udbeta-

ling i forbindelse med tab af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at hendes Parkinsons sygdom har medfgrt betydelige fysiske og kognitive
begraensninger, at hun har veeret sygemeldt siden juni 2022, og at hun er tilkendt fastholdelses-
fleksjob med 16,5 timers fremmgde og 12 effektive arbejdstimer pr. uge fra 5/7 2024. Special-
lzegen i neurologi har gentagne gange dokumenteret, at hun har varige symptomer, herunder
stivhed, tremor, nedsat motorik og balance samt kognitiv pavirkning. Hun arbejder langsomme-
re, og hun har behov for skanehensyn i form af lavt tempo, ingen deadlines og mulighed for at
traekke sig ved overstimulering. Egen laege har vurderet, at hun ikke er i stand til at arbejde pa
fuld tid, og at arbejdsevnen ikke kan udvikles yderligere. Klageren har anfgrt, at selskabet "hen-
viser i afggrelsen til at jeg har faet det bedre som fglge af at jeg har fulgt anbefalet traening og
medicinsk behandling, hvilket er korrekt. En vaesentlig grund til at jeg har faet det bedre, er den
nedsatte arbejdstid da jeg ellers ikke ville have haft energi til fglge anbefalet traening". Klageren
har anfgrt, at Parkinson kraever kontinuerlig treening 3-4 gange ugentligt for at undga hurtig
forvaerring, og at treeningen er energikraevende og kraever overskud, hvilket reducerer den tid
og energi, der kan bruges pa arbejde. Klageren har anfgrt, at selskabet fejlagtigt sidestiller livs-
kvalitetsforbedring med erhvervsevne, da "bedring i ADL (dagligdags funktioner) og livskvalitet

er ikke ensbetydende med gget erhvervsevne".

Selskabet har anfgrt, at klageren hverken har dokumenteret et midlertidigt eller generelt er-
hvervsevnetab efter den 30/6 2024, hvor klageren tidligst havde Ignophgr i den pensionsgiven-
de stilling. Selskabet har anfgrt, at klageren har haft symptomer pa Parkinson siden 2019, og at
hun desuagtet har vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid frem til 10/6 2022 i en administrativ
stilling. Selskabet har anfgrt, at klageren efter en fuldtidssygemelding — der ifglge klageren
skyldtes stress — vendte tilbage til sin hidtidige stilling, og at hun var i stand til at arbejde over
halv tid fra 1/12 2022 til 18/12 2023. Den markante nedsaettelse i Ipbet af efteraret 2024 skyld-
tes ifglge arbejdsgiveren og klageren, at man hidtil havde troet, at det var stress, der forhindre-

de hende i at arbejde fuld tid, men at man nu inds3, at det var Parkinson. Selskabet har anfgrt,
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at der i sagens leegelige akter i 2023 ikke er beskrevet en udvikling i klagerens Parkinson, der
kan begrunde en sa vaesentlig nedtrapning over sa kort en tidsperiode. Selskabet har anfgrt, at
der ikke ses nogen konkret lzegelig begrundelse for det fastsatte timeantal pa 16,5 timer, at der
primo 2024 er beskrevet en betydelig bedring af klagerens tilstand, og at klageren har faet en
raeekke anbefalinger til indretning og hjeelpemidler hjemme savel som til arbejdspladsen. Selska-
bet har anfgrt, at der tilsyneladende ikke er gjort forsgg pa igen at gge klagerens arbejdstid, at
det ikke er neermere undersggt, om klageren med rette skanehensyn ville kunne arbejde vee-

sentligt mere i et andet erhverv inden for det brede arbejdsmarked.

