Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 15. april 2020 blev i sag nr. 93528:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med invalidepension og ret til praemiefritagelse. | kla-
geskema af 11/3 2019 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Der er vedhaftet redeggrelse for sagen.

Bemeerk, at vilkarene er fra Bankpension, men PFA pension har overtaget forsikringen efter at
Bankpension og PFA pension fusionerede i 2016, hvorfor PFA pension er kontakt for sagen. Klager
var pa nedsat tid siden efteraret 2015, fgrst via en § 56 aftale fra den 13.09.15 og efterfglgende
med en egentlig deltidssygemelding fra den 13. september 2016. Den 30. maj 2017 tilkendes kla-
ger fleksjob pga. hendes lidelser. Klager har sggt om dakning for tab af erhvervsevne den
15.09.16, og modtaget afslag herpa. Sagen har efterfglgende vaeret genoptaget to gange til vurde-
ring efter klagers anmaerkninger. Der er senest truffet afggrelse 13. august 2018. Ved vurderin-
gerne er alene foretaget en varig vurdering, selvom der i vilkarene er hjemmel til midlertidig deek-
ning. Klager har veeret [stilling1] i [arbejdsgiver 1], men er nu alene [stilling2] 17 timer pr. uge.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

PFA pension tilpligtes at anerkende, at [klageren] har lidt et daekningsberettiget nedszettelse af
erhvervsevne i overensstemmelse med Bankpensions bankregulativ af den 24. april 2014 fra den
13. september 2016 og indtil videre. Og som fglge heraf udbetaler i overensstemmelse med for-
sikringsvilkarene og giver praemiefritagelse. Subsidiaert fra et senere tidspunkt.

KLAGE TIL ANKENZAVN FOR FORSIKRING
Afggrelse af den 13.juni 2018 truffet af paklages herved.

Pastand
Der nedlaegges pastand om:
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PFA pension tilpligtes at anerkende, at [klageren] har lidt et deekningsberettiget nedszettelse af
erhvervsevne i overensstemmelse med Bankpensions bankregulativ af den 24. april 2014 fra den
13. september 2016 og indtil videre. Og som fglge heraf udbetaler i overensstemmelse med for-
sikringsvilkarene og giver praemiefritagelse.

Subsidizert fra et senere tidspunkt.

Sagen kort
Klager er ... og har frem til overgang til fleksjob vaeret [stillingl] i [arbejdsgiver 1s] afdeling i [by].

Den 12. februar 2014 var klager ude for en faldulykke i [land], hvor hun padrog sig en fraktur pa
TH11 og et piskesmaeld. Hun behandles efterfglgende konservativt med korset i 3 mdr.

Efterfglgende tiltagende gener fra nakke, og skulder. Der konstateres sammenfald i ryggen og to
discusprolapser i nakken. Hun stivggres i to led i nakken pa C5/C6 og C6/C7 den 07.05.15. Opera-
tionen havde kun meget begraenset effekt. Hun dgjer derfor stadig med smerter og udstralende
smerter i armene, samt hovedpine.

Herudover tiltagende ondt i venstre skulder, som opereres den 08.08.16.

Klager var pa nedsat tid siden efteraret 2015, fgrst via en § 56 aftale fra den 13.09.15 og efterfgl-
gende med en egentlig deltidssygemelding fra den 13. september 2016. Den 30. maj 2017 tilken-
des klager fleksjob pga. hendes lidelser.

Klager har sggt om daekning for tab af erhvervsevne den 15.09.16, og modtaget afslag herpa. Sa-
gen har efterfglgende vaeret genoptaget to gange til vurdering efter klagers anmaerkninger. Der er
senest truffet afggrelse 13. august 2018.

Ved vurderingerne er alene foretaget en varig vurdering, selvom der i vilkarene er hjemmel til
midlertidig deekning.

Forsikringsvilkar som ligger til grund for uenigheden.
De vilkar, som er relevante for naervaerende sag, er de vilkar, som fremgar af regulativ for bank-
pension (denne er efterfglgende overdraget til PFA), fremlaegges som bilag 1.

Det fremgar af vilkarenes pkt. 10 reglerne for bevilling af varig og midlertidig tab af erhvervsevne.

Pa tidspunktet for ansggning den 15.09.2016 var Klagers erhvervsevne endnu ikke afklaret, hvor-
for der skal tages stilling til midlertidig tab af erhvervsevne.

Det fremgar af § 10, at der er deekning ved 50 % tab af erhvervsevne. (bilag 1 s. 7): 'Kriteriet for
tilkendelse af invalidepension eller deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen er, at medlem-
mets erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %,'

Det fremgar dernaest af § 10 stk. 3 Retten til daekning ved midlertidig tab af erhvervsevnen, at 'For
medlemmer, som er omfattet af daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, indtraeder retten
til deekning fra den 1. i maneden efter, at falgende betingelser er opfyldt:
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e Medlemmets erhvervsevne har uafbrudt i seks maneder veeret nedsat i betydelig grad, normalt
mindst med 50 %, uden at bestyrelsen anser erhvervsevnenedsaettelsen for at vaere varig.

e Medlemmet er ikke fyldt 60 dar pa tidspunktet for farst mulige udbetalingsdato.

Ved bedgmmelsen af, om medlemmet er berettiget til daekning ved midlertidigt tab af erhvervsev-
nen, laegger bestyrelsen medlemmets erhvervsevne i sin hidtidige beskaeftigelse hos en interessent
eller tidligere interessent til grund.'

Det fremgar sdledes af bestemmelsen, at det afggrende for vurderingen af om der foreligger et
dakningsberettiget erhvervsevnetab er en vurdering af om det laegeligt ma vurderes, at Klager ik-
ke kan varetage sit hidtidige erhverv med mindst 50 % intensitet.

Ved varigt erhvervsevnetab aendres vurderingen. Det fremgar af betingelsernes §10 stk. 1:

‘Retten til tilkendelse af invalidepension ved varig invaliditet

For medlemmer ansat hos en interessent eller tidligere interessent indtraeder retten til invalide-
pension den 1. i mdneden, efter at falgende betingelser er opfyldt: Medlemmet er fratradt sin stil-
ling pa grund af invaliditet, som ma anses for varig, og som efter bestyrelsens skgn nedsaetter er-
hvervsevnen i betydelig grad, normalt mindst med 50 %.

(...)

Ved bedgmmelsen af, om medlemmet er berettiget til invalidepension, laegger bestyrelsen den ge-
nerelle erhvervsevne - dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv - til grund.

Nedsaettelsen af erhvervsevnen bedgmmes af pensionskassen under hensyn til de helbredsmaessi-
ge forhold ud fra en ren laegelig vurdering.’

Dvs. ved vurdering af om der foreligger varigt erhvervsevnetab er sammenligningsgrundlaget ‘et-
hvert erhverv’.

Det bemaerkes, at der er tale om et rent laegeligt kriterium.

Sagsforlgbet

Klager sggte den 15. september 2016 om tab af erhvervsevne hos Bankpension (nu PFA) (bilag 2)
efter siden efteraret 2015 at have haft en § 56-aftale pga. stort sygefraveer, som fglge af braekket
ryg i 2014 og skulderlidelse. Den 13. september 2016 var der mgde med HR afdelingen, som hav-
de forlangt en egentlig deltidssygemelding, da Igsningen med en § 56-aftale ikke var holdbar.

Efter nogle rykkere gav PFA, som i mellemtiden har overtaget Bankpension, afslag pa deekning
den 2. januar 2017 (bilag 3). PFA Pension gav afslaget med begrundelsen, at der ikke var tale om
en varig nedsattelse af erhvervsevnen.

PFA Pension foretog saledes IKKE en vurdering, om der var ret til midlertidig tab af erhvervsevne,
hvilket de burde have gjort, da situationen pa dette tidspunkt pa ingen made var afklaret og kla-

ger fortsat var deltidssygemeldt.

Klager rettede umiddelbart herefter henvendelse til PFA pension igen og bad om genoptagelse af
sagen.

Resume af efterfglgende forlgb fremgar af rykker til PFA pension af den 06.06.17 (bilag 4).
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PFA Pension sendte pa ny afslag pa daekning for tab af erhvervsevne den 27.09.17 (bilag 5). | den-
ne afggrelse vurderede man igen alene om der er tale om en varig nedszttelse, og tog saledes ik-
ke stilling til om der matte vaere en midlertidig nedsaettelse.

Man skrev dog i brevet: ‘Vi anerkender, at din erhvervsevne har veret nedsat i forbindelse med
bruddet pd ryggen og i forbindelse med skulder operationer, og samtidig vurderer vi, at der er tale
om midlertidige nedsattelser.’

Man erkender her saledes, at der HAR VZARET tale om en midlertidig nedszettelse af erhvervsev-
nen.

Klager anmodede pa ny om genoptagelse af sagen den 07.03.18 (bilag 6).

Ved afggrelse af den 13. juni 2018 fastholdt PFA pension afslag pa daekning (bilag 7) fortsat med
uendret begrundelse og henvisning til afslag af den 02.01.17 uagtet at klager i forlgbet flere gan-
ge indsendte nyt materiale.

Det bemaerkes, at Bankpension (nu PFA) pa intet tidspunktet i forlgbet selv har taget initiativ til at
oplyse sagen, hvorfor de indhentede speciallaegeerklaeringer kommer fra [andet selskab] og [an-
det selskab]

Leegeligt

Klager var som sagt udsat for en ulykke i [land] den 12.02.14 i hvilken forbindelse hun padrog sig
et brud i ryggen svarerende til TH11 og et piskesmaeld. Samtidig konstateredes at Klager har et
gammelt brud i ryggen pa L3 fra en [ulykke]. Bruddet blev behandlet med korset.

| forbindelse med kontrol pa ortopeedkirurgisk ambulatorium blev [klageren] advaret om, at der
var risiko for tiltagende sammenfald i ryggen.

De ortopaedkirurgiske journaler fremlaegges som bilag 8.

Klager fik tiltagende ondt i hgjre arm skulder og nakke, og fik derfor den 30.03.15 foretaget en
MR-skanning af nakken (bilag 8 s. 5 og 6).

Denne MR skanning viste en betydelig discusdegeneration i nakken pa C5/C6, C4/C5 og C3/C4,
herudover spinalstenose (forsnavring) og to discusprolapser. Pa C5/C6 og C4/C5.

Grundet smerter foretoges ogsa MR skanning af rygstykket den 06.04.15. MR skanning viste yder-
ligere sammenfald i ryggen pa th1l. Sammenfaldet var det forlgbne ar gaet fra 22 mm til 17 mm,
se MR beskrivelser i bilag 10.

Klager blev efterfglgende den 07.05.15 operereret med en stivggrende operation i nakken pa
C5/C6 og C6/C7.

Smerterne i hgjre arm aftog kun delvist efter den stivggrende operation. Til gengald ggedes
smerterne i venstre side. Smerterne gik fra nakken og ned i venstre arm og smerterne centreres
en periode omkring albuen.
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Der blev efter den stivg@grende operation indhentet en specialleegeerklzering af ulykkesforsikrings-
selskabet [andet selskab] hos specialleege i neurokirurgi ... den 08.11.2015 (bilag 9).

Det fremgar af konklusionen, at han vurderer, at Klager med overvejende sandsynlighed i forbin-
delse med ulykken den 12.02.2014 har padraget sig lettere rodkontusion med baggrund i de
snaevre pladsforhold som fglge af de degenerative forandringer. Dette har givet anledning til ved-
varende gener fra nakken med udstraling til hgjre arm.

Endvidere er det anfgrt, at der kun har veeret minimal virkning af det operative indgreb i nakken.

Den 13.05.16 blev foretaget fornyet MR-skanning, som viste artrose (slidgigt) mest pa C4-C7 (bilag
10). Herudover fremgik det ogsa af skanningen, at der var rodkanalsafsmalninger ogsa pa venstre
side. Der var dog ingen pavirkning af plexus brachialis

27.06.16 blev foretaget MR skanning af venstre skulder (Journaler vedr. skulder 2016, bilag 11)

Ved denne skanning sas udtalt slidgigt i skulderleddet. Der blev pavist indeklemning med bursit
(betaendelse i slimsaek) og partielle lsesioner i supraspinatus (muskel pa den gverste del af ryggen
ved skulderen), samt degenerationer af supraspinatus-senen.

Der var indikation pa operation, hvorfor man forsggte sig med en blokade i fgrste omgang. Denne
blokade havde dog ikke den gnskede effekt og efterfglgende blev Klager opereret i venstre skul-
der den 08.08.16.

Ved skulderoperationen blev den betaendte slimsak oprenset og der blev lavet en pladsggrende
operation, hvor der blev fjernet knogle fra hgjdebenet og kravebenet.

Da der fortsat var smerter svarende til venstre skulder, blev der foretaget fornyet MR skanning
den 23. maj 2017 (bilag 11 s.6). Denne MR skanning viste fglger efter tidligere operation, tendino-
se (kronisk senebetaendelse) svarende til supratinisussenen, bursitis (slimsaksbetandelse) suba-
romialis og synovitis (betaendelse i veevet mellem leddene) i rotator intervallet med darligt define-
ret biceps pulley.

Det fremgar af specifik helbredsattest fra egen laege af den 30.11.16 (bilag 12) at Klager var grad-
vist sygemeldt fra efteraret 2015 til august 2016 under en §56 aftale, og efterfglgende var deltids
sygemeldt 18 timer ugentligt.

Det fremgar videre, at i forhold til det daglige, har hun sveert ved at klare de daglige ggremal der
er i huset og i hendes arbejde. Hendes smerter forveerres i hendes arbejde, hvor hun typisk ma
bgje nakken, nar hun skal se hendes forskellige sagsakter fra .... Ligeledes har hun besvaer med alt
Igftearbejde, da det ogsa efterfglgende giver en del smerter.

‘I forhold til hvilke skanehensyn hun skal have pa arbejde er det sadan, at de 18 timer som hun har
ugentligt er det absolutte maks, at hun kan klare.’

| forbindelse med tilkendelse af fleksjob blev indhentet LE265 af den 07.04.17 (bilag 13), som be-
kraefter at Klagers funktionsniveau er betydeligt nedsat, og at der er god overensstemmelse mel-
lem de subjektive klager og de objektive fund.
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Indsatsen for at blive pa det ordinsere arbejdsmarked beskrives som vaerende gjort med ‘stor
steedighed’.

01.06.17 fik Klager pa ny en blokade i skulderen.

22.09.17 blev udarbejdet en speciallaegeerkleering af neurolog ... (bilag 14) pa foranledning af [an-
det selskab].

Klagerne er i specialleegeerklzaeringen kort anfgrt som:

e Hovedpine

e Daglige smerter i nakke, i begge skuldre og snurrende ud i armene. Smerter som forvaerres ved
skrivebordsarbejde i mere end en halv time i samme stilling.

¢ Nedsat kraft i begge arme, dog veerst i venstre arm

¢ Snurrende fornemmelser i haenderne, hvilket provokeret af tastaturarbejde og skrivning i gv-
rigt.

e Pavirket nattesgvn og derfor sjeeldent helt udhvilet.

e Under objektivt er konstateret en del trykkende hovedpine i panderegionen og tindingerne nu
og er lidt ‘en haengt kat’ af den grund.

¢ Indskraenket bevaegelighed i rygsgjlen.

¢ Nakkebevaegeligheden er betydelig reduceret: Hage/sternumafstand er 6 centimeter ved flek-
sion, ekstensionen cirka halvdelen af det normale. Kan rotere maksimalt til 60 grader mod hgj-
re og 45 grader mod venstre.

e Der er udtalte myogene forandringer isaer i skuldermuskulaturen, hvor der pa hgjre side er
voldsom gmhed ved palpation streekkende sig ned paravertebralt midt thorakalt, hvor selv ved
ret let palpation udlgses voldsomme smerter med tendens til radikulation ud i fingrene. Dette
findes ogsa pa venstre side, her mere udtalt i gvre scapulamuskulatur, men generelt ikke sa
voldsomt som i hgjre side.

¢ Indskraenket bevaegelighed i venstre skulder, hvor kan flektere maksimalt 45 grader og eksten-
dere 60 grader. Abducere maksimalt 70 grader. Udadrotation let begraenset til 30 grader.

¢ Herudover nedsat kraft pa venstre side, som er vurderet smerteud|gst.

Specialleegen slutter af med at konkludere at der er god overensstemmelse mellem de subjektive
klager og objektive fund.

Arbejds- og afklaringsmaessigt

Klager arbejdede frem til 2012 som [stilling] i [arbejdsgiver2] i [by]. | forbindelse med [arbejdsgi-
ver2s] konkurs, blev [virksomheden] solgt til [arbejdsgiver 1] i 2012, hvor Klager blev [stilling] i
[arbejdsgiver 1s] afdeling i [by]. Klager bestred denne stilling frem til overgang til fleksjob pr. 1. juli
2017.

Efter ulykken den 12.02.14 var Klager fuldtidssygemeldt i 2 uger og var herefter deltidssygemeldt
frem til ca. 01.06.14, hvorefter hun forsggte at genoptage sit arbejde i fuldt omfang.

| den fglgende perioden havde Klager meget fraveer.

Efter den stivggrende operation i nakken den 07.05.15 var Klager sygemeldt i 3 uger, og herefter
deltidssygemeldt frem til den 01.08.15.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 93528

Pga. det kontinuerlige sygefraveer blev der pr. 14. september 2015 bevilget en § 56 aftale (bilag
15).

HR afdelingen i [arbejdsgiver 1] sa med stigende bekymring pa det hgje fraveer, og bad allerede
den 01.07.16 om en mulighedserklaering (bilag 16). Leegen skrev, at arbejdsopgaverne tog hensyn
til lidelsen, men anbefaler at hendes arbejdstid reduceres yderligere, i hab om at kunne bibeholde
klager pa arbejdsmarkedet.

| forbindelse med operationen i hgjre skulder den 08.08.2016 var Klager fuldtidssygemeldt 1 uge,
og herefter deltidssygemeldt. HR afdelingen er efterhdnden meget bekymret for Klagers evne til
fremadrettet at varetage sit arbejde og der indledes derfor en dialog med jobcenteret.

Der blev afholdt mgde med HR afdelingen den 13. september 2016, da situationen ikke var hold-
bar. Indtil dette tidspunkt havde klager gjort brug af § 56-aftalen. Det sidste halve ar inden mgdet
havde Klager brugt § 56 aftalen i 173 timer, jf. sygedagpenge oversigt 2014-2017 (bilag 17) — altsa
svarende til mere end en maned ud af 6 mdr. pa trods af, at der i perioden ogsa var afholdt som-
merferie og anvendt fridage i stedet for sygedage.

Der foretages ergoterapeutisk vurdering af kommunen den 28. oktober 2016 (bilag 18). Det frem-
gar af den ergoterapeutiske vurdering, at der er taget hensyn til indretning af arbejdsplads med
behgrige hjelpemidler, saddelstol, rollermouse, haevesaeenkebord mv. Herudover fremgar ogsa, at
klager har varierende arbejdsopgaver og mulighed for pauser.

| perioden 14.11.16 og frem til den 24.02.17 udarbejder klager dagsskema over arbejdstid, hvile,
smerter og funktionsniveau i hjemmet efterfglgende. Dagsskemaer fremlaegges som bilag 19.

| perioden har klager 18 timer ugentligt fremmgde incl. pauser og ma alligevel hvile sig, nar hun
kommer hjem i ca. 1,5 timer pa de bedste dage. Der har veeret tale om varierende arbejde, som
klager selv har haft mulighed for at tilrettelaegge.

Det fremgar bl.a. af notat af den 17. oktober 2016 (bilag 20)

‘[Klageren] har siden sidste mg@de vaeret deltidssygemeldt, hvor hun arbejder 18 timer/ uge. Hun
oplyser, at det fungerer godt. [Leder] derimod oplyser, at det er tydeligt, at [klageren] er voldsomt
belastet af smerter og traethed sidt pa arbejdsdagen. [Klageren] forteeller, at belastningen for
hende er stgrst, ndr der er meget tastearbejde. Begge angiver, at de 18 timer er det maksimale
timetal for [Klageren].’

Efterfglgende er udarbejdet rapport over forlgbet 13. september 2016 — 15. februar 2017, hvor
arbejdsgiver udtaler (bilag 20):

‘Arbejdsgivers vurdering / udtalelser:

[Leder] saetter stor pris pd [klageren] og hendes kompetencer. Han beklager, at det ikke har vaeret
muligt for [klageren] at fastholde sit job pad fuld tid. Samtidig har hans klare vurdering gennem he-
le processen veeret, at [klageren] ej heller kunne magte de 20 timer pr. uge, som i flere omgange
har veeret afprgvet, da han dagligt har oplevet, at hun blev tiltagende smertepdvirket og treet i Ig-
bet af formiddagen. | perioden fra hendes ulykke og til efteraret 2016 har [leder] og kolleger taget
over pd opgaver, ndr [klageren] har veaeret fravaerende eller ikke har kunnet arbejde fuld tid.
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Det er samtidig arbejdsgiverens klare vurdering, at 18 timer pr. uge vil vaere et absolut maksimalt
timetal, som [klageren] vil kunne varetage.

Da det i forlgbet er blevet tydeligt, at [klageren] ikke vil kunne varetage et job pd fuld tid, er der
lavet aftaler med [klageren] om, hvilke opgaver hun ikke laengere skal varetage. Samtidig blev det
i begyndelsen af 2017 besluttet at ansaette en ny [medarbejder]. Indtil den nye [medarbejder] til-
traeder varetager [klageren] en delmangde af sine oprindelige opgaver.

Det var laenge uklart, om der ville kunne skabes et job til [klageren] pG nedsat tid i [Arbejdsgiver 1],
men det er nu blevet afgjort, at der vil vaere et job pd nedsat tid til hende efter, at hendes udred-
ning er afsluttet.”

Herefter konkluderer jobkonsulenten:

‘Der kan ikke peges pa funktioner pa arbejdsmarkedet, hvor [klageren] vil kunne varetage beskaef-
tigelse pa ordinaere vilkar. Der kan heller ikke peges pd yderligere tiltag til optimering af arbejds-
evnen, sdledes at hun vil kunne arbejde under ordinzere vilkdr.”

Den 31. maj 2017 (bilag 21) traf ... kommune afggrelse om tilkendelse af fleksjob, idet de vurde-
rede at

“ Vi vurderer, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opnd eller
fastholde beskaeftigelse pG normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foranstalt-
ninger er blevet afprgvet, herunder er det dokumenteret, at det igennem de sociale kapitler samt
andre foranstaltninger har varet forsggt at fastholde dig pa ordinzere vilkdr, men uden det har
veeret muligt.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa falgende made:

Der er kroniske smerter i nakke, samt hgjre skulderblad og ned i armen. Hgjre arm sover ofte ved
finmotorisk arbejde over laengere tid og arm kan krampe. Der ses nedsat kraft i begge arme. Der
er behov for nedsat tid svarende til 18 timer/ugentligt.”

Efter overgangen til fleksjob blev klager flyttet fra stillingen som [stilling] til ... i .... Der var i den
forbindelse en del kgrsel, hvilket var for hardt, ogsa selvom arbejdet blev forsggt tilrettelagt med
megen hjemmearbejde. Der var herudover ogsa en del tastearbejde, som ikke harmonerede med
Klagers skanehensyn.

Der blev indgaet en fratraedelsesaftale med [arbejdsgiver 1] pga. sygdom.

Pr. 01.04.2018 er klager derfor overgaet til andet job som [stilling] i [arbejdsgiver 3], hvor hun ar-
bejder 17 timer pr. uge.

| forbindelse med overgang til fleksjob ma klager ud over reduceret timeantal ogsa ga yderligere
ned pa et lavere Igntrin, da hun gar fra at veere [stilling] til [stilling], hvilket betyder reduktion i
Igntrin.

F@r nedsaettelsen af erhvervsevnen var Klagers indtjeningsevne fglgende:
Grundlgn kr. 48.440,50
Arb.giverbetalt pension kr. 5.328,46
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ATP kr. 189,35
I alt kr. 53.958,31

Efter overgang til fleksjob er indtjeningen fglgende (bilag 22):

Grundlgn kr. 20.151,35
Arb.giverbetalt pension kr.2.216,65
ATP kr. 63,10

I alt kr.22.431,10

Dvs. en Ignnedgang pr. maned pa kr. 31.527,21 eller svarende til 58,4 %

Argumentation

Til stgtte for pastanden om, at PFA pension skal anerkende at der er et daekningsberettiget tab af
erhvervsevne i perioden fra den 15. september 2016 anfgres, og som fglge heraf udbetale under
forsikringen samt fritage for betaling af praemie:

At der er et deekningsberettiget midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis der iht. betingelsernes § 10
stk. 3 er en erhvervsevnenedsaettelse pa mindst 50 %. Dette set ift hidtidige erhverv pba. en lsege-
lig vurdering. Der er ret til udbetaling efter 6 mdr. karensperiode.

Pa sygemeldingstidspunktet er klager endnu ikke afklaret og det skal derfor vurderes om hun er
omfattet af den midlertidige daekning.

PFA ikke har taget stilling til deekning af midlertidigt tab af erhvervsevne.

PFA har i samtlige sine afggrelser alene taget stilling til om der er et varigt erhvervsevnetab, og
har saledes ikke foretaget vurdering af om klager opfylder betingelserne for midlertidig daekning.

Til stgtte for at klage er omfattet af den midlertidige deekning anfgres

At klager har veeret deltidssygemeldt siden den 13. september 2016 og frem til tilkendelse af
fleksjob den 30. maj 2017, forud for denne formelle deltidssygemelding har klager haft en § 56 af-
tale, som har vaeret anvendt i betydeligt omfang. Hertil kommer anvendelse af fridage.

At arbejdet i ... tager optimalt hensyn til klagers skanehensyn, idet det fremgar af mulighedser-
kleering (bilag 16), at arbejdet tager hensyn til klagers skanehensyn, hvilket ogsa understgttes af
ergoterapeutisk vurdering (bilag 18), hvor det ogsa beskrives, at der er alle de relevante hjlpe-
midler.

At ... kommune har vurderet, at arbejdsevnen er nedsat i en grad, som har medfgrt tilkendelse af
midlertidig fleksjob pr. 30. maj 2017.

At klager haft brakket ryggen og faet et piskesmaeld i forbindelse med ulykken i 2014, herefter er
klager i 2015 stivgjort i to led i ryggen, er i 2016 opereret i skulderen og lider i dag af hovedpine,
betydelige bevaegeindskrankninger, nervesmerter ud i arme, ben og ryg med betydelig traethed
til fglge. Der er ifglge de laegelige akter god overensstemmelse mellem objektive og subjektive
forhold.
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Til stgtte for, at der efter overgang til nyt job den 01.04.2018 ogsa er tale om en varig nedsaettelse
af erhvervsevnen anfgres,

At klager da er i fleksjob nr. 2, og ... kommune fortsat vurderer, at der er tale om en betydelige
nedsaettelse af erhvervsevnen.

At ... kommune ikke har kunnet finde andre erhverv, hvor klager vil kunne opna en bedre er-
hvervsevne.

At arbejdet i ... tager optimalt hensyn til klagers skanehensyn, idet det fremgar af mulighedser-
kleering (bilag 16), at arbejdet tager hensyn til klagers skanehensyn, hvilket ogsd understgttes af
ergoterapeutisk vurdering (bilag 18), hvor det ogsa beskrives, at der er alle de relevante hjxlpe-
midler.

At der ikke kan peges pa andre erhverv, hvorved klager vil kunne opna en hgjere erhvervsevne, da
der tages optimalt hensyn til klages skanehensyn i nuveerende erhverv.

At klager haft braekket ryggen og faet et piskesmaeld i forbindelse med ulykken i 2014, herefter er
klager i 2015 stivgjort i to led i ryggen, er i 2016 opereret i skulderen og lider i dag af hovedpine,
betydelige bevaegeindskrankninger, nervesmerter ud i arme, ben og ryg med betydelig traethed
til fglge. Der er ifplge de lagelige akter god overensstemmelse mellem objektive og subjektive
forhold.

At klager nu er laegeligt endeligt afklaret uden yderligere behandlingsmuligheder."

Selskabet hari brev af 15/4 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikringen er oprindeligt tegnet via Bank Pension. Ordningen via Bank Pension omfatter invali-
depension samt praemiefritagelse, safremt forsikrede er fratradt sin stilling pa grund af invaliditet,
som ma anses for varig og forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Retten til
invalidepension indtreeder den 1. i maneden efter betingelserne er opfyldt. Der henvises til det
geeldende aftalegrundlag i form af forsikringsbetingelserne (bilag a). Det bemaerkes, at vilkarene
ikke giver mulighed for udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Dette beskrives narmere
under afsnittet ‘Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter’.

Bank Pension fusionerede pr. 1. oktober 2016 med PFA. Forsikrede blev orienteret om fusionerin-
gen ved brev den 15. august 2016 via Bank Pension (bilag b). | forbindelse med fusioneringen
overgik forsikrede til et saet nye PFA vilkar ved tab af erhvervsevne. Der henvises til aftalegrundlag
i form af pensionsbeuvis (bilag c) og pensionsvilkar (bilag d).

Daekningen pr. 1. oktober 2016 omfatter preemiefritagelse og Igbende ydelser, safremt forsikre-
des helbredsmaessige erhvervsevne, som fglge af sygdom, eller ulykkestilfeelde nedszettes med
mindst 50 procent. Der er en karensperiode pa seks maneder.

Endvidere fremgar det af forsikringsvilkarenes pkt. 5.1.1.1. (bilag d): 'Den forsikrede har ikke ret til
Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaettelse en stilling, der finansieres
helt eller delvist af det offentlige som falge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle er-



Ankenaevnet for Forsikring

11.

93528

hvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde erhvervsevne, og den forsikredes ind-
tjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er
nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder.”

Forsikrede ansgger den 16. september 2016 om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Forsikrede
var pa davarende tidspunkt omfattet af vilkarene for Bank Pension. PFA har derfor lagt disse vil-
kar til grund for vurderingen af erhvervsevnetabet pa davaerende tidspunkt. Safremt forsikredes
erhvervsevne ikke var nedsat fgr den 1. oktober 2016, men fra et senere tidspunkt, laegges vilka-
rene for PFA Pension til grund for vurderingen af forsikredes erhvervsevne.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale invalideydelser fra den 13. sep-
tember 2016. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen.

Forsikredes advokat har henvist til regulativ for Bank Pension, herunder vilkarenes §10 (bilag a).
Advokaten ggre gaeldende, at forsikrede pa tidspunktet for ansggning om udbetaling ved tab af
erhvervsevne til Bank Pension den 16. september 2016 ikke var erhvervsmaessigt afklaret, hvorfor
der skal tages stilling til den midlertidig erhvervsevne og ikke alene den varige erhvervsevne.

PFA vil heroverfor redeggre for forsikredes deekninger pa ansggningstidspunktet:

Af Bank Pensions regulativ § 10 fremgar; ‘alle medlemmer, der ikke er fyldt 65 er omfattet af inva-
lidepensionsdaekning. Medlemmer, der ikke er fyldt 60 dr, er desuden omfattet af dakning ved
midlertidigt tab af erhvervsevnen, hvis medlemmet har til valgt eller obligatorisk er omfattet af
denne daekning, og ikke har fravalgt den.’

Bankpension sendte i januar 2006 (bilag e) et brev til forsikrede med tilbud om at supplere sin
daekning med en dakning for midlertidigt erhvervsevnetab. Til brevet var vedlagt en svarerklae-
ring, der skulle udfyldes og sendes retur med svarfrist den 1. april 2006. Bankpension har ikke
modtaget en underskrevet erklaering fra forsikrede, hvor daekning ved midlertidig erhvervsevne
tilvaelges.

Som fglge af ovenstaende har forsikrede pa intet tidspunkt haft deekning for midlertidigt tab af
erhvervsevne. Dette understgttes ogsa af pensionsoversigterne af 30. september 2016 (bilag f).
Safremt forsikrede havde tilvalgt daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne, ville dette have
fremgaet af den pageeldende oversigt.

Det er saledes PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke var omfattet af den saerlige daekning ved mid-
lertidig erhvervsevnetab. Forsikrede har saledes alene ret til udbetaling ved et varigt generelt er-
hvervsevnetab.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt den .... Forsikrede er [uddannelse] og har arbejdet i [branche] siden .... Forsik-
rede har som ... haft flere [stillinger], senest som [stilling] fra 2012 til 2017.
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Forsikrede fremsendte anmeldelse til Bank Pension i form af laegeattest ved nedsat erhvervsevne
dateret den 16. september 2016 (bilag g — 5.3 af 65). Af lsegeattesten fremgar, at forsikrede var
ansat som [stilling] med arbejdsopgaverne; “..”. Endvidere fremgar det, at forsikrede havde diag-
noserne; ‘Rygbrud, leend og Nervetryk, nakke’. Sygdommen var opstaet den 12. februar 2014 og

arsagen hertil var en [skade].
Til brug for vurderingen indhentede Bank Pension de leegelige akter.

Af skadestuenotat den 17. februar 2014 fremgar (bilag g — s.34 af 65); “...-drige kvinder, falder pd
[ferie] i [land] d. 12.2., hvorfor hun indlaegges pd hospital dernede. Her udfgres FAST-skanning,
som er negativ og der udfdres en CT af columna fra T10 ned til L2, og her findes en gammel fraktur
sv.t. L1, som hun ogsd er bekendt med grundet [ulykke] i 2005, og en lille frisk fraktur sv.t. TH11.
hun fdr anlagt trepunktskorset og genoptager herefter sin ferie. Hun kommer nu 5 dage senere her
i skadestuen til kontrol og beskeeftigelse af plan.

Objektivt: der kan palperes lette smerter sv.t. TH11, men den stgrste gmhed findes ude i den para-
vertebrale muskulatur. Hun er ogsa lidt dm mere lumbalt sv.t. ud fra spinal iliaca linje, men dette
vurdere ogsd mest at stamme fra muskulaturen her. [..] Der laves en grovneurologisk undersggel-
se hvor der vurderes muskelkraft fra alle 4 ekstr. og der ses fuld muskelkraft i disse. Der vurderes
0gsa at veere neurovaskulaere forhold pé bade arme og ben, denne er tilsvarende normal.

Rantgen: de udleverede CT-billeder fra [land] lzegges ind i systemet og der ringes op til rygvagten,
som finder det samme som de ... radiologerne, altsG en gammel fraktur sv.t. L1 og en ny lille frak-
tur sv.t. TH11.’

Den 26. marts 2014 var forsikrede pa ortopaedkirurgisk ambulatorium (bilag g — s.33 af 65). Af den
ambulante epikrise fremgar; ‘Rgntgenkontrol i dag viser fin stilling ved Th11. Pt. har sparsomme
smerter, som kan daekkes med alm. Smertestillende f.eks. tabl. Panodil. Hun gdr stadigveek pa ar-
bejde i ... 5 — 6 timer om dagen afhaengig af hendes smerter. Der har ikke vaeret problemer sv.t.
vandladning eller affgring. Plan: Pt. fortsaetter med korset i de naeste 6 uger. Kommer Igen til af-
sluttende kontrol med r@gntgen om 6 uger.’