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 27/6 2023, at klageren "fgler sig heemmet
af nedsat motorik og stivhed i venstre hand. Arbejder som [administrativ stilling] 32 timer/uge 7
timer x 4 + 4 timer x 1, fortsat deltidssygemeldt. Siden juni 2022 pga. stress. Ingen gang og ba-
lanceproblemer. Treethed let efterslaeb af venstre ben. Ingen svimmelhed. Ingen forstoppelse
eller vandladningsproblemer. Ingen bivirkninger som nedsat impulskontrol, pludselige sgvnan-
fald. Kognitivt velfungerende, har sveert ved at holde koncentrationen sa laenge, er blevet lang-
sommere til at udfgre arbejdsopgaverne, ma indleegge flere pauser end tidligere. Hun gar til
massage af nakken 1 x om ugen, ellers ingen regelmaessig fysisk traening. Pa arbejdsdage har
hun ikke energi til mere. ... Objektivt: Hypofoni og hypomimik. Kognitivt velfungerende. Let hvi-
letremor venstre OE. Bilateral rigiditet handled med venstresidig overvaegt. Venstresidig

bradykinesi ved fingertap, hael tap og alternerende handbevagelser".

Det fremgar af opstartsrapport fra anden aktgr af 27/9 2023, der er indhentet af selskabet, at
klageren "forteaeller til opstartssamtalen ved [psykolog] d. 31/8-2023 at hun i efteraret 2022 fik
konstateret Parkinsons sygdom. [Klageren] forteeller ligeledes, at hun aktuelt oplever stress- og
belastningssymptomer i forbindelse med de andrede livsvilkdr, som Parkinsons sygdommen
medfgrer for hende. Af henvisende papirer fremgar, at [klageren] aktuelt arbejder 32 timer
ugentligt. Adspurgt til opstartssamtale ved [psykolog] d. 31/8-2023 fortzeller [klageren] at hun
aktuelt er gaet lidt ned i arbejdstid for at have overskud til at traene, og at hun aktuelt arbejder

30-31 timer ugentligt".
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Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 31/10 2023, at klageren "har det sveert
med at acceptere sygdommen, har mange spekulationer og bekymringer, fgler sig lidt stresset,
synes det er sveert at fa ro pa sig selv og sygdom. Medicinsk fgler pt sig godt hjulpet. Oplever en
del besvaer med ve hand, den er stiv og ganske let indaddrejet, dertil ogsa tremor. Pt har svaert
ved at vaske har og spise med den. Fingrene pa ve hand er stive, kan fingertappe og ab-
ne/lukke. Opfordres til at treene dette og kpbe en massagebold til at klemme i handen. Desu-
den tale med fys om hjemmegvelser til hand og arm. ... Pt er lige gaet ned pa 20 t/ugen pa ar-

bejde — brugte al energi pa job og fik ikke traenet ved siden af".

Det fremgar af kommunalt notat af 13/12 2023, at klageren "er pa 18 timer om ugen. Dette er
lige i overkanten. | har snakket om at du skal lidt ned i tid (ca. %2 time om dagen) nar du kommer

tilbage fra dit ophold pa [genoptraeningscenter]".

Det fremgar af statusattest fra speciallaege i neurologi af 11/1 2024, at klageren "er pavirket af
stivhed og rystelser venstre arm og ben, nedsat motorik venstre hand, nedsat balance, let ef-
terslaeb af venstre ben, og trippende start pa gang ved treethed. Nedsat stressteerskel, og nar
[klageren] bliver stresset enten via sit job eller nar hun er sammen med mange mennesker,
oplever [klageren] tiltagende rysten pa arm og ben og stemmen bliver lavere. [Klageren] har
det generelt godt, og trives med nuveerende arbejdstid som er 4,5-5 timer x 4 per uge her un-
der en hjemmearbejdsdag. Derudover laver [klageren] flere gange om ugen fysisk traening som
en del af behandling for Parkinsons sygdom. ... [Klageren] fgler at hun kan varetage sin jobfunk-
tion, det gar dog noget langsommere end tidligere, savel motorisk som kognitivt. Stivhed, ned-
sat motorik og rysten i venstre hand giver udfordringer ift. tastaturarbejde. ... Aktuelt er [klage-
ren] i behandling med en type medicin for Parkinsons sygdom, og i dag er vi blevet enige om at
tilleegge en anden type Parkinson medicin som gradvist optrappes hen over de naeste 3 uger,
effekten kan vurderes om ca. 6 uger. Safremt der ikke er sufficient effekt kan der yderligere
gges pa medicinen, og det kan tage flere maneder fgr vi kan finde den rigtige dosering. Vi til-

passer lgbende medicinen til hendes symptomer. Safremt de medicinske muligheder skulle vae-
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re opbrugt pa sigt, er der mulighed for implantation af hjernestimulator eller medicinpumpe. ...
[Klageren] oplever at nuvaerende arbejdstid og opgaver fungerer fint, savel fysisk som kognitivt.
[Klageren] har forsggt at gge timetallet, men trives ikke med dette, pga. manglende energi og
overskud til ogsa at kunne varetag sin fysiske treening. [Klageren] fgler kognitivt at hun mestrer
sine arbejdsopgaver, det tager bare laengere tid. Af skanehensyn kan jeg anbefale at [klageren]
kan lave opgaverne i eget tempo, kun en opgave ad gangen, at man undgar stress, og at man
undersgger muligheden for hjalpemidler bl.a. ift. tastatur arbejde. Derudover er det ogsa vig-
tigt, at der er tid og fysisk/mentalt overskud til, at [klageren] kan passe sin fysiske traening, da

det ogsa er en vigtig del af behandling for Parkinsons sygdom".

Det fremgar af erklaering fra klagerens arbejdsgiver af 16/1 2024, at "overordnet set, sa har
[klageren] i dag den samme jobbeskrivelse som tidligere. Dog tager vi en del hensyn til opgave-
sammensatningen og belastningen, samt hvordan arbejdet er struktureret. Herunder en del
hjemmearbejde, og at [klageren] er begraenset pa telefonen og falles mail. ... Ift. skdnehensyn,
sa er der pa nuvarende tidspunkt fglgende: [klageren] skal have muligheden og overblikket til
at planlaegge hendes egen opgaver/tid, hun bliver nemt presset af bl.a. korte deadlines, hvor
hun mister fokus og vores hotline samt faelles mail, som kontinuerligt er et arbejdspres. [Klage-
ren] har i dag brug for laengere tid til at Igse - arbejdsopgaverne fordi hun kun kan fokusere pa
en opgave ad gangen og hun ikke har det samme arbejdstempo som tidligere fx nar der skrives
pa en PC. [Klageren] er blevet god til og det er ngdvendigt for hende at traekke sig ind i et loka-
le, hvis der er for mange pa kontoret den pagaldende dag. ... [Klageren] arbejder i dag 16,5
time. Pa nogle punkter er [klageren] lige sa effektiv som kollegaerne, da hun har en stor erfa-
ring, men i det store hele ma det vurderes, at [klagerens] effektivitet sammenlignet med kolle-

gaerne ligger pa et sted mellem 60-70%. Det afhanger meget af arbejdsopgaverne".

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 10/1 2024, at klageren "har netop veaeret pa
[genoptraeningscenter], haft stort udbytte af dette ift. savel fysisk traening, hensigtsmaessige
gvelser, effekten heraf. Inddrager venstre arm mere i hverdagen, og ogsa gget forstaelse for