Den 5. maj 2014 var forsikrede til 3 maneders kontrol pa ortopaedkirurgisk ambulatorium. Af den
ambulantepikrise fremgar (bilag g — s.32 af 65); ‘Pt. kommer til 3 mdneders ktr. efter Th1l—
fraktur. Har gdet med korset. Har ingen neurologiske udfald. Arme og ben fungerer. Lidt gm i ryg-
gen, men ellers ingen symptomer. OBJEKTIVT: Normal kraft og tonus. Negativ Laseque. Gar rundt
uden problemer. Har styr pd vandladning og affsring. Jeg har foreslGet hende svgmning og
rygtreening. Hun spgrger om varmtvandsbassin. Kan henvises til dette via egen leege. Jeg har in-
formeret hende om, at der er risiko for tiltagende sammenfald. Desuden informeret om forskellige
gvelser for ryggen, og det geelder resten af hendes liv.’

Den 30. marts 2015 var forsikrede til MR-skanning af ‘col. Cervicalis’ (bilag g — s.30 af 65). Af jour-
nalnotat fremgar; INDIKATION: Smerter med udstrdling til hg OE. BESKRIVELSE: ret udtalt discus-
degeneration C6/7, C5/6, C4/5 og C3/4. Medulla cervicalis er normal. Knoglemarven er normal. [..]
KONKLUSION: Discuscegeneration. Bilateral rodkanalstenose. Hg sidig discusprolaps C5/6. Median
discusprolaps C4/5’
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Den 6. april 2015 var forsikrede til MR-skanning af ‘columna thoracalis’ (bilag g — s.31 af 65). Af
journalnotat fremgar; ‘INDIKATION: Smerter. BESKRIVELSE: Medulla thoracalis er normal. Knogle-
marven er normal. Der er let kileformede hvirvler midtthorakalt. Lille prolaps TH6/7 dxt. Der er
frakturseqv. TH 11, let yderligere sammenfald sammenlignet med CT fra 12- 02-2014. Forkanten
mdler 17 mod tidl. 22 mm. Der er nok lidt gdem i den cranielle del af corpus, Der er uforandret ki-
leformet L1 med schmorisk impression. Konklusion: Seqv. fraktur TH11. Let yderligere sammen-
fald.”

Den 29. april 2015 var forsikrede til en forundersggelse hos specialleege i neurokirurgi (bilag g -
s.21 af 65). Undersggelsen blev foretaget pa baggrund af forsikredes henvendelse vedrgrende
nakke-/armproblemer pa hgjre side. P& baggrund af undersggelsen foreslas en neurofysiologisk
vurdering. Den 6. maj 2015 var forsikrede til neurofysiologisk undersggelse (bilag g — s.24 til 26 af
65). Af journalnotat fremgar; ‘Situationen er fuldstaendig uforandret, hun har hgjresidige gener.|[..]
Hun er fuldstzendig indforstdet med de operative risici, der relaterer sig til indgrebet i form af
mangel pa effekt, recidivsymptomer, medullaer laesion, duralaesion, radikulaer laesion, haematom,
infektion, oesophagusleesion, tracheallaesion, recurrensparese. Hun gnsker sig fortsat opereret. [..]
INDTRYK: kvinde henvist pG mistanke om hgjresidig C6/C7 rods pavirkning. Februar 2014 TH11
kompressionsfraktur. Efter genoptraening udvikler hun udstralende smerter til hgjre overekstremi-
tet. Der er sovende fornemmelse i fingrene af lidt skiftende karakter. Der er foretage MR-skanning
af cervicalis pa ..., denne viser rods pdvirkning pa flere niveauer, specielt C5/C6 og C6/C7. [..] KON-
KLUSION: Normal undersggelse. Ingen neurofysiologiske tegn pa hgjresidig karpaltunnelsyndrom
eller hgjresidig C5/C6 og C6/C7 rods pdvirkning.’

Forsikrede blev den 7. maj 2015 opereret (bilag g — s. 19 af 65), hvortil ses noteret; ‘KAC21
Forr.dekomp./col. cerv. m.indseet./intervert. fiks. implant.” | forbindelse med operationen blev der
den 13. maj 2015 optaget notat, hvoraf fremgar (bilag g — s.28 af 65); ‘Fredeligt forlgb, kan maerke
god effekt af operationen. Stemmen fin, let synkebesvaer i starten, det er vaek nu. Klarer sit trae-
ningsprogram og gar ture. Har talt med fysioterapeut om lokal fysioterapi. Meget tilfreds med for-
Ilgbet.’

Forsikrede var den 8. november 2015 indkaldt til undersggelse ved specialleege i neurokirurgi,
med henvisning til skadetilfeelde af februar 2014 — indkaldelsen skete pa foranledning af andet
forsikringsselskab (forsikredes bilag 9). Af speciallaegeerkleeringen fremgar blandt andet; 7..] Me-
dicin tages p.n. nogle dage tager hun blanding op til 3 gange. Andre dage er der intet forbrug. [..]
AKTUELLE KLAGER: Daglige nakkesmerter med udstrdling til hgjre skulder og som anfart ved brug
af hgjre arm, optraeder snurrende fornemmelser i hgjre 4. og 5. finger. Der er endvidere smerter
omkring skulderen ved arbejde med tastatur og stdende ved kgkkenbord. Fgler bevaegelsen i nak-
ken er nedsat: maerker specielt dette ved bilkgrsel. Smerter svarende til omrddet lavt thoracalt til
hgjre for midtlinjen. Sveert ved at ligge fladt pd ryggen og har sveert ved at sidde op af en stol.
Vdagner af og til om natten med smerter i ryggen. Tager i disse tilfaelde smertestillende og gar lidt
omkring for at fa ro i ryggen. [..] Konklusion: Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT padraget
sig falger til fraktur af columna thoracalis (Th 11). Der er tale om let bevaegeindskraenkning og
daglige smerter. Skadelidte har endvidere pddraget sig rodpdvirkning i hgjre OE givende anledning
til hgjresidige fortsatte gener. Skadelidte har forudbestdende lidelse j form at cervical degenerati-
on (har dog aldrig haft symptomer herfra). Hun har med overvejende sandsynlighed | forbindelse
med UT pddraget sig lettere rodkontusion med baggrund i de snzaevre pladsforhold som falge af de
degenerative forandringer. Dette har givet anledning til vedvarende gener fra nakken med udstra-
ling til hgjre arm. Symptomerne var tilstede kort efter UT og i betragtning af, at der ikke har vaeret



Ankenaevnet for Forsikring

14.

93528

cervicale gener tidligere, hos en i gvrigt fysisk sportsaktiv veltraenet kvinde, tyder pa traumemeka-
nismen givet anledning til ovenstdende. Endvidere skal det anfares, at der kun har vaeret minimal
virkning af det operative indgreb. Dette stgtter antagelsen om en mindre grad af rodkontusion.’

Den 13. maj 2016 var forsikrede til forunderspgelse for ‘cervikale rygsmerter’ hos specialleege i
neurokirurgi (Forsikredes bilag 10). Af notat fremgar; ‘Blev opereret for et dr siden ved C5/C6 og
C6/C7. Det er for sa vidt gaet tilfredsstillende, men er nu begyndt at fG gener ud over venstre skul-
derregion og lidt ned pa triceps og lidt ned pad bicepssiden for at kgre lidt ned pd ekstensorsiden pd
antebrachium og kan under exacerbation godt komme distalt. Der er fortsat lidt restsymptomer
pa hgjre side. Der er ikke funktionskompromittering. Hun taber ikke ting. Hun har ikke nogen tryg
aggravation. Der er ikke nogen tilkomne traumer, infektionsanamnese eller neoplasianamnese. [..]
Medicin: Intet forbrug. [..] VURDERING: Hun fdr foretaget MR-skanning d.d. Vi vil formentlig fort-
sat kunne se nogen degenerative forandringer med pdvirket foramen C5/C6 og C6/C7 pd venstre
side, sa vi supplerer med plexus brachialis og formentlig skal hun have en samtale med vores
rygfysioterapeut. Vi afventer svaret pd MR-skanning.’

Forsikrede fik samme dag den 13. maj 2016 foretaget en MR-skanning (forsikredes bilag 10), hvor-
til ses noteret; ‘BESKRIVELSE: Der er diskusdegeneration C3/C4 og C4/C5 samt operationsfalger
C5/C6 og C6/C7. Knoglemarven er normal. Medulla spinalis cervikalis er normal. PG niveauerne fra
C3 til C7 er der bilateral unkovertebral- og facetledsartrose, hvor rodkanalerne er let afsmalnede
C3/C4 pad venstre side, C4/C5 bilateralt dog mest pa hgjre side, C5/C6 pd hgjre side og i let grad pG
venstre side samt C6/C7 bilateralt ligeledes mest pa hgjre side. Der er ikke spinalstenose. Plexus
brakialis er normalt.’

Den 23. juni 2016 var forsikrede til forundersggelse under henvisning til en vurdering af venstre
overekstremitet (bilag g — 14 til 15 af 65) hvoraf fremgar; ‘Velkendt i neurokirurgisk regi. Blev i
2015 opereret cervikalt pd to niveauer, og det gik egentligt godt med symptomerne fra hgjre over-
ekstremitet, men midt i januar pludselig nedsat kraft i venstre arm og smerter, og er blevet udredt.
Der er lavet MR-skanning af nakken, der ikke helt forklarer patientens symptomer. Der er ogsa la-
vet en EMG, der heller ikke forklarer patientens symptomer. [..] KONKLUSION: Klinisk har patien-
ten tegn paG en tennisalbue. Informeret om at der ikke er noget kirurgisk at ggre herved. Det er at
prgve at aflaste og udspaendingsavelser, og er i gang med dette. Mht. skulderen kan man ikke
udelukke indeklemning. Der er indikation for MR-skanning af skulderen.’

Den 27. juni 2016 fik forsikrede foretaget en MR-skanning af venstre skulder (bilag gs. 14 af 65)
det fremgar hertil; ‘Der ses udtalt artrose i AC-leddet med randudbygninger i bade kraniel og
kaudal retning. Der er ud over en subakromial/subdeltoid bursit samt degenerative forandringer i
supraspinatussenen. Senen fremstdr lidt uregelmaessig pG underfladen og der er nogle diskrete in-
tratendinaese partielle laesioner, men ikke nogen gennemgdende lzesioner i senen. Der er updfal-
dende forhold ved de gvrige strukturer i rotator cuffen. Caput longumsenen fra biceps ses i sulcus
og der folges op til det bicepslabrale kompleks som fremstdr intakt. lkke noget pdfaldende ved
labrum. Ingen paralabrale cyster. Veldefinerede bruskforhold i glenohumeralleddet. MRkonklusi-
on: Arthrosis articulatio AC sinister. Bursitis subakromiale / subdeltoidea sinister. Degeneratio et
laesio partialis tendinis musculus supraspiniati sinister.’

Den 29. juni 2016 blev forsikrede telefonisk orienteret om scanningen (bilag g — s.13 af 65), ‘som
viste indeklemning med bursit og partielle lzesioner i supraspinatus. Informeret om muligheden for
blokade og tilsendes tid hertil.’
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Den 4. juli 2016 fremgar det af journalnotat (bilag g — s.13 af 65); ‘kontrolundersggelse efter be-
handling af anden tilstand UNS. Kommer mhp. Blokade. Skanning gennemgds. Orienteret om det
planlagte, og er ogsd orienteret om risici herved. Indforstdet. Under sterile forhold leegges sub-
akromial blokade med 40 mg Depo-Medrol og 5 ml Carbocain. [...]’

Der blev den 13. juli 2016 lavet en mulighedserklaering med tilhgrende laegebrev af 14. juli 2016
(forsikredes bilag 16), hvoraf fremgar; ‘[...] har haft et traume pa [feriested], hvor hun pdadrager sig
en Thi 1- kompressionsfraktur samt ogsd diagnosticeret rodkompressioner svarende til C5/C6,
C617 bilateralt og mindre udtalt C4/C5. Der bliver foretaget neurofysiologisk gennemgang, som
ikke kan dokumentere kroniske forandringer, og der bliver den 17.05.15 foretaget anterior cervikal
interkorporal fusion C51C6, C6/C7. Hun opndr en effekt af operationen og skanner en reduktion af
smerteintensiteten til ca. 50% af den tidligere. Hun er ikke finmotorisk kompromitteret, men har
en nakkesmerteproblemstilling, som er det, der er dominerende for hende i dagligdagen. Hun har
sdledes et meget langt forlab, dels pG grund af traumet med accelerations /decelerations-
/rotationspavirkning af cervikalcolumna med afsaet i [ulykke]. Vi har ikke haft objektiv dokumenta-
tion for kroniske affektioner af nerverne, men forlgbet - som faktisk nu har strakt sig over flere ar -
gar, at man ud fra en klinisk betragtning ma formode, at der er et komponent af kroniske smerter.
Hun har et betydeligt sygefraveer fra sit job, og hun har en arbejdspreestation, der kun ligger lidt
over ca. 20 timer pr. uge i gennemsnit, nGr man medregner sygefraveeret. [...]’

Den 8. august 2016 fik forsikrede foretage en operation i venstre skulder (Forsikredes bilag 11). Af
journal fra specialleege i ortopaadkirurgi fremgar; “[...] Jeg har i dag kigget ind i dit skulderled og
fundet paen brusk pa ledskal og ledhoved. Intakte styresener og normale ledbdnd. Endvidere har
jeg fundet knoglerne ved kravbenet og skulderens hgjdeben skurrede mod hinanden, sa der har jeg
fiernet den yderste centimeter af kravebenet, sa de ikke laengere ggre det. Ovenpd pad dit skulder-
led fandt jeg en sveert irriteret slimsaek, som jeg har fjernet. Endvidere har jeg mejslet af skulde-
rens hgjdeben, sdledes at Igftesenen nu glider frit. Huden er lukket med clips, som du kan fa fjer-
net hos din egen laege om 10-12 dage. Du ma bruge armene indenfor smertegraensen og du vil bli-
ve instrueret i nogle gvelser af vores fysioterapeut.’

Den 3. november 2016 var forsikrede til Kontrol efter operationen (Forsikredes bilag 11). Af am-
bulantepikrise fremgar; ‘Kommer til kontrol efter dekompression og AC-resektion. Synes det gar
som det skal. Kan stadig ikke helt sove pd skulderen endnu, men forklarer, at det et helt normalt.
Der er fin bevaegelighed. Mangler lidt styrke, men er i gang med treening. Negativ impingement.
Afsluttet herfra og fortsaetter ved fysioterapeut sa laenge der er effekt.’

| forbindelse med sagen foretog Videncenter for Helbred & Forsikring — pa anmodning fra Bank
Pension — en vurdering af forsikredes erhvervsevne. Videncenter for Helbred og Forsikring vurde-
rede ikke, at erhvervsevnen var varigt nedsat med halvdelen eller mere. Af brev den 4. november
2016 har Videncenter for Helbred & Forsikring (bilag h) noteret fglgende som begrundelse; 71...]
forsikrede har sdledes degenerative forandringer i nakkesgjlen med smerter og en skulder med
nogle opererede degenerative forandringer, men med intakte senere, ledbdnd og brusk. Samlet
vurderer vi dog, at de naevnet tilstande ikke kan bevirke en varig reduktion af erhvervsevnen sva-
rende til halvdelen eller mere.’

PFA overtog i forbindelse med fusioneringen mellem Bank Pension og PFA den videre behandlin-
gen af forsikredes ans@ggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne. | afggrelse af 2. januar 2017
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(Forsikredes bilag 3) vurderede PFA, at forsikrede ikke opfyldte daekningskriterierne for udbetaling
ved tab af erhvervsevne i henhold til Bank Pensionsregulativet.

PFA var efterfglgende i dialog med forsikrede og indhentede pa den baggrund de kommunale ak-
ter.

Af de kommunale akter fremgar blandt andet, at kommunen i perioden 13. september 2016 — 15.
februar 2017 foretog en udredning af forsikredes arbejdsevne pa arbejdspladsen (bilagi—s. 46 til
49 af 110). Hertil ses anfgrt; ‘Skdnehensyn: Ingen armbelastende arbejde, varierende arbejdsstil-
linger (ga, sidde, std), nedsat tid.’

Arbejdsopgaverne ses beskrevet som;

‘Mgder og efterbehandling af disse (mgdereferat og diverse tastearbejde), ... .
Antal timer:

Marts - juni 2014: 20t/uge,

Juni 2014 - maj 2015: 37 timer/uge,

Ultimo maj 2015 - medio august: 20 timer/uge,

September 2015 august 2016: 37 timer/uge,

August 2016- medio september 2016: 20 timer/uge,

Medio september - til dato: 18 timer/uge

Arbejdstidsplacering: Arbejdstiden har i hele perioden veeret fordelt pd 5 dage med mgdetid fra
morgenstunden.

Effektivitet: Forsikrede vurderer sin effektivitet til normal/hgj. Hun har dagligt haft 2-3 pauser ¢ 5
minutters varighed svarende til ca. 17 timers effektivt arbejde pr. uge. Arbejdsgiver vurderer det
samme, men understreger at det er meget synligt, at forsikrede efter cirka 3 timers arbejde er me-
get traet og smertepavirket.