sygdommen. Uforandret stivhed venstre OE. Uforandret tremor venstre OE som forvaerres ved
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stress bl.a. ved mange mennesker og i stressede jobsituationer, her kan hun ogsa opleve lav
stemmefgring. Let efterslaeb af venstre ben ved gang, let trippende nar hun bliver treet. God
gang og balance i gvrigt. Er begyndt at strikke for at traene finmotorik, opmaerksom pa at ind-
drage venstre arm i hverdagen. Kognitivt velfungerende, klarer fint sit job, er dog blevet mere
langsom. Bor alene, klarer selv husholdningen. Nogle gange lettere tristhed, forsvinder hurtigt
igen. Gar regelmaessigt til fysisk traening. Og dagligt 15-minutter big gvelser. Afbrudt nattesgvn,
nykturi x 2, falder i sgvn igen, 5-6-timers nattesgvn, indimellem 30-minutters sgvn i dagtiden.
Ingen pludselige sgvnanfald eller nedsat impulskontrol. Arbejder fire halvt-5 timer 4 dage/uge,
her en hjemme arbejdsdag, som [administrativ stilling], og trives med dette. Har fgr haft flere
timer hvilket hun ikke havde det godt med. Objektivt: ... Ingen hypofoni eller hypomimi. Bevae-
ger sig bradykinetisk. Rejser sig fra stol uden brug af arme. Gang med pzn skridtlaengde, ned-
sat medsving venstre arm, let efterslaeb venstre ben ogsa ved vendinger. Let trippende start.
Hviletremor venstre side ekstremiteter. Venstresidig bradykinesi ved fingertap, hal tap og al-
ternerende handbevaegelser. Rigiditet venstre OE. Plan: Anbefaler at vi tilleegger levodopa for

at bedre funktionen af venstre ekstremiteter hvilket hun accepterer".

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 27/2 2024, at "oplever virkelig god effekt
specielt er bevaegeligheden i venstre arm stort set normaliseret, der er bedring af tremor ve OE,

og bedring af efterslaeb venstre ben".

Det fremgar af journal fra fysioterapeut af 6/3 2024, at "I januar maned har [klageren] taget
Levodopa, og det har haft en positiv effekt ved naermest at eliminere hendes fysiske gener. For
eksempel oplever [klageren], at hendes venstre arm nu er hel funktionel og deltager aktivt i
dagligdags opgaver som hartgrring, tgjfoldning og bilkgrsel. Der er ogsa en maerkbar forbedring
af kontrol over venstre ben under bilkgrsel. Dog har Levodopa ogsa fgrt til udfordringer med at
finde ro om aftenen inden sengetid, hvilket [klageren] finder generende. Pa trods af dette synes
sgvnmaengde og kvalitet ikke at vaere pavirke af medicinen. [Klageren] har primaert modtaget
manuel behandling for spandte nakkemuskler i Igbet af det seneste ar. Udover dette er hun
aktiv med yoga og har for nylig deltaget i et ophold pa [genoptraningscenter], hvor hun fandt

gleede ved konditionstraening. Det er planlagt at introducere mere traning pa klinikken frem-
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over, og dette gnskes ogsa af [forsikrede] selv. Hun gnsker specifikt at opbygge mere styrke i
sine arme, arbejde med spaendinger i ryggen, finmotorik i venstre hand samt fokusere pa ba-

lance".

Det fremgar af leegeattest fra klagerens egen laege til rehabiliteringsteamet af 21/3 2024, at
klageren "er i relevant behandling bade medicinsk og traeningsmaessigt. Sygdommen pavirker
funktionsevnen nu og varigt. Pt oplever nedsat motorik i venstre hand, nedsat balance, stivhed
og rystelser i venstre arm og ben, gget treethed, manglende koncentration, mindre overblik og
nedsat stresstaerskel. Parkinson er en kronisk fremadskridende lidelse, som gradvist forveaerres.
Tilstanden vurderes uden mulighed for helbredelse. Medicinsk behandling samt fysisk traening
kan holde symptomerne nede, men ikke fjerne dem. Der er behov for, at pt kan vedligeholde
sin traening 3-4 gange ugentligt samt vedligeholdende fysioterapi for at undga hurtig forveerring
i tilstanden. Traeningen er meget energikreevende. Kognitivt velfungerende, er dog blevet mere
langsom i sit arbejde. ... Skanebehov som anfgrt i punkt 2.2. Disse vil veere varige: Nedsat tid:
lige nu fungerer det godt med 16,5 timer, men feerre timer kan pa sigt veere en ngdvendighed.
Arbejdsopgaver der er mindre stressende (fx uden deadline/deadline kan flyttes) Vedligehol-
dende traening inkl fysioterapi. Medicinsk behandling. 2.4 Laegens kommentarer til patientens
opfattelse af eget helbred ... Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem de helbreds-
maessige oplysninger og [klagerens] funktionsevne og at det ikke er muligt at udvikle hendes

arbejdsevne yderligere".

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 30/5 2024, at klageren "har det godt, ople-
ver ikke forveerring af sygdom og symptomer, kan de ting hun gerne vil i hverdagen. God gang-
funktion, sikker vending, rejser sig uden stgtte, ingen wearing off. Fgler at hun fysisk er et rigtig
godt sted, fgler sig steerk og smidig. Gar til fys x 2, flere slags yoga og konditionstraening. ... Alt i

alt velbefindende, kan de ting hun gerne vil".

Det fremgar af kommunens brev til klageren af 11/7 2024, at klagerens "ugentlige arbejdstid vil

veere 16 timer og 30 minutter. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 12 timer".
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Det fremgar af klagerens ansaettelseskontrakt af 12/7 2024, at klageren "er med virkning fra
den 05-07-2024 ansat i fleksjob som [administrativ stilling] i Selskabet. ... Medarbejderens anci-
ennitet regnes pr. 01-02-2021. ... Der betales Ign for 12 arbejdstimer pr. uge, svarende til 71,45
timer i gennemsnit pr. maned for 16,5 timers fremmgde, idet der henvises til bevilling af fleks-

job fra ... kommune".

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med 50

%, og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle helbredsmaessige er-
hvervsevne pr. 5/7 2024 — hvor klageren ikke laengere oppebar fuld Ign — er nedsat med halvde-
len. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal afggre, om klagerens indtjening
(den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat med 10 procent. Er dette tilfaeldet, skal selskabet yde

dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har Parkinsons sygdom og som fglge heraf
har betydelige helbredsmaessige gener, herunder nedsat motorik i venstre hand, nedsat balan-
ce, stivhed og rystelser i venstre arm og ben, gget treethed, manglende koncentration, mindre

overblik og nedsat stresstaerskel.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har skanehensyn i form af bl.a. nedsat arbejdstid, mindre stressende
arbejdsopgaver uden deadlines, begranset tastaturopgaver og vedligeholdelse traening. Det
fremgar af de laegelige akter, at det er vigtigt, at klagerens arbejde/arbejdstid efterlader et sa-
dant fysisk/mentalt overskud, at klageren kan passe sin fysiske traening, da dette er en vigtig del

af behandlingen for Parkinsons sygdom.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren er blevet tilkendt fastholdelsesfleksjob med frem-

mgde pa 16,5 timer ugentligt, herunder med en fast ugentlig hjemmearbejdsdag.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren i sit fastholdelsesfleksjob alene aflgnnes for 12 ti-
mers effektiv arbejdstid, og at det fremgar af arbejdsgivernes erklzaering af 16/1 2024, at klage-
ren pa nogle punkter er lige sa effektiv som kollegaerne, da hun har en stor erfaring, men i det
store hele vurderer arbejdsgiveren, at klagerens effektivitet sammenlignet med kollegaerne

ligger pa et sted mellem 60-70%.

Navnet har pa den baggrund ikke grundlag for at statuere, at klageren i en relevant jobfunktion
vil kunne arbejde halv tid, og naevnet kan ikke tilleegge det afggrende betydning, at klageren i
en periode har formaet at arbejde over halv tid. Naevnet bemaerker, at det fremgar af kommu-

nalt notat af 13/12 2023, at det "er lige i overkanten", da klageren arbejdede 18 timer om ugen.
Naevnet bemeerker, at Parkinsons sygdom er en progredierende sygdom, og at klageren har
brug for vedligeholdelse traening 3-4 gange ugentligt samt vedligeholdelse fysioterapi for at
undga hurtig forvaerring af tilstanden. Det fremgar af lsegeattest af 21/3 2024, at traeningen er
meget energikravende.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 5/7
2024 er nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og

skal afggre, om klagerens indtjening (den gkonomiske erhvervsevne) er nedsat med 10 procent.
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Er dette tilfeeldet, skal selskabet yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. For-

faldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Th@nnings