Udfordringer: [..] Forsikredes gener er fortsat:

- Reduceret bevaegelighed i nakken

- Reduceret bevaegelighed i gvre ryg

- Markante muskelsmerter | venstre arm samt tiltagende Lgfteevne

- Hgjre hdnd sover ved finmotorisk arbejde, hvor der ogsa udlgses akut kramper og smerter i han-
den

- Dérlig nattesgvn med meget afbrudt sgvnrytme

- Hovedpine, iseer fra smerter op gennem nakkemusklerne

- Ddrlig koncentration efter fa timers arbejde

- Sveert ved at deltage | Leengerevarende mgder pa grund af smerter

- Har sveert ved at Lgdse mange hjemlige opgaver - taber blandt andet ting

- Udtalt traethed

Motivation: Fremmgde:

2014: 2 ugers fuldtids sygemelding i forbindelse med ulykken. Herefter deltidssygemeldt (ca. 20
timer) frem til 1. juni 2014. Resten af 2014 har der veeret spredt fravaer, hvor forsikrede har sggt at
undga sygemeldinger ved at bruge feriedage. 2015-2016: 3 ugers fuldtidssygemeldt fra maj 2015.
Herefter deltidssygemeldt frem til ca. medio august 2015. 56§ bevilliges medio september 2015.
Frem til maj 2016 har forsikrede haft 89,5 timer sygefravaer fordelt pG hele og halve dage. Derud-
over har forsikrede brugt feriedage for at undgd sygemelding. Fra maj 2016 - august 2016 har hun
primeert brugt ferie- og feriedage for at undga sygemelding pa trods af Lederens opfordring om at
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sygemelde sig i ga til Laege. August 2016: 1 uges sygemelding i forbindelse med operation (uge
32). Uge 33-37 arbejdede forsikrede deltid - 20 timer i uge. Deltidssygemeldt fra den 13. septem-
ber til dato med 18 timers arbejde pr. uge fordelt pa 5 dage. | denne periode har forsikrede haft 3
dages fraveaer grundet halsvirus. [...]”

Forsikredes laege udferdigede den 7. april 2017 en laegeattest til kommunens rehabiliteringsteam
(forsikredes bilag 13). Af laegeattesten fremgar blandt andet; ‘... arige kvinde, som kommer her i
forbindelse med et gnske om et fastholdelsesfleksjob. [..] | 2015 blev hun opereret i nakken pd
[hospital] ,sv.t. t5-t6 og c6-7. Pt. oplyser at hun ikke har haft nogen naevneveerdig effekt af denne
operation. Hun har fortsat, specielt pd hgjre side smerteudstrdling ned i hendes arm med paraeste-
sier, som pavirker hendes finmotorik. Oplever ligeledes ogsa kramper, ndr hun har brugt den igen-
nem laengere tid. Ligeledes pa ve. side har hun ogsd smerteudstraling, og hun gennemgik en skul-
deroperation for ca. 3 dr siden, og det har haft en delvis god effekt, men stadigveek har hun ud-
strdlende smerter helt ned i hdnden, hvor der ogsa er tale om at hun udtreaettes hurtigt, og hun har
problemer med finmotorikken. Sv.t. nakken og hovedet er hun plaget af smerter som accentueres,
ndr hun har hovedet i en uvant stilling, eller hun skal sidde ved tastaturarbejde mere end 1 time.
Pt.s erfaring er at hun trives bedst med, at hun ikke sidder konstant med tastaturarbejde, hvor hun
max kan klare 1 time, det fungerer godt ndar hun ind i mellem har mgder. PG hendes kontor har
hun rolletastatur og headset, og har ogsa en special stol. [...]’

Den 30. maj 2017 vurderede kommunen, at forsikrede var berettiget til et fastholdelsesfleksjob
pr. 30. maj 2017 (forsikrede bilag 21). Det er hertil blandt andet anfgrt; ‘[..] Vi vurderer, at din ar-
bejdsevne er nedsat pa falgende madde: Der er kroniske smerter i nakke, samt hgjre skulderblad og
ned i armen. Hgjre arm sover ofte ved finmotorisk arbejde over laengere tid og arm kan krampe.
Der ses nedsat kraft i begge arme. Der er behov for nedsat tid svarende til 18 timer/ugentligt. [..]’

Den 6. juni 2017 anmodede forsikrede PFA om en revurdering (bilag j). | afggrelse af 27. septem-
ber 2017 vurderede PFA igen, at forsikrede ikke opfyldte daekningskriterierne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne (forsikredes bilag 5).

Den 8. marts 2018 modtog PFA anmodning om genoptagelse af sagen (bilag k). Forsikrede oplyste
samtidig, at hun var fyret fra sit arbejde og var aktivt jobspgende. Endvidere medsendte hun yder-
ligere akter — herunder en neurologisk Specialleegeerklaering af 22. september 2017 (forsikredes
bilag 14). Forsikrede var begaret underspgt pa foranledning af andet pensionsselskab. Det frem-
gar af speciallaegeerklzeringen blandt andet; ‘[..] Hun klager aktuelt over fglgende: Daglige smer-
ter i nakke og begge skuldre, der straler ned i armen samt smertende fornemmelse i hgjre side
omkring skulderbladet. [..] Hovedpine. [..] Nedsat kraft i begge arme, mere venstre end i hgjre. [..]
Snurrende fornemmelser i haenderne. [..] kompromitteret nattesgvn. [..] Funktionsniveau: Deltids
som ... i.... Arbejder 3,5-4 timer 5 dage om ugen. [..] Skadelidte var tidligere meget aktiv i .... Har
fuldstaendigt mdtte drosle ned pa dette. Har enkelte lette opgaver i ... en gang om ugen, kan ikke
magte mere end det. Medicin: Tablet Paracetamol 1000 mg. X 2-3 og ibuprofen 400 mg. pd dage
med saerligt mange muskelsmerter. Har brug for det cirka hver anden dag. [..] Objektivt finder jeg
indskraenket bevaegelighed i columna cervicalis og i venstre skulder samt udtalte myogene foran-
dringer med pseudoradikulaere sensationer ud i begge arme. [..] Konklusion: Jeg har ikke yderligere
forslag til behandling eller udredning af tilstanden, der samlet set vurderes som stationzer.’

PFA modtog endvidere en aftale om rokering indgaet mellem arbejdsgiver og forsikrede, dateret
den 15. november 2017 (bilag k). Aftalen var indgaet i forbindelse med tilkendelse af fleksjob pr.
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1. juli 2017 og gik ud p3, at forsikrede afprgvede en stilling som ... i anden afdeling pr. 20. novem-
ber 2017. Forsikrede har i sin henvendelse den 8. marts 2018 (bilag k) oplyst, at aftalen medfgrte
2 timers kgrsel til arbejde og betydeligt mere tastearbejde i arbejdstiden.

Den 30. januar 2018 blev der udfeerdiget en mulighedserklzering (bilag k), hvoraf fremgar; forsik-
rede er pd fleksjobordning siden maj 2017 pga smerter i arme og nakke. Forsikrede oplever ggede
smerter ved transport samt hgj grad af tastearbejde. PG denne baggrund gnsker forsikrede at
stoppe sit arbejde i sin funktion, hvor hun har afprgvet jobbet som .... Pdvirkede jobfunktioner:
Transport og tastearbejde. [..]’.

| l=egens attestering hertil er anfgrt; ‘I forhold til afklaringen ved tilkendelse af flexjob er situatio-
nen uforandret. PT bgr have et minimum af tastaturarbejde, og det er ikke tilstraekkeligt med en
del pauser i lgbet af dagen.’

Den 20. februar 2018 indgik forsikrede og arbejdsgiver en fratreedelsesaftale (bilag k). Det fremgar
heraf; ‘Aftalen er indgdet i forleengelse af dialog mellem parterne om etablering af fleksjobstilling
til dig og i anledning af, at du ikke ser dig i stand til at varetage den stilling, som [arbejdsgiver 1]
har tilbudt i anden afdeling.’

Forsikrede var fritstillet med virkning fra den 28. februar 2018 og fratraedelse ved udgangen af
maj 2018.

PFA besvarede forsikredes henvendelse ved brev den 13. juni 2018 (forsikredes bilag 7), hvori sel-
skabet begrundede en fastholdelse af tidligere afggrelse fra PFA. Sagen er herefter indbragt for
Ankenavnet.

Begrundelse for PFA’s ‘afgg@relse’

PFA fastholder, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne ud fra en ren helbreds-
maessig vurdering er varigt nedsat med mindst halvdelen i henhold til Bankpensionsregulativet,
hvorfor hun ikke er berettiget til udbetaling af invalidpension samt preemiefritagelse. Det er PFA's
overordnede opfattelse, at der ud fra de laegelige akter ikke er dokumenteret en varig nedseettel-
se af erhvervsevnen med mindst halvdelen.

* PFA ggr opmaerksom pa, at det i henhold til Bank Pensions regulativ er en betingelse for udbeta-
ling af Igbende ydelser og praemiefritagelse, at erhvervsevnen er varigt nedsat. Forsikrede er ikke
daekket af tilleegsordningen vedrgrende midlertidig tab af erhvervsevne, da forsikrede ikke har til-
valgt denne dakning.

e Det fremgar af de laegelige akter, at forsikrede den 12. februar 2014 padrager sig en fraktur i
ryggen, som bliver behandlet med trepunktskorset. Den 7. maj 2015 far hun foretaget en stivgg-
rende operation i nakken. Den 8. august 2016 far hun foretaget en operation af venstre skulder-
led. Forsikredes klager er; daglige smerter i nakken og begge skuldre, hovedpine, nedsat kraft i
begge arme, snurrende fornemmelse i handerne og kompromitteret nattesgvn (forsikredes bilag
14).

¢ | 2014 er forsikrede i forbindelse med sit brud pa ryggen sygemeldt i 2 uger. Forsikrede vender
herefter — den 1. juni 2014 — tilbage pa fuld tid frem til den 7. maj 2015. Ved 3 maneders kontrol
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efter operationen er det oplyst (bilag G), at forsikrede er “lidt #m i ryggen, men ellers ingen symp-
tomer’. Der er normal kraft og tonus, og forsikrede gar rundt uden problemer.

¢ | 2015 er forsikrede i forbindelse med sin operation i nakken den 7. maj 2015 sygemeldt i 3 uger.
Forsikrede vender herefter — den 1. september 2015- tilbage pa fuld tid frem til den 8. august
2016. | perioden fra september 2015 til maj 2016 har forsikrede alene haft 89,5 timer sygefravaer
svarende til samlet ca. 2,5 uger. | forbindelse med operationen blev det noteret (bilag g — 5.28 af
65), at der var tale om et fredeligt forlgb, og at forsikrede kunne marke god effekt af operatio-
nen. Hun klarede sit traeningsprogram og gik ture.

* PFA bemaerker, at forsikrede efter begge sygemeldingsperioder vender tilbage pa arbejde og ar-
bejder fuld tid. Forsikrede formar — i begge tilfaelde — at opretholde arbejdstiden over en laengere
periode (cirka 12 maneder). PFA kan saledes konstatere, at forsikrede med de pagaeldende funk-
tionsbegraensninger har vaeret i stand til at arbejde fuld tid efter frakturen i ryggen samt operati-
onen i nakken, og at generne pa daveerende tidspunkt ikke har pavirket hende i et sddant omfang,
at hun ikke har kunne arbejde - som minimum - over halv tid.

e Den 23. juni 2016 er det oplyst, at forsikrede midt i januar 2016 oplever nedsat kraft i venstre
arm og smerter, hvorefter hun bliver udredt. MR-skanning af nakken kan ikke forklare forsikredes
symptomer, ligesom en EMG heller ikke forklarer forsikredes symptomer. Der er saledes tegn pa
en tennisalbue, som ikke kan udbedres kirurgisk. Der bestilles MR-scanning af venstre skulder

¢ | 2016 er forsikrede i forbindelse med sin operation i venstre skulder den 8. august 2016 syge-
meldt i 1 uge. Forsikrede vender herefter — den 15. august 2016 — tilbage pa arbejde 20 timer
ugentlig.

¢ Af journalnotat til operationen den 8. august 2016 (Forsikredes bilag 11) ses anfgrt; ‘Jeg har i
dag kigget ind i dit skulderled og fundet paen brusk pd ledskdl og ledhoved. Intakte styresener og
normale ledbdnd. Endvidere har jeg fundet knoglerne ved kravbenet og skulderens hgjdeben skur-
rede mod hinanden, sd der har jeg fjernet den yderste centimeter af kravebenet, sa de ikke leenge-
re ggre det. Ovenpd pd dit skulderled fandt jeg en sveert irriteret slimsaek, som jeg har fjernet.
Endvidere har jeg mejslet af skulderens hgjdeben, sdledes at Igftesenen nu glider frit.” Det blev
endvidere oplyst, at forsikrede matte bruge armene indenfor smertegraensen.

Den 3. november 2016 er forsikrede til kontrol efter operationen, hertil ses anfgrt (bilag);

‘der er fin beveegelighed. Mangler lidt styrke, men er i gang med treening. Negativ impingement.
Afsluttet herfra og fortsaetter ved fysioterapeut, sa laenge der er effekt’

¢ PFA finder — med henvisning til de laegelige oplysninger samt forsikredes kortvarige sygemeldin-
ger — ikke dokumentation for, at forsikrede ikke igen skulle kunne arbejde over halv efter operati-
onen den 8. august 2016.

* PFA er opmaerksom pa, at forsikrede den 13. september 2016 nedseetter sin arbejdstid fra 20
timer til 18 timer ugentligt. PFA bemaerker, at forsikrede herefter fortsat varetager sin stilling som
[stilling] frem til november 2017. Forsikrede er herefter fortsat ... pa 18 timer — dog uden lederan-
svar. Forsikredes anseaettelse er, efter PFA’s opfattelse, ikke foreneligt med forsikredes skanebe-
hov — idet forsikrede angiver, at hendes smerter forvaerres af blandt andet finmotorisk arbejde
samt tastaturarbejde. Pa trods af dette, er hun i stand til at arbejde 18 timer om ugen.
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e Det er selskabets opfattelse, at forsikredes nuvaerende arbejdstid pa 18 timer ugentligt primaert
baserer sig pa forsikredes egen angivelse af, hvad der ville vaere optimal arbejdstid for hende. PFA
finder ikke lzegelig begrundelse for at forsikredes erhvervsevne skulle vaere blevet forvaerret i en
sadan grad efter operationen den 8. august 2016 (som beskrives uden komplikationer), at forsik-
rede ikke laengere skulle kunne arbejde over halv tid med de rette skanehensyn.

¢ Dette understgttes ogsa af, at forsikrede ikke tager fast smertestillinde medicin men alene ved
behov tages handkgbsmedicin. Endvidere kan forsikrede, efter det oplyste, klare daglige huslige
pligter samt Igse frivillige opgaver for ... pa ugentligt basis.

e Det er PFA’s opfattelse, at forsikredes gener er af en saddan karakter, at de medfgrer ikke uvae-
sentlige funktionsbegraensninger i forhold til visse arbejdsformer, som eksempelvis tastaturarbej-
de og finmotorisk arbejde. Det er imidlertid PFA’s vurdering, at forsikrede med sine aktuelle gener
burde kunne varetage et generelt erhverv og (for sa vidt ogsa sit hidtidige erhverv) pa mere end
halv tid, hvor der er minimal eller ingen tastaturarbejde, mulighed for afvekslende arbejdsstillin-
ger og mulighed for pauser underve;js.

e Det bemaerkes i forhold til forsikredes erhvervsevne, at forsikrede ikke pa noget tidspunkt er af-
prgvet i andet erhverv, end sit hidtidige erhverv som ....

e Safremt erhvervsevnen skal vurderes efter de pr. 1. oktober 2016 geeldende PFA vilkar, er det —
ud fra de foreliggende oplysninger — selskabets vurdering, at forsikredes tilstand er stationzer ef-
ter karensperiodens udlgb den 1. april 2017. Selskabet ville saledes skulle vurdere den generelle
erhvervsevne fra dette tidspunkt og den generelle erhvervsevne er ikke dokumenteret nedsat
med mindst halvdelen jf. argumentationen ovenfor. Selskabet mener strengt taget heller ikke, at
erhvervsevnen er dokumentere nedsat i forhold til hidtidig erhverv med mindst halvdelen.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at give afslag pa udbetaling for tab af
erhvervsevne samt praemiefritagelse, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes
generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen ud over karensperioden pa 6 ma-
neder i henhold til Bankpensionsregulativet.

Erhvervsevnen er heller ikke dokumenteret nedsat i henhold til de pr. 1. oktober 2016 gzldende
PFA vilkar ud over karensperioden pa 6 maneder."

Klagerens advokat har i brev af 3/5 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pastand om ikke deekning for midlertidig erhvervsevnetab
PFA angiver i sit hgringssvar af 15. april 2018 s.2, at klager ikke er omfattet af den midlertidige
daekning, idet brev fra januar 2006 ikke er besvaret.

Det ma have formodningen mod sig, at klager skulle have ignoreret et sadanne brev.

Klager var i maj 2005 ude for en [ulykke], hvor hun padrog sig en revne i L1. Skaden er bl.a. be-
skrevet i sagens bilag 9.
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2005 i forbindelse med [sport|sulykke pddraget sig fissur i corpus af L 1. Frakturen er stabil. Gik 3
mdr. med 3- punktskorset. Var ret hurtig i arbejde og anvendte korsettet, som efter genoptraening
var skadelidte i stand til at genoptage [sport] og [sport]. Der har ikke siden vaeret sequelae.

Klager havde sdledes pa brevtidspunktet relativt kort tid forinden veeret udsat for en ulykke, som
medfgrte 3 mdr. med korset, hvorfor et tilboud om tegning af ogsa midlertidig erhvervsevnetab
ville have vaeret mere end almindelig relevant for klager, og det ma have sin formodning mod sig,
at man ville ignorer et sadanne tilbud i den foreliggende situation.

Dernaest ma der ogsa have vaeret flere sendringer i forsikringsdaekningen i perioden, idet det af
brev af januar 2006 (bilag e) skulle have vaeret 2/3 daekning, mens det af bilag 1 regulativ af 23/4-
14 og pensionsoversigt fra bankpension fra september 2016 (bilag f) er daekning fra 50 % er-
hvervsevnetab.

Der henvises i bilag 1 § 10 2. afsnit til aendring vilkar pr. 1. januar 2008, hvorfor der ngdvendigvis
ma foreligge yderligere materiale vedrgrende andring af de generelle vilkar pa davaerende tids-
punkt. PFA pension opfordres til at fremlaegge naermere oplysning om aendring af vilkar i 2008.

Laegelige forhold
Der ggres opmaerksom pa, at de lsegelige sagsakter er udtryk for selektive uddrag, hvor flere af
uddragene er taget ude af kontekst.

Herudover ignoreres det samlede billede, at der billeddiagnostisk i 2005 har vaeret konstateret
brud pa L1, i 2014 brud pa TH11 og gammel brud pa L3. MR skanning i 2015 viser betydelig dis-
cusdegenation pa C5/C6, C4/C5. C3 /C4, samt spinalstenose (forsnaevring) og to diskusprolapser
pa C5/C6 og C4/C5. Efterfglgende stivggrende operation i 2015 pa C5/C6 og C6/C7. 2015 yderlige-
re sammenfald pa Th1l med 5 mm. 2016 ses pa MR artrose (slidgigt) pa C4-C7. December 2018 er
konstateret prolaps pa L4/L5 med rodaffektion L5/51 (bilag 23).

Fokuserer man saledes alene pa rygsgjlen, sa er denne pavirket i nakke-, ryg og la&enderygregionen
ved objektive fund. Saerlig nakkeregionen er pavirket.

Dernaest fokuseres pa skulderregionen, sa har speciallaege ... (bilag 9) konkluderet at skaderne i
nakken har givet udstraling til hgjre arm. | 2016 skannes venstre skulder (bilag 11), hvor konstate-
res slidgigt i skulderleddet. Der blev ogsa pavist indeklemning med bursit (beteendelse i slimsaek)
og partielle laesioner i supraspinatus (muskel pa den gverste del af ryggen ved skulderen), samt
degenerationer af supraspinatus-senen. Venstre skulder blev opereret og ny MR-skanning i 2017
viser ingen bedring, men fglger efter tidligere operation, tendinose (kronisk senebetandelse) sva-
rende til supratinisussenen, bursitis (slimsaksbetaendelse) subaromialis og synovitis (betaendelse i
veaevet mellem leddene) i rotator intervallet med darligt defineret biceps pulley.

Herudover er der de neurologiske fund jf. neurologisk speciallaegeerkleering (bilag 14), som finder
hovedpinde, indskreenket bevaegelighed i rygsgjlen, nedsat bevaegelighed i nakken, udtale myo-
gene forandringer i skulder og voldsom gmhed i hgjre side af rygge og lidt mindre ¢m i venstre
side. Herudover ogsa nedsat bevaegelighed og kraft i venstre skulder.

Der er altsa tale om, at klager er pavirket af hovedpine, smerter og nedsat bevagelighed i hele
rygsgjlen og begge skuldre. Med andre ord er hele overekstremiteten pavirket.
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Klager bliver klandret, at denne kun ggr brug af handkgbsmedicin som smertedakning. Klager har
i dialog med sin laege drgftet steerkere smertestillende men fravalgt dette grundet bivirkninger.
Staerkere smertestillende preeparater har oftest bivirkninger i form af traethed og pavirkning af de
kognitive funktioner, hvilket vil veere i konflikt med varetagelsen af jobbet som [stilling] og nu [stil-

ling]

Klager far dog anden smertestillende behandling i form af privat betalt kranio sakral terapi hos te-
rapeut ... (anvendes bl.a. pa ...) og dybdemassgr .... Det var i gvrigt dybdemasser ..., som foranledi-
gede naermere undersggelse af smerter i venstre ben, hvorved er konstateret prolaps pa L4/L5
(bilag 23).

Det er i den forbindelse ogsa vaerd at bemaerke, at Videncenter for Helbred & Forsikring angiveligt
skulle have vurderet, at erhvervsevnen ikke kunne veere nedsat med halvdelen eller mere (PFAS
indlaeg s. 8n). Naerlaeses det uddrag, som er gengivet fra udtalelsen fra Videncenter for Helbred &
Forsikring (som i gvrigt er ubekendt), sa fremgar det tydeligt, at Videncenter for Helbred & Forsik-
ring IKKE har vaeret i besiddelse af det fulde laegelige materiale.

Der star: "[ ... ] forsikrede har saledes degenerative forandringer i nakkesgjlen med smerter og en
skulder med nogle opererede degenerative forandringer, men med intakte senere, /ledband og
brusk. Samlet vurderer vi dog, at de navnet tilstande ikke kan bevirke en varig reduktion af er-
hvervsevnen svarende til halvdelen eller mere."

Denne beskrivelse er i skeerende kontrast til de faktiske forhold — ex nakkesdjlen har stivgjorte led,
sammenfald og slidgigt.

Dernaest naevnes ogsa kun den ene skulder, mens der bade er beskrivelser af pavirkede forhold i
bade hgjre og venstre skulder, ligesom der ej heller er intakte sener, muskler og led.

Der har saledes ikke vaeret en loyal forelaeggelse for Videncenter for Helbred & Forsikring.

Arbejdsmaessigt
Dernaest angribes, at klager ikke har veeret mere sygemeldt i perioderne efter ulykken i 2014 og

operationen i 2015 (operationen i august 2016 navnes ikke).

Dette er udtryk for, at klagers viljestyrke og gnske om at komme tilbage pa arbejdspladsen i fuldt
omfang.

Det er dog ikke korrekt, at klager kunne opretholde fuld tid i en periode pa ca. 12 mdr. Efter stiv-
gorende nakkeoperation den 7. maj 2015 var klager sygemeldt fuld tid i 3 uger og herefter deltids
sygemeldt frem til den 1. august 2015.

Herefter blev bevilget en § 56 aftale, hvor klager herudover ogsa bruger overarbejdssaldo, ferie-
og fridage som restitutionsdage. Det er rigtig, at den f@rste periode efter § 56-aftalens indgaelse
bruges den i mindre omfang. Omfanget af brugen af § 56 aftale er dog stgdt stigende, som ogsa er
udtryk for at klager ma erkende at hun ikke laengere bare kan keempe sig gennem, og efterhanden
er overarbejdssaldo mv. ogsa opbrugt.

Dette er vel og maerke efter, at klager har opgivet sin [aktiviteter]
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Det er ogsa derfor at arbejdsgiver allerede inden operationen i august 2016 indkalder til samtale
grundet hgj sygefravaer — hvor speciallaege i neurokirurgi ... i mulighedserklaering dateret 14.07.16
(bilag 16) slutter af med fglgende: Det skgnnes, at man med fordel kunne reducere hendes ar-
bejdstid til under 18% time om ugen i hab om at kunne bibeholde hende pa arbejdsmarkedet.

Dette er en erklaering afgivet af en speciallaege, som vel og maerke ogsa har tilset klager, som
fremkommer med denne anbefaling, hvilket star i skeerende kontrast til PFAs konklusion.

PFA anfgrer pa s. 14, at arbejdet ikke er foreneligt med skanehensynene. Der kan ikke peges pa
mere skanende arbejde end nuvaerende arbejde henset til klages samlede skanehensyn, hvilket
ogsa er den konklusion, som kommunen kom til i forbindelse med tilkendelse af fleksjob (bilag 20
og 21).

Der er saledes dokumenteret et medicinsk erhvervsevnetab pa mere end 50 % bade efter bank-
pensions regler og PFAs efterfglgende betingelser."

Selskabet har i brev af 24/5 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder, at forsikrede ikke er omfattet af den saerlige daekning ved midlertidig erhvervs-
evnetab. PFA henholder sig til tidligere begrundelse i brev af 15. april 2019 til Ankenaevnet og
bemaerker igen, at forsikrede ikke har returneret den vedlagte svarerkleering. Forsikrede har i gv-
rigt ikke tidligere i forlgbet papeget, at hun skulle vaere omfattet af denne dakning.

Advokaten opfordrer PFA til at fremlaegge naermere oplysninger, om andring af vilkar i 2008. PFA
vil derfor redeggre for forsikredes tilvalgsdaekning.

Den 5. oktober 2007 (bilag l) sendte Bankpension et brev til forsikrede med oplysninger og tilbud
om to nye pensionsprodukter. Det ene tilbud indeholdt muligheden for at overga til en deekning
med et tilkendelseskriterium pa minimum 50%, saledes at forsikrede var berettiget til deekning al-
lerede ved en nedsattelse af erhvervsevnen med mindst halvdelen. Bankpension medsendte en
svarerklaering forsikrede skulle underskrive og sende retur, safremt hun gnskede at aendre sin
daekning (bilag I). Svarfristen var den 1. januar 2008. Den 29. november 2007 (bilag m) sendt
Bankpension et brev til forsikrede med en pamindelse om, at safremt forsikrede gnskede det nye
tilkendelseskriterium var svarfristen den 1. januar 2008. Bankpension har med brev den 2. januar
2008 (bilag n) bekrzeftet, at forsikrede pr. 1. januar 2008 er daxekket af tilkendelseskriteriet pa 50%
for livsvarig indvalidepension.

Da forsikrede i henhold til tidligere gennemgang af sagsforlgbet i brev af 15. april 2019 til Anke-
naevnet samt ovenstaende ikke i foraret havde tilvalgt daekning ved midlertidige erhvervsevne
tab, har hun i januar 2008 alene a&ndret daekningskriteriet fra 2/3 til halv erhvervsnedsaettelse for
sa vidt angar daekning for generel erhvervsevnenedsattelse (Livsvarig invalidepension). Hvorfor
der af pensionsoversigten af september 2016 fremgar ‘udbetaling ved 50% mistet erhvervsevne’.
Hertil bemaerkes, at safremt forsikrede havde valgt den midlertidig daekning ville dette fremga af
selv samme pensionsoversigt.

Advokaten papeger, at det skulle have formodningen imod sig, at forsikrede ikke skulle have re-
turneret den pagaldende svarerklaering angaende daekning ved midlertidig erhvervsevne tab. PFA
bemaerker, at dette ikke kan fgre til andet resultat.
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Advokaten anfgrer, at de laegelige sagsakter er udtryk for selektive uddrag. PFA g@ér opmaerksom
pa, at de kommunale akter samt laegelige oplysninger, er fremlagt i deres fulde lsengde. PFA har
derfor ikke citeret erklaeringerne i deres helhed, men fremhavet, hvad selskabet blandt andet har
lagt veegt pa ved vurderingen af sagen. PFA finder i gvrigt at have oplyst sagen behgrigt og hen-
holder sig til sagsgennemgang til Ankenaevnet af 15. april 2019. PFA kan i gvrigt ikke genfinde, at
forsikrede skulle have et gammelt brud pa L3, som advokaten anfgrer.

Advokaten anfgrer endvidere, at sagen ikke har vaeret forelagt loyalt for Videncenter for Helbred
& forsikring i 2016. PFA skal hertil tilfgje, at det er almen praksis ved sagsfremlaeggelse for Viden-
center for Helbred & Forsikring, at alt foreliggende materiale forelaegges. Der er intet der tyder
pa, at dette ikke ogsa skulle have vaeret tilfaeldet i den konkrete sag.

PFA kan konstatere, at der i hgringssvar til Ankenaevnet er medsendt udskrift fra [hospital]. PFA
har ikke vaeret bekendt med oplysningerne i forvejen. Det fremgar heraf, at forsikrede den 21. de-
cember 2018 fik foretaget en MR-skanning af nedre ryg med henvisning til ‘laende-
/benproblemstilling pa venstre side’. Konklusionen er, at forsikrede har ‘Degenerative forandrin-
ger. Mindre paramedian hgjresidig discusprolaps L4/L5 med mulig L5-rods affektion. £ldre kom-
pression af TH11 og L1.” Forsikrede henvises alene til rygfysioterapeut, hvor hun foreslas manuel
behandler, som kan hjxlpe med at Igsne muskulaturen samt rygstabiliserende traning. PFA fin-
der ikke, at dette giver grundlag for at andre tidligere afggrelse og finder fortsat, at forsikrede
hermed ikke er varigt nedsat med mindst halvdelen.

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

Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 17/6 2019, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg bemaerker, at det fremgar af bilag N, at daveerende Bankpension havde modtaget tro og love
erklzering fra [klageren]. Jeg skal opfordre til at tro- og loveerklaeringen fremlaegges, da det heraf
ma fremga hvilke valg, som er gjort af [klageren]."

Hertil har selskabet i brev af 8/7 2019 til naevnet bl.a. anfert:

"Advokaten opfordrer PFA til at fremlaegge tro- og loveerkleering med henvisning til bilag n, idet
der heraf ma fremga hvilke valg, forsikrede har foretaget. PFA har gennemgaet alle tilsendte sags-
akter fra Bankpension og ma konstatere, at selskabet ikke er i besiddelse af den underskrevne tro-
og loveerklaering. Dette er meget beklageligt.

Det er imidlertid PFA’s opfattelse, at den pagaldende svarerklaering ikke er afggrende i forhold til
spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede har tilvalgt midlertidig deekning for erhvervsevnetab. Som
det fremgar af brevet til forsikrede af 5. oktober 2017 (bilag I) havde forsikrede ved udfyldning of
fremsendelse af tro- og loveerklaeringen alene mulighed for at aendre daekningskriteriet fra 2/3 til
halv erhvervsnedszettelse for sa vidt angar deekning for generel erhvervsevnenedsaettelse (Livsva-
rig invalidepension)."
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Heroverfor har klagerens advokat i brev af 26/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af bilag m — brev af 29. november 2007, at davaerende Bankpension rykker for stil-
lingtagen til om [klageren] gnsker ret til midlertidig erhvervsevnetab og nedsattelse af kravet til
erhvervsevnetab fra 2/3 til 50 %.

| brev af den 2. januar 2008 (bilag n) kvitterer Bankpension for modtagelsen af tro og love kvitte-
ringen — hvilket altsa ma forudsaette, at [klageren] har taget stilling til de to punkter.

PFA oplyser nu ved brev af den 8. juli 2019, at man ikke kan finde den pagaeldende tro og love er-
klaering, men fastholder alligevel, at [klageren] kun skulle have valgt 50 % dakning og ikke midler-
tidigt erhvervsevnetab.

Som tidligere naevnt, sa ma det have sin formodningen mod sig, at klager skulle have ignoreret et
sadanne brev, hvilket var PFAs oprindelige pastand jf. indlaeg af den 15. april 2019 s. 2.

Klager var i maj 2005 ude for en [ulykke], hvor hun padrog sig en revne i l&endehvirvlen L1. Skaden
er bl.a. beskrevet i sagens bilag 9.

Klager havde sdledes pa brevtidspunktet relativt kort tid forinden veeret udsat for en ulykke, som
medfgrte 3 mdr. med korset, hvorfor et tilbud om tegning af ogsa midlertidig erhvervsevnetab
ville have vaeret mere end almindelig relevant for klager, og det ma have sin formodning mod sig,
at man ville ignorer et sadanne tilbud i den foreliggende situation.

Dernaest er og har [klageren] kontinuerligt veeret ansat i ... og ..., hvorfor hun har vaeret bevidst
om vigtigheden heraf.

Det har i gvrigt gennem hele forlgbet ogsa veeret [klageren]s opfattelse, at hun havde tegnet mid-
lertidig deekning, hvilket ogsa forudsaetningsvist fremgar af klagen.

Bemeerk i gvrigt ogsa, at PFA i de indledende breve naevner ‘midlertidig erhvervsevnetabsdaek-
ning’.

Selskabet har herefter i brev af 8/8 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til bilag m skal PFA praecisere, at brevet af 29. november 2007 fra Bank Pension
— hvori der henvises til brev af 5. oktober 2007 (bilag I) - vedrgrer muligheden for at vaelge et nyt
tilkendelseskriterium for Livsvarig invalidepension og for Daekning ved midlertidig tab af erhvervs-
evne (safremt man har valgt denne daekning). Brevet giver ikke mulighed for at vaelge deekning
ved midlertidig tab af erhvervsevne, men vedrgrer alene muligheden for at sendre tilkendelseskri-
teriet fra 2/3 til 50%.

PFA henviser i forlaengelse heraf til ankenavnsbesvarelse af 8. juli 2019.

Endvidere henvises til Ankenaevnsbesvarelse af 15. april 2019. For sa vidt angar forsikredes mulig-
hed for at veelge daekning ved midlertidig erhvervsevnetab fremgar;

'‘Bankpension sendte j januar 2006 (bilag e) et brev til forsikrede med tilbud om at supplere sin
daekning med en daekning for midlertidigt erhvervsevnetab. Til brevet var vedlagt en svarerklae-
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ring, der skulle udfyldes og sendes retur med svarfrist den 1. april 2006. Bankpension har ikke
modtaget en underskrevet erklzering fra forsikrede, hvor deekning ved midlertidig erhvervsevne til-
veelges.

Som fglge at ovenstaende har forsikrede pa intet tidspunkt haft daekning for midlertidigt tab af
erhvervsevne. Dette understgttes ogsa af pensionsoversigterne af 30. september 2016 (bilag f).
Safremt forsikrede havde tilvalgt daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne, ville dette have
fremgaet af den pagaeldende oversigt."

Heroverfor har klagerens advokat i brev af 26/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er ikke korrekt, som anfgrt af PFA at brev af 29. november 2007 (bilag m) kun omhandler til-
kendeskriteriet % eller 2/3. Der er i brevet direkte naevnt valget om midlertidig erhvervsevnetabs-
daekning.

Uddrag af brev (bilag m)

Har du valgt det nye tilkendelseskriterium?

| starten af oktober sendte vi dig et brev, hvor vi bl.a. informerede om, at du nu har mulighed for
at veelge et nyt tilkendelseskriterium for livsvarig invalidepension og for Daekning ved midlertidig
tab af erhvervsevnen. Veelger du det nye kriterium, betyder det, at du fremover kun skal have mi-
stet 50 % af din erhvervsevne for at fG udbetalt en invalidedaekning, hvor du tidligere skulle have
mistet 2/3."

Naevnets sekretariat anmodede den 30/9 2019 selskabet om fglgende:

"Vi skal derfor bede om, at selskabet praeciserer om beskrivelsen af deekningen i selskabets brev
af 15/4 2019 skal forstas sadan, at klageren med virkning fra den 1/10 2016 blev omfattet af nye
vilkar, der giver ret til midlertidig deekning ved tab af erhvervsevne i perioder, hvor klageren f.eks.
er deltidssygemeldt, og ikke i fleksjob jf. vilkar 5.1.1.1."

Selskabet har herefter den 22/10 2019 bl.a. anfgrt:

"Selskabet skal i det fglgende fgrst redeggre for den eendrede pensionsaftale pr. 1. oktober 2016,
og derefter redeggre for de oplysninger, selskabet er i besiddelse af.

Den pr. 1. oktober 2016 aendrede forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne:

Med det som bilag b fremlagte brev dateret 15. august 2016 oplyste selskabet til forsikrede, at
hendes ordning ville overga til PFA Pension pr. 1. oktober 2016, og at hendes forsikringsdaekning
ved tab af erhvervsevne ville blive ndret.

Af brevet fremgik bl.a. fglgende om daekning ved tab af erhvervsevne: 'Du har deekning ved ned-
sat erhvervsevne og far ret til en Igbende udbetaling, hvis din helbredsmaessige og gkonomiske
erhvervsevne bliver midlertidigt eller varigt nedsat med halvdelen eller mere. Der geelder en seks
maneders karensperiode, fgr udbetaling kan ske [...] Denne daekning forudsaetter dog, at du pa fu-
sionstidspunktet ikke opfylder et af punkterne om fleksjob, fgrtidspension mv. pa Erkleering om
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erhvervsevne, som du modtager sammen med din pensionsoversigt fra PFA. Derudover ma din
helbredsmaessige erhvervsevne ikke vaere nedsat i deekningsberettiget grad, ligesom du ikke ma
veere tilkendt daekning ved nedsat erhvervsevne. Hvis det er tilfaeldet, vil du fa en dakning ved
nedsat erhvervsevne, der svarer til din daekning umiddelbart inden fusionens gennemfgrelse'

Dette fremgik ogsa af det brev, som forsikrede modtog den 19. maj 2016 (en del af forsikredes bi-
lag 7).

Den 14. december 2016 modtog forsikrede et nyt pensionsbevis i PFA (bilag c) og pensionsvilkar
(bilag d) med ikrafttraeden den 1. oktober 2016.

Af pensionsvilkarene fremgik i overensstemmelse med orienteringsbrevet den 15. august 2016
under punkt 3.1. bl.a. fglgende: 'Nar arbejdsgiveren har tilmeldt den forsikrede til gruppepensi-
onsordningen, opretter PFA Pension den eller de forsikringer, som den forsikrede skal have. PFA
Pension forpligter den forsikrede til at give PFA Pension besked, hvis bestemte angive forhold, der
kan have betydning for den forsikredes helbred, ggr sig geeldende.

Hvis den forsikrede ikke giver PFA Pension en sadan besked, daekker forsikringerne fra det tids-
punkt, der er angivet i pensionsbeviset. Forsikringerne bliver dog oprettet med et generelt forbe-
hold for de tilfaelde, hvor den forsikrede skulle have givet PFA Pension en sadan besked.

Hvis den forsikrede derimod giver PFA pension en sadan besked om forhold, der kan have betyd-
ning for den forsikredes helbred, vurderer PFA Pension om og i givet fald pa hvilke betingelser, at
forsikringerne kan oprettes.'

Af pensionsbeviset af 14. december 2016 fremgik blandt andet, at forsikredes daekning ved tab af
erhvervsevne indeholdt en karensperiode pa 6 maneder.

Pa side 11 fremgik Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, fgrtidspension mv. Af forbehol-
det fremgik blandt andet fglgende: 'Hvis din erhvervsevne allerede inden den 1/10 2016 var ned-
sat pa grund af sygdom eller ulykke, som beskrevet i dette pensionsbevis og pensionsvilkarene for
PFA Erhvervsevne, er du ikke forsikret som beskrevet i dette pensionsbevis. Dette geelder uanset,
om du fortsat har arbejdsindtaegter.’

Af forsikringsvilkarene fremgik fglgende om daekningskriterierne: 'Erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettigende grad, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til
at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering
under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. '

Det er selskabets vurdering, at forsikringsvilkarene dateret 14. december 2016 med ikrafttraeden
den 1. oktober 2016 (bilag d) efter ankenaevns- og retspraksis indeholder ret til midlertidig daek-
ning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringsvilkarene indeholder bade et kombineret helbredsmaessigt og gkonomisk kriterium,
hvorefter det skal vurderes, om forsikrede rent helbredsmaessigt ikke vurderes i stand til at tjene
mere en 50 procent af, hvad tilsvarende personer tjener, og et rent gkonomisk kriterium, hvoref-
ter det skal vurderes, om forsikrede rent objektivt tjener mere eller mindre end halvdelen af, hvad
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andre tilsvarende personer tjener. Erhvervsevnen skal vaere nedsat i deekningsberettigende grad i
6 maneder, fgr der er ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Der er kun ret til midlertidig deekning, hvis man opfylder betingelserne. Det betyder, at der som
udgangspunkt ikke kan tilkendes udbetaling, sa la&enge man rent faktisk har en indtsegt pa over
halvdelen af, hvad der er saedvanligt at tjene — ogsa selvom man opfylder det kombinerede hel-
bredsmaessige og skonomiske kriterium. Der er dog ret til udbetaling til arbejdsgiver, sa leenge
forsikrede modtager sin hidtidige Ign og safremt forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad.

Forsikrede orienterede den 3. januar 2017 selskabet om, at hun var omfattet af det naevnte for-
behold i pensionsbeviset fra 14. december 2016 (bilag c), og at hun havde ansggt om udbetaling
ved tab af erhvervsevne hos PFA/Bankpension.

Idet selskabet Igbende med breve af 2. januar 2017 (bilag 3), 27. september 2017 (bilag 5) og 13.
juni 2018 (bilag 7) havde givet afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, og idet selskabet i
den forbindelse havde vurderet, at forsikrede ikke opfyldte betingelserne for daekning ved er-
hvervsevnetab forud for den 1. oktober 2016 i henhold til vilkarene geeldende fra 1. oktober 2016
(bilag d), var forsikrede berettiget til at blive omfattet af de nye vilkar. Safremt selskabet havde
vurderet erhvervsevnen nedsat med mindst halvdelen i henhold til de nye vilkar pr. 1. oktober
2016 (bilag d), sa ville forsikredes ordning i PFA have varet oprettet uden ret til midlertidig daek-
ning ved tab af erhvervsevne, idet forsikrede ikke var berettiget til daekning ved midlertidigt tab af
erhvervsevne pa sin ordning i Bankpension forud for fusionen den 1. oktober 2016. For naermere
redeggrelse herom henvises til selskabets tidligere indlaeg i sagen til Ankenavnet.

For det tilfeelde, at Ankenaevnet matte komme frem til, at forsikredes erhvervsevne forud for den
1. oktober 2016 var nedsat i henhold til vilkarene geeldende fra 1. oktober 2016 (uanset om det er
pa midlertidigt eller varigt grundlag), er det selskabets opfattelse, at forsikrede slet ikke var beret-
tiget til at blive omfattet af de nye vilkar, idet hun i givet fald ville opfylde betingelserne for nedsat
erhvervsevne som beskrevet i pensionsvilkarene gaeldende fra den 1. oktober 2016 (bilag d) og
dermed veere omfattet af det naevnte forbehold i forbindelse med overgangen til PFA pension den
1. oktober 2016. Forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne, ville fra 1. oktober 2016 i givet fald
have veaeret oprettet uden ret til midlertidig daekning ved tab af erhvervsevne.

Jeg vedlaegger til orientering som Bilag o og p kopi af relevant uddrag af et pensionsbevis samt et
seet forsikringsvilkar, som det ville have set ud for forsikrede safremt hendes erhvervsevne var
nedsat forud for den 1. oktober 2016, og hun saledes ikke var berettiget til erhvervsevnetabs-
tabsdakningen i aftalegrundlaget af 14. december 2016 (bilag c og d).

Af pensionsbeviset (bilag o) fremgar pa side 8, at 'du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din
erhvervsevne inden for alle erhverv bliver varigt nedsat med mindst 50 procent...'. Af bilag d
fremgar ikke ordet varig.

Af forsikringsvilkarene (bilag p) fremgar bl.a. fglgende under afsnit 5.1.1.1.: 'Den daekningsberetti-
gede nedsaettelse af erhvervsevne skal efter PFA Pensions skgn vaere varig. Nedsaettelsen af er-
hvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervsevnen — trods laegelig
eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genoptraening eller uddan-
nelse — er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat i deekningsberettiget grad. '
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For det tilfaelde, at Ankenavnet matte komme frem til, at forsikrede er berettiget til den deekning
for erhvervsevnetab, der fremgar af vilkarene gaeldende fra 1. oktober 2016 (bilag c og d), henvi-
ser selskabet - som ogsa naevnt i brev af 15. april 2019 til Ankenavnet - til, at forsikredes tilstand
er stationaer efter karensperiodens udlgb den 1. april 2017, som skal regnes fra medio september
2016, hvor forsikrede nedsatte sin arbejdstid til 18 timer om ugen. '

Selskabet skal derfor vurdere den generelle erhvervsevne fra den 1. april 2017, og forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne er efter selskabets opfattelse ikke dokumenteret nedsat med mindst halvde-
len. Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret ned-
sat i forhold til hidtidigt erhverv med mindst halvdelen efter karensperiodens ophgr.

Hvis navnet matte komme frem til, at klageren var omfattet af en dakning ved midlertidigt er-
hvervsevnetab i henhold til Bankpensionsbetingelserne, bemarkes det, at der ogsa efter Bank-

pensionsbetingelserne (bilag a) ville skulle beregnes karens pa 6 maneder

Om spgrgsmalet om fleksjobansaettelse og spgrgsmalet om forsikredes fratraedelse af sin stilling

Selskabet har alene oplysninger om, at forsikrede er tilkendt fleksjob pr. 30. maj 2017, og at hun
saledes skulle overga til fastholdelsesfleksjob. Selskabet har ikke oplysninger om, hvorvidt forsik-
rede rent faktisk overgik til fastholdelsesfleksjob i [arbejdsgiverl].

Selskabet er alene i besiddelse af anszettelsesaftalerne som fremgar af bilag k. Her fremgar det af
brev den 15. november 2017, at der siden 1. juni 2017 (i forbindelse med fleksjobtilkendelsen) var
arbejdet pa at finde et nyt job og arbejdssted, som matchede geografi og arbejdstimer. Da det ik-
ke var lykkedes, blev forsikrede tilbudt en stilling som ... med start 20. november 2017 og med en
preveperiode pa 6 maneder.

Af fratraedelsesaftalen den 21. februar 2018 fremgik, at aftalen var indgaet i forlaengelse af dialog
mellem partner om etablering af fleksjobstilling, og i anledning af, at forsikrede ikke sa sig i stand
til at varetage den stilling, som hun var blevet tilbudt i [afdeling]. Konklusionen var, at forsikrede
fratradte ved udgangen af maj 2018.

Selskabet er i gvrigt i besiddelse af Ignseddel fra maj 2018, jf. forsikredes bilag 22.
Ud fra disse oplysninger fremgar ikke preecist, hvornar forsikrede fratradte sin oprindelige stilling.

Forsikrede opfordres derfor (1) til at fremleegge dokumentation for sine ansattelser herunder
fleksjobansaettelser samt opsigelser ved i [arbejdsgiverl], hvis der er andre aftaler, end dem som
fremgar af bilag k. Forsikrede opfordres endvidere (2) til at fremleegge Ignsedler fra perioden 1.
maj 2017 til og med april 2018. Forsikrede opfordres desuden (3) til at fremleegge udbetalings-
meddelelser fra kommunen i relation til tilkendelsen af fleksjob for samme periode.

Dakningskriteriet efter Bankpensionsvilkarene har fglgende ordlyd for sa vidt angar varig nedsaet-
telse af erhvervsevnen: 'Retten til tilkendelse af invalidepension ved varig invaliditet For med-
lemmer ansat hos en interessent eller tidligere interessent indtraeder retten til invalidepension
den 1. i maneden, efter at fglgende betingelser er opfyldt:
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e Medlemmet er fratradt sin stilling pa grund af invaliditet, som ma anses for varig, og som efter
bestyrelsens sk@gn nedsatter erhvervsevnen i betydelig grad, normalt mindst 50 %.

Ved bedpmmelsen af, om medlemmet er berettiget til invalidepension, laegger bestyrelsen den
generelle erhvervsevne — dvs. erhvervsevne i ethvert erhverv — til grund.

Nedszettelsen af erhvervsevne bedgmmes af pensionskassen under hensyn til helbredsmaessige
forhold ud fra en ren laegelig vurdering. '

For sa vidt angar selskabets argumentation vedrgrende udbetaling ved tab af erhvervsevne ggres
det ogsa geeldende, at forsikrede ikke er fratradt sin hidtidige stilling fer udgangen af maj 2018,
hvor forsikrede fratradte [arbejdsgiverl] eller tidligst fra den 20. november 2017, hvor forsikrede
fik ny stilling som [stilling] i [afdeling]. Dette anbringende kan dog sendres afhaengig af, hvilke op-
lysninger forsikredes advokat fremlaegger.

Forsikrede er saledes allerede af den grund ikke berettiget til udbetaling i henhold til vilkarene i
bilag a fgr efter den 20. november 2017 eller 1. juni 2018. Det har dog ikke betydning for vurde-
ringen af erhvervsevnetabet, hvornar forsikrede fratradte sin oprindelige stilling, safremt Anke-
naevnet for Forsikring matte komme frem til, at erhvervsevnetabet skal vurderes i henhold til de
pr. 1. oktober 2016 (bilag a) geeldende vilkar, idet der i disse vilkar ikke stilles krav om, at forsikre-
de skal vaere fratradt sin hidtidige stilling.

Der stilles derimod krav om, at forsikredes indteegt, herunder ogsa indtaegt i fleksjob inklusive til-
skuddet fra kommunen ikke ma overstige halvdelen af, hvad andre tilsvarende personer tjener.
Ud fra de foreliggende oplysninger i sagen har forsikrede ikke dokumenteret, at hendes indtaegt
samlet set har vaeret nedsat i tilstraekkelig grad forud for opsigelsen med udgangen af maj 2018.

Selskabet finder ligeledes anledning til at praecisere, at karensperioden pa 6 maneder gaelder i
henhold til vilkarene fra 1. oktober 2016 (bilag d), og hvis forsikrede var omfattet af en ret til mid-
lertidig udbetaling ved tab af erhvervsevne ogsa i henhold til Bankpensionsvilkarene (bilag a),
hvilket som bekendt ikke er tilfaeldet efter selskabets vurdering.

Til stptte for, at forsikrede ikke er berettiget til midlertidig daekning i henhold til ordningen opret-
tet under Bankpension fremlaegges som Bilag q anonymiseret pensionsoversigt dateret 30. sep-
tember 2016 vedrgrende en tilfeeldig kunde, som var omfattet af midlertidig deekning ved tab af
erhvervsevne. Af pensionsoversigten fremgar bl.a. fglgende under 'udbetaling ved 50% mistet er-
hvervsevne':

'Invalidepension (med Midlertidig tab af erhvervsevne fgr 60 ar) '

Af den som bilag f fremlagte pensionsoversigt vedrgrende forsikrede fremgar alene: 'Invalidepen-
sion’

Konklusion
PFA fastholder, at forsikrede ikke er berettiget til midlertidig udbetaling ved nedsat erhvervsevne i
henhold til Bankpensionsregulativet.
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PFA fastholder endvidere, at selskabet har vaeret berettiget til at give afslag pa udbetaling for tab
af erhvervsevne samt preemiefritagelse, da forsikrede ikke har |gftet sin bevisbyrde for, at hendes
generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen i henhold til bankpensionsregulati-
vet, og at hun ud fra de foreliggende oplysninger ikke var fratradt sin oprindelige stilling fgr ud-
gangen af maj 2018 eller tidligst den 20. november 2017.

For sa vidt angar forsikredes erhvervsevne efter den 1. oktober 2016 er det fortsat selskabets
vurdering, at forsikrede ikke opfylder betingelserne i henhold til de pr. 1. oktober 2016 galdende
forsikringsvilkar (bilag d), idet selskabet vurderer, at den generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst halvdelen efter karensperiodens ophgr 1. april 2017, ligesom forsikredes erhvervsev-
ne inden for hendes hidtidige erhverv (den midlertidige erhvervsevne) efter selskabets vurdering
heller ikke er nedsat i deekningsberettigende grad efter den 1. oktober 2016.

Safremt Ankenaevnet matte komme frem til, at forsikrede forud for den 1. oktober 2016 er beret-
tiget til udbetaling i henhold til den erhvervsevnetabsdaekning, der fremgar af de pr. 1. oktober
2016 geeldende vilkar (bilag d), ggres det geeldende, at forsikrede ikke har veeret berettiget til at
blive omfattet af disse vilkar, og at hendes ordning derfor skulle sendres saledes, at den ikke inde-
holdt daekning ved midlertidigt erhvervsevnetab, jf. bilag o og p."

Klagerens advokat har den 2/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Der er uploadet Ignsedler (bilag 24) og udb. flexjob i perioden 04.2017 - 06.2018 (bilag 25).

Bemeerk at der ikke er udbetalt flextilskud i april og maj 2018 af den simple arsag, at begge mane-
der fik [klageren] Ign bade i [arbejdsgiver3] og [arbejdsgiverl] qua fratraedelsesaftalen. Bemaerk
at flexjob i 2017 praeget af regulering feriepenge/6.ferieuge = kontant udbetalt fra arbejdsgiver og
lavere flexindteegt."

Selskabet har den 20/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har uploadet brev af 2. december 2019 til ankenaevnets portal.

Af brevet fremgar blandt andet, at forsikrede har uploadet Ignsedler (bilag 24), udbetalingsmed-
delelser i fleksjob (Bilag 25), bilag vedrgrende [arbejdsgiver1] (bilag 26), Fratraedelsesaftale 21.
februar 2018 (Bilag 27), aftale om tiltraeden i marts/april hos [arbejdsgiver3] (bilag 28). Forsikre-
des bilag 27 er identisk med forsikredes bilag 28. Jeg skal derfor bede forsikrede om at uploade
det korrekte bilag 28.

Indledningsvis skal jeg praecisere selskabets brev dateret 22. oktober 2019 til ankenaevnet, idet
der er henvist til et forkert bilag. Selskabet har anfgrt fglgende: 'Af bilag d fremgar ikke ordet va-

rig'

Her skulle rettelig have staet: 'Af bilag c fremgar ikke ordet varig'
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Supplerende sagsfremstilling

Af det af forsikredes som bilag 26 fremlagte brev dateret 9. oktober 2012 fremgar blandt andet, at
forsikrede var ansat som [stilling] [arbejdsgiverl] fra 1. december 2004. Fra den 1. februar 2013
udgjorde Ignnen kr. 45.528,58 manedligt plus arbejdsgiver betalt pensionsbidrag pa 11 procent.

Forsikredes advokat har som bilag 26 fremlagt brev af 20. juni 2017 fra forsikredes arbejdsgiver til
forsikrede, hvoraf fremgar, at forsikrede blev ansat i et fleksjob den 1. juli 2017 som .... Det frem-
gar endvidere, at ordningen senere ville blive a&endret som fglge af tilpasning til fleksjobordningen.
Arbejdstiden var aftalt til 18 timer ugentligt med en effektivitet svarende til 17 timer. Lgnnen ud-
gjorde kr. 20.151,35 manedligt. Hertil kommer flekslgnstilskud.

Af det af forsikrede som bilag 26 fremlagte brev dateret 15. november 2017 (som ogsa fremgar
som en del af bilag K), fremgar blandt andet, at forsikrede skiftede til en stilling som ... i [afdeling]
fra den 20. november 2017 med en prgveperiode pa 6 maneder.

Af det af forsikrede som bilag 27 fremlagte brev dateret 21. februar 2018 (som ogsa fremgar som
en del af bilag K), fremgar blandt andet, at forsikrede fratradte sin stilling som ... i [afdeling] med
udgangen af maj 2018.

Forsikrede er angiveligt ansat i en ny fleksjobstilling fra marts/april 2018, men selskabet afventer
narmere dokumentation herfor.

Af de af forsikrede som bilag 24 fremlagte Ignsedler fremgar, at forsikredes manedslgn i april og
maj 2017 udgjorde kr. 48.440,50 plus arbejdsgiverbetalt pension pa kr. 5.328,46.

Forsikrede har ikke uploadet Ignsedler for juni 2017.

Fra den 1. juli 2017, hvor forsikrede blev ansat i fleksjob, har Ignnen ifglge Ignsedlerne udgjort
manedligt kr. 20.151,35 plus arbejdsgiverbetalt pension pa kr. 2.216,65 plus veerdi af gruppeliv, fri
telefon, vaerdi af sundhedsforsikring. Det bemaerkes, at forsikrede i juli 2017 som et engangsbelgb
ogsa har faet udbetalt feriepenge svarende til kr. 31.537,95.

Af de af forsikrede som bilag 25 fremlagte flekslgnsspecifikationer fremgar, at flekslgntilskuddet
har udgjort kr. 9.019,27 manedligt og at 'sum af indtaegter' har udgjort kr. 22.808,60. Forsikredes
samlede indtaegt har saledes som minimum udgjort kr. 31.827,87 siden forsikrede blev ansat i
fleksjob 1. juli 2017.

Fra februar 2018 (bilag 25) fremgar det, at flekslgnstilskuddet angiveligt er steget til kr. 9.310,17.

| april og maj 2018 har forsikrede modtaget Ign for bade [arbejdsgiverl] og [arbejdsgiver3] sva-
rende til samlet kr. 40.302,7 plus arbejdsgiverbetalt pension pa kr. 4.433,3.

Det er ud fra de foreliggende oplysninger selskabets opfattelse, at forsikrede er fratradt sin hidti-
dige stilling den 1. juli 2017, hvor forsikrede blev ansat i et fleksjob i [arbejdsgiver1].

Det er i den forbindelse og ud fra den modtagne indteegtsmaessige dokumentation selskabets op-
fattelse, at forsikredes indteegt i fleksjob ikke er nedsat med mindst halvdelen i henhold til de pr.
1. oktober 2016 (bilag a) geeldende vilkar. Forsikrede er saledes ogsa af den grund ikke berettiget
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til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Af forsikredes brev dateret 2. december 2019 fremgar
endvidere, at forsikrede fra april 2018 angiveligt har faet nyt fleksjob i [arbejdsgiver3], hvorfor
forsikrede ogsa herefter tjener mere end halvdelen af, 'hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder'.

Konklusion
PFA fastholder, at forsikrede ikke er berettiget til midlertidig udbetaling ved nedsat erhvervsevne i
henhold til Bankpensionsregulativet.

PFA fastholder endvidere, at selskabet har veeret berettiget til at give afslag pa udbetaling for tab
af erhvervsevne samt preemiefritagelse, da forsikrede ikke har |gftet sin bevisbyrde for, at hendes
generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen i henhold til bankpensionsregulati-
vet, og at hun ud fra de foreliggende oplysninger ikke var fratradt sin oprindelige stilling f@r ud-
gangen af juni 2017, hvor hun kom i fleksjob. Selskabet har i brev af 22. oktober 2019 gjort geel-
dende, at denne dato tidligst var den 20. november 2017, men selskabet oplyste ogsa, at dette
kunne a&ndre sig alt efter, hvilken information forsikrede fremlagde.

Fra den 1. oktober 2016 blev forsikrede omfattet af en ny pensionsordning i selskabet i henhold til
bilag c og d.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede heller ikke opfylder betingelserne for udbetaling i hen-
hold til vilkarene galdende fra 1. oktober 2016 (bilag c og d), idet forsikredes tilstand er stationeer
efter karensperioden udlgb den 1. april 2017, som skal regnes fra medio september 2016, hvor
forsikrede nedsatte sin arbejdstid til 18 timer om ugen.

Selskabet skal derfor vurdere den generelle erhvervsevne fra den 1. april 2017, og forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne er efter selskabet opfattelse ikke dokumenteret nedsat med mindst halvde-
len. Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret ned-
sat i forhold til det hidtidige erhverv med mindst halvdelen.

Hertil kommer, at forsikrede har modtaget fuld Ign frem til 1. juli 2017. Fra 1. juli 2017 har forsik-
rede vaeret ansat i en fleksjobstilling, hvor hendes indtaegt inklusive tilskud fra det offentlige som
minimum har udgjort kr. 31.827,87. Dette belgb udger over halvdelen af, hvad der er sadvanligt
at tjene for andre tilsvarende personer i henhold til forsikringsvilkarene.

Safremt Ankenaevnet matte komme frem til, at forsikrede forud for den 1. oktober 2016 er beret-
tiget til udbetaling i henhold til den erhvervsevnetabsdaekning, der fremgar af de pr. 1. oktober
2016 geeldende vilkar (bilag d), gores det geeldende, at forsikrede ikke har vaeret berettiget til at
blive omfattet af disse vilkar, og at hendes ordning derfor skulle aendres saledes, at den ikke inde-
holdt deekning ved midlertidigt erhvervsevnetab, jf. bilag o og p.

Det bemaerkes i den forbindelse, at der ifglge bilag o og p ogsa geelder vilkar om indtaegt i fleksjob
skal veere nedsat med mindst halvdelen af, hvad der er seedvanligt at tjene for andre tilsvarende
personer."
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Hertil har klagerens advokat den 20/1 2020 bl.a. anfgrt:

"Det er anfgrt, at bilag 27 og bilag 28 er identiske. Det er korrekt, hvilket jeg beklager. Jeg har der-
for uploadet et nyt — korrekt bilag 28.

Som bilag 29 fremlaegges lpnseddel for juni 2017, som vel og maerke er fgr fuld lgn udlgb. Fra juli
2017 er der overgaet til fleksjob Ign.

Det bemaerkes, som ogsa redegjort for i den oprindelige klage, at i henhold til bilag 1 sa er indtje-
ningen ikke afggrende for retten til udbetaling af erhvervsevnetabserstatning. Formuleringen i
bestemmelserne laegger vaegt pa intensitet og IKKE indtjening, der er i vilkarene ikke indfgjet gko-
nomiske vilkar, ligesom der ikke er hjemmel til indregning af fleksjobtilskud og jeg skal her ogsa
henvise til fleksjobdommen U.2004.374H."

Selskabet har den 5/2 2020 bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har uploadet brev af 20. januar 2020 samt bilag 28 og bilag 29 til ankenaevnets portal.

Bilag 28 dokumenterer, at klageren er ansat i fleksjob fra 1. marts eller 1. april 2018 ved [arbejds-
giver3]. Af Bilag 29 fremgar klagerens lgn for juni 2017.

Klageren henviser i sit brev til, at bilag 1 ikke indeholder krav om at indtaegten skal vaere nedsat
med mindst halvdelen, og henviser i den forbindelse til hgjesteretsdom U.2004.374H. Dette er
heller ikke selskabets begrundelse for afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til
Bankpensionsregulativet (bilag 1).

Indteegten i fleksjob er alene relevant i henhold til vilkarene geeldende fra 1. oktober 2016 (bilag c
ogd)."

Af brev fra Bankpension fra januar 2006 til klageren fremgar bl.a.:

"Ny daekning ved midlertidig tab af erhvervsevnen
Nu har du mulighed for at supplere din invalidepension med en daekning, der sikrer dig, hvis du
midlertidigt mister din erhvervsevne.

Den invalidepension, du har i dag, far du kun udbetalt, hvis du varigt mister mindst 2/3 af din ge-
nerelle erhvervsevne. Fordelen ved den nye daekning er, at den ogsa daekker dig, hvis du kun mid-
lertidigt mister din erhvervsevne — den gaelder dog kun, til du fylder 60 ar.

For at fa udbetalt den nye deekning skal du:

- have vaeret sygemeldt i 6 maneder

- have mistet mindst 2/3 af erhvervsevnen i dit nuvaerende job

- kun midlertidigt have mistet erhvervsevnen, dvs. at din lsege vurderer, at du pa sigt kan genop-
tage dit job.

Vi kan udbetale deekningen i op til 36 maneder. Hvis du forsat er ansat og far fuld Ign i perioden,
udbetaler vi pengene til din arbejdsgiver, men er du fratradt, udbetaler vi naturligvis pengene til
dig.
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Bor jeg veelge daekning ved midlertidig tab af erhvervsevnen?

Hvis du er rask, kan du, frem til den 1. april 2006, vaelge daekningen uden yderligere helbredsop-
lysninger. Vi anbefaler derfor, at du vaelger deekningen nu. Veelger du fgrst deekningen senere,
skal du give os oplysninger om dit helbred.

Du kan laese om den nye daekning i det vedlagte bilag ‘Kort om...” og pa www.bankpension.dk. Du
skal ikke indbetale flere penge for at vaelge den nye daekning, men pd hjemmesiden kan du se,
hvad det betyder for din alderspension, hvis du vaelger den nye daekning.

Hvordan vzelger jeg daekningen?

@nsker du daekningen, skal du underskrive vedlagte skema og erkleering og sende det retur til os i
vedlagte svarkuvert.

Dakning ved midlertidig tab af erhvervsevnen
- underskriv og send i vedlagte svarkuvert
Navn: ...

Cpr-nummer: ....

Jeg vaelger daekning ved midlertidig tab af erhvervsevne og bekrzaefter hermed, at jeg
- ikke er syg eller sygemeldt

- ikke er ansat i skane-/fleksjob eller andet beskyttet arbejde

- er fuldstaendig arbejdsdygtig."

Af brev fra Bankpension af 5/10 2007 til klageren fremgar bl.a.:

"Nye pensionsprodukter

Vi skriver for at informere dig om to nye produkter, vi indfgrer netop nu:

* Kapital- og ratepension, som du kan valge med virkning fra 1. oktober

2007.

* Nyt tilkendelseskriterium for livsvarig invalidepension og for Daekning ved midlertidig tab af er-
hvervsevnen, som du kan veelge inden 1. januar 2008.

(OBS! Kan ikke veelges senere. )

Nyt tilkendelseskriterium for livsvarig invalidepension og for Daekning ved midlertidig tab af er-
hvervsevnen

Nar et medlem sgger om at fa udbetalt enten livsvarig invalidepension eller Da&kning ved midler-
tidig tab af erhvervsevnen, vurderer vi - i samarbejde med en raekke laeger - hvor stor en del af er-
hvervsevnen han eller hun har mistet.

Hidtil har vores regler vaeret sadan, at vi udbetalte en af deekningerne, nar et medlems erhvervs-
evne var nedsat med 2/3. Men nu har vi faet et nyt og bedre tilkendelseskriterium pa 50 %, som
betyder, at vi udbetaler, allerede nar erhvervsevnen er nedsat med 50 %. (Og vi udbetaler hele
daekningen!)

Du har mulighed for at vaelge det nye kriterium og pa den made veere endnu bedre sikret, hvis
uheldet er ude.
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Jeg onsker det nye tilkendelseskriterium

Du kan blive daekket af det nye til kendelseskriterium uden at skulle give oplysninger om dit hel-
bred, hvis du er 'rask og arbejdsdygtig'. Dvs. at du ikke:

e er pa nedsat tid pga. sygdom

e er ansat i fleksjob eller skanejob

e er fraveerende fra eller begraenset i dit job pga. sygdom.

Hvis du er rask og arbejdsdygtig, skal du blot underskrive og indsende den vedlagte 'tro og love-
erklaering'. Herefter far du en bekrzeftelse fra os.

Jeg #nsker det nye kriterium, men er ikke 'rask og arbejdsdygtig’

Husk at vaelge inden arsskiftet!

@nsker du det nye kriterium, er det meget vigtigt, at vi har modtaget enten din 'tro og love-
erklaering' eller din 'tilkendegivelsesblanket' og 'helbredserklaering' senest d. 1. januar 2008. Du
har nemlig ikke mulighed for at vaelge det nye kriterium senere.

Vaer opmaerksom p3, at du f@rst er deekket af det nye kriterium fra 1. januar 2008."

Af brev fra Bankpension af 29/11 2007 til klageren fremgar bl.a.:

"Har du valgt det nye tilkendelseskriterium?

| starten af oktober sendte vi dig et brev, hvor vi bl.a. informerede om, at du nu har mulighed for
at vaelge et nyt tilkendelseskriterium for livsvarig invalidepension og for Daekning ved midlertidig
tab af erhvervsevnen. Valger du det nye kriterium, betyder det, at du fremover kun skal have mi-
stet 50 % af din erhvervsevne for at fa udbetalt en invalidedaekning, hvor du tidligere skulle have
mistet 2/3. ...

Men hvis du gnsker det nye tilkendelseskriterium, skal du huske, at vi skal have besked inden 1.
januar 2008. Pa www.bankpension.dk kan du laese mere, og du kan ogsa hente de blanketter, du
skal bruge for at vaelge kriteriet."

Af brev fra Bankpension af 2/1 2008 til klageren fremgar bl.a.:

"Valg af nyt tilkendelseskriterium

Tak for den tilsendte Tro og love-erklaering.

Vi vil hermed bekraefte, at du fra 1. januar 2008 er daekket af tilkendelseskriteriet pa 50 % for livs-
varig invalidepension og Daekning ved midlertidig tab af erhvervsevne (hvis du har valgt den).

Vaer opmaerksom p3a, at dit valg er bindende. Du kan altsa ikke senere valge tilkendelseskriteriet
pa 2/3 igen."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 8/11 2015 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE SYGEHISTORIE

Undersggt pa [hospital] efter hjemkomst 17.02-2014. Her findes smerter svarende til Th11, speci-
elt i den paravertebrale muskulatur. Kontakter rygvagten ... derefter gennemsyn af den foretagne
CTskanning bekrzefter den tidligere kendte fraktur fra L 1, samt en ny fraktur i Th11l. Man anbefa-
ler forsat korsetbehandling.
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| den fglgende tid hvilede skadelidte meget. Der gik 3 uger inden hun opstartede i arbejde. Heref-
ter starter hun langsomt op som anfgrt. Korsettet fjernes efter 3 mdr. Starter op i kommunens fy-
sioterapi pa .... Der udarbejdes genoptraningsplan, som skadelidte fglger. Ligesom at hun laver
egengvelser og svgmmetraening.

Vedvarende er der smerter paravertebralt ud for det traumatiserende omrade, hvor der er bevae-
geindskrankning. Efterhdnden optreeder ogsa smerter i hgjre skulder med udstraling til hgjre
arm, hvor 4. og 5. finger sover. | juni 2014 oplever skadelidte gjensymptomer med sammenfald af
glaslegeme. Gar til gjenlaege og har derfor meget fokus pa denne behandling og har samtidig en
del sygefraveer.

Efterhanden er smerterne i hgjre arm sa betydelige, at der foretages MR-skanning (30.03-2015).
Denne viser udtalte diskusdegenerationerfra C3/C4- C6/C7. P& C5/C6 finder man tegn til parame-
dian diskusprotusion, ligesom man finder median diskusprotusion pa C4/C5 og C6/C7.

Ses pa [hospital], som tilbyder operation med forreste dese C5/C6 og C6/C7. Indgrebet udfgres
ukompliceret 07.05-2015.

6 uger efter operationen opstartes fysioterapi med 10 behandlinger. Indtil nu har skadelidte ikke
haft belastninger.

Fgler at symptomerne i armen er aftaget, men har fortsat smerter svarende til hgjre skulderag og
hojre skuldermuskel (trapezius), som straler ned pa hgjre side af thoracalcolumna. Fortsat symp-
tomer fra skulderomradet og med nogen udstraling i armen (sovende fornemmelser i 4. og 5. fin-
ger, dog ikke helt som f@gr operationen), nar hun arbejder over 2 timer ved tastatur. Det samme
hvis hun star og arbejder ved kgkkenbord, opvask eller snitte grgnsager. Kan opleve, at lillefinge-
ren gar i krampe.

AKTUELLE KLAGER

-Daglige nakkesmerter med udstraling til hgjre skulder og som anfgrt ved brug af hgjre arm, op-
treeder snurrende fornemmelser i hgjre 4. og 5. finger. Der er endvidere smerter omkring skulde-
ren ved arbejde med tastatur og staende ved kgkkenbord. Fgler bevaegelsen i nakken er nedsat.
Meerker specielt dette ved bilkgrsel.

-Smerter svarende til et omradet lavt thoracalt til hgjre for midtlinjen. Sveert ved at ligge fladt pa
ryggen og har sveert ved at sidde op ad en stol. Vagner af og til om natten med smerter i ryggen.
Tager i disse tilfeelde smertestillende og gar lidt omkring for at fa ro i ryggen.

KONKLUSION

Skadelidte har i forbindelse med aktuelle UT padraget sig fglger til fraktur af columna thoracalis
(Th11). Der er tale om let beveegeindskraenkning og daglige smerter. Skadelidte har endvidere pa-
draget sig rodpavirkning i hgjre OE givende anledning til hgjresidige fortsatte gener.

Skadelidte har forudbestaende lidelse i form at cervical degeneration (har dog aldrig haft symp-
tomer herfra). Hun har med overvejende sandsynlighed i forbindelse med UT padraget sig lettere
rodkontusion med baggrund i de snaevre pladsforhold som fglge af de degenerative forandringer.
Dette har givet anledning til vedvarende gener fra nakken med udstraling til hgjre arm.
Symptomerne var tilstede kort efter UT og i betragtning af, at der ikke har vaeret cervicale gener
tidligere, hos en i gvrigt fysisk sportsaktiv veltreenet kvinde, tyder pa traumemekanismen givet an-
ledning til ovenstaende.
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Endvidere skal det anfgres, at der kun har veeret minimal virkning af det operative indgreb. Dette
stgtter antagelsen om en mindre grad af rodkontusion."

Af notat fra Videncenter for Helbred & Forsikring af 4/11 2016 fremgar bl.a.:

"Notat til intern brug for selskabets vurdering af erhvervsevnen

De laegelige konsulenter i Videncenter for Helbred & Forsikring har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og finder, at funktions- og erhvervsevnen ikke er varigt nedsat med halvdelen
eller mere af helbredsmaessige arsager.

Forsikrede faldt i februar 2014 og padrog sig en kompressionsfraktur i brystrygsgjlen og rodkom-
pressioner svarende til nakkehvirvler. April 2015 viste MR -scanning fglger efter frakturen i bryst-
rygsgjlen samt discusprolaps i nakkerygsgjlen med rodkanalstenose og forsikrede fik foretaget en
spondylodese-operation med intern fiksation.

| januar 2016 fik forsikrede pludseligt nedsat kraft og smerter i venstre arm. | juni 2016 kunne MR
-scanning ikke forklare symptomerne og der var normal EMG, der fandtes dog kliniske tegn pa
tennisalbue. Imidlertid viste MR-scanning slidgigt i venstre skulder, bursit og degeneration af se-
ner og pa den baggrund blev forsikrede behandlet med blokade.

Det fremgar i juli 2016, at forsikrede har opnaet en effekt af operationen i nakke-rygsgjlen og
skgnner reduktions af smerteintensiteten til halvdelen af tidligere, men nakkesmerteproblemstil-
lingen er dominerende i dagligdagen. Der findes ikke objektiv dokumentation for kroniske affekti-
on af nerverne, men forlgbet har strakt sig over flere ar og neurokirurgen finder, ud fra en klinisk
betragtning, at der er en komponent af kroniske smerter.

Pa grund af uaendrede symptomer i venstre skulder, foretages der i august 2016 artroskopi med
knogleresektion og fjernelse af sveert irriteret slimsaek.

Forsikrede har sadledes degenerative forandringer i nakkerygsgjlen med smerter og en skulder
med nogle nu opererede degenerative forandringer, men med intakte sener, ledband og brusk.
Samlet vurderer vi dog, at de naevnte tilstande ikke kan bevirke en varig reduktion af erhvervsev-
nen svarende til halvdelen eller mere."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling til mgde den 30/5 2017 fremgar bl.a.:

"Der har siden 2014, hvor [klageren] kommer til skade, pagaet en indsats pa arbejdspladsen i for-
hold til at fastholde [klageren] pa ordinaere vilkar, blandet andet ved at reducere arbejdstiden,
omlaegning af arbejdsopgaver, § 56- ordning og aflastning i arbejdsopgaver fra arbejdsplad-
sen/kollegaer. Der har undervejs vaeret sygemeldinger. Ved seneste sygemelding i september
2016 modtages sagen som en fasttrack-sag, da det vurderes fra arbejdspladsen, at [klageren]s til-
knytning til arbejdspladsen nu er sa truet, at der behov for en seerlig indsats. Det sker efter en lae-
gefaglig vurdering, som peger pa behov for vaesentlig nedsat arbejdstid.

Helbred
Diagnostisk beskrives, at [klageren] padrog sig en Th 11 kompressionsfraktur ved en [ulykke] i
2014. Der konstateres ogsa rodkompressioner svarende til C5/C6, C6/7 bilateralt og mindre udtalt
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C4/C5. Hun opereres i den forbindelse i maj 2015 i nakken og far indlagt plastikplader. Der er
umiddelbart god effekt af operationen. Yderligere opereret i venstre skulder i august 2016 grun-
det afklemningssyndrom. Dertil beskrives tennisalbue. Det beskrives som et meget langvarigt for-
Igb med folger efter [ulykke]. Der er ikke dokumentation for affektionerne af nerverne, men der
er tale om en nakkesmerteproblemstilling med en komponent af kroniske smerter. Det kommer
sig til udtryk ved konstante smerter under og op over hgjre skulderblad og ned i armen. Dertil
problemer med, at hgjre arm sover - typisk ved finmotorisk arbejde over laengere tid. Handen kan
ydermere ga i akutte kramper og udlgse smerter. [Klageren] oplever dertil indskraenket bevaege-
lighed i venstre arm. Hun oplever nedsat kraft i begge arme. [Klageren] oplever desuden rygsmer-
ter ved tilbagelanet siddeposition. Der er indskreenket bevaegelighed i alle planer i nakken. Det
medf@rer smerter bade ved kontrollerede bevaegelser med nakken samt ved pludselig opstaende
behov for at dreje hovedet uden kontrol. [Klageren] oplever, at hun har besvaer og smerter med
at holde hendes hoved oprejst. Det giver traethed og tiltagende hovedpine i lgbet af arbejdsda-
gen. Egen laege vurderer, at tilstanden varig og stationzer. Egen lzege vurderer ikke, at der er yder-
ligere behandling. Det vurderes, at den fortsatte genoptraening af skulder kun vil kunne give mi-
nimal forbedring af det samlede funktionsniveau. Egen laege vurderer, at en arbejdstid pa 18 ti-
mer ma anses som et absolut maksimum for, hvad [Klageren] kan klare. Sagen er set af sundheds-
faglig radgivning v. leege ..., som er enig i egen laeges vurdering. ... vurderer, at der sammenhang
mellem den viste arbejdsevne og de helbredsmaessige forhold.

Foranstaltninger

Dette til trods har det ikke vaeret vurderet muligt at gge arbejdstiden ud over 18 timer. [Klageren]
vurderer sin effektivitet til normal/hgj. Hun har dagligt haft 2 - 3 pauser a 5 minutters varighed
svarende til ca. 17 timers effektivt arbejde pr. uge. Arbejdsgiver vurderer det samme, men under-
streger at det er meget synligt, at [klageren] efter cirka 3 timers arbejde er meget traet og smerte-
pavirket.

Dette understgttes af vurdering fra egen laege og laege ved [hospital] samt fra ergoterapeuten.
Ligesom det af fastholdelseskonsulenten vurderes, at der ikke kan peges pa funktioner pa ar-
bejdsmarkedet, hvor [klageren] vil kunne varetage beskaeftigelse pa ordinaere vilkar. Der kan hel-
ler ikke peges pa yderligere tiltag til optimering af arbejdsevnen, saledes at hun vil kunne arbejde
under ordinaere vilkar.

Fra beskrivelse er blandt andet fglgende anfgrt:

[Klageren] fortzeller, at de 18 timers fremmgde pr. uge fungerer godt for hende - og meget bedre
end 20 timer pr. uge. Hun skal stadig hvile sig ca. 1% time efter at have veeret pa arbejde, ligesom
hun ofte ma tage smertestillende, nar hun kommer hjem (2 panodil og 1 ipren). Jeg vurderer lige-
som arbejdsgiveren, at de 18 timer fremmgde pr. ugentligt er absolut maksimum, som [klageren]
kan varetage. Da hun selv fastholder, at dette timeantal fungerer for hende, vil det derfor veere
min anbefaling."

Af brev om bevilling af fastholdelsesfleksjob af 31/7 2017 fremgar bl.a.:

"Det vurderes, at det er tilstraekkeligt godtgjort, at arbejdsevnen er varigt vaesentligt nedsat i en
sadan grad, at det berettiger til fleksjob jf. LAB §§ 69- 70g. Du visiteres saledes til fleksjob fra d.
30.05 2017.
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Vi vurderer, at din arbejdsevne er veesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprgvet, herunder er det dokumenteret, at det igennem de sociale kapitler
samt andre foranstaltning er har varet forspgt at fastholde dig pa ordinaere vilkar, men uden det
har vaeret muligt.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:

Der er kroniske smerter i nakke, samt hgjre skulderblad og ned i armen. Hgjre arm sover ofte ved
finmotorisk arbejde over laengere tid og arm kan krampe. Der ses nedsat kraft i begge arme. Der
er behov for nedsat tid svarende til 18 timer/ugentligt.

Vi har lagt veegt pa felgende laegelige oplysninger, som fremgar af blandt af rehabiliteringsteamets
indstilling:

'‘Borger pddrog sig i 2014 en kompliceret kompressionsfraktur ved en [ulykke]. Der konstateres og-
sa rodkompression, og hun opereres i maj 2015 i nakken og far indlagt plastikplader.

Det har siden 2014 veaeret forsggt, at fastholde borger pa, arbejdspladsen og arbejdsgiver har gen-
nem meget lang tid arbejdet med at omplaceret og afpr@ve borger i forhold til fastholdelsesfleks-
job, da de gnsker at beholde hende.

Borger er i 2016 opereret i venstre skulder grundt afklemningssyndrom. Der ses ogsa tennisal-
bue."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 22/9 2017 fremgar bl.a.:

"Funktionsniveau

1. Deltids som ... ....

Arbejder 3,5-4 timer 5 dage om ugen. Man har fra arbejdsgivers side givet hende ergonomiske
redskaber, sa hun kan passe sit arbejde, og kollegaerne er meget sg@de til at tage over pa 'darlige
dage’. Skadelidte oplever at nuvaerende timetal passer godt til hendes fysiske formaen.

2. Skadelidte kan ikke klare tungere huslige arbejdsopgaver sasom stgvsugning, gulvvask med vi-
dere, men klarer lettere huslige arbejdsopgaver med madlavning, opvask og lignende, dog med
det forbehold, at de ikke kan vare for laenge, da haenderne sa begynder at krampe.

3. Skadelidte var tidligere meget aktiv i .... Har fuldstaendigt mattet drosle ned pa dette. Har enkel-
te lette opgaver i ... en gang om ugen, kan ikke magte mere end det.

Resume

...-arig ..., tidligere uden nakke/rygproblemer, der i februar 2014 padrager sig en kompressions-
fraktur pa niveau Th1l i forbindelse med et falduheld pa et [feriested]. Efterfglgende immobilise-
ret med halo vest i tre maneder og far efter denne periode tiltagende smerter svarende til hendes
cervical columna med udstraling til hgjre arm. Man opererer hende for diskusprotrusioner pa de
to naestnederste niveauer i maj 2015, hvilket bedrer hendes smerter sa meget, at hun i en periode
kan genoptage sit arbejde op til fuld tid. Far imidlertid sa tiltagende smerter i den modsatte skul-
derregionen. Man opererer hende for dette i 2016 pa grund af snaevre forhold svarende til leddet,
men der har ikke rigtigt veeret den gnskede effekt af dette, og hun har fortsat kroniske smerter i
skulderregionen og er pa grund af disse og smerterne i hgjre side derfor atter gaet ned i tid, fik
med basis i bade de hgjresidige og venstresidige smerter tilkendt flexjob pa halv tid med virkning
fra maj maned i ar. Beskriver daglige problemer bade med skulder- og nakkesmerter samt hoved-
pine og traethed. Objektivt finder jeg indskraenket bevaegelighed i columna cervicalis og i venstre
skulder samt udtalte myogene forandringer med pseudoradikulzere sensationer ud i begge arme.
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Konklusion

Overordnet set mener jeg, at det samlede billede i dag er fuldstaendigt foreneligt med, hvad man
kan finde hos en patient, der dels har veeret udsat for et faldtraume, hvor hun ud over sin Th11-
fraktur som efterfglgende immobiliseres med stift kortset, sagtens kan have padraget sig et
whiplashlignende traume, der oven i darlige pladsforhold cervicalt sa kan have givet kroniske
smerter i hgjre side. Adaekvat forsggt kirurgisk behandlet og udredt for dette. Derudover padrager
hun sig en skulderproblematik omkring 2016, som man ogsa adaekvat har forsggt at behandle, og
hvor man i dag ikke har yderligere behandlingsforslag. Jeg synes det samlede billede passer godt
med, hvad man kan se hos disse patienter, og jeg finder saledes at der er overensstemmelse mel-
lem de subjektive klager og de objektive fund, savel som mellem den af hende oplevede funkti-
onsnedsattelse og hvad man vil forvente at finde hos patienter med hendes lidelser. Jeg har ikke
yderligere forslag til behandling eller udredning af tilstanden, der samlet set vurderes som statio-
neer.

Diagnose

Distorsio columna cervicalis sequelae.

Prolapsus discus intervertebralis cervicalis operate tractate sequelae.
Skulderlidelse pa venstre side."

Af mulighedserklaering af 30/1 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er pa fleksjobordning siden maj 2017 pga smerter i arme og nakke. [Klageren] oplever
ggede smerter ved transport samt hgj grad af tastearbejde. Pa denne baggrund gnsker forsikrede
at stoppe sit arbejde i sin funktion, hvor hun har afprgvet jobbet som .... Pavirkede jobfunktioner:
Transport og tastearbejde.... Leegens uddybende kommentarer til vurderinger... | forhold til afkla-
ringen ved tilkendelse af flexjob er situationen uforandret. PT bgr have et minimum af tastaturar-
bejde, og det er ikke tilstraekkeligt med en del pauser i Ipbet af dagen."

Af legebrev fra [privathospital] af 15/1 2019 fremgar bl.a.:

"09-01-2019 Fys. Konsultation...

BAFA82 Smertebehandling med fysioterapi

DMA472 Anden spondylose med radikulopati

Patient med laendeproblemstilling som er udredt hos ..., hvor MR-scanningen ikke umiddelbart
har vist holdepunkt for pavirkning af nerverod, som gar i venstre ben.

Ved dagens kliniske undersggelse finder undertegnede stramhed omkring venstre glutealmusku-
latur. Der er gmhed langs piriformis, helt ind til tilhaeftningen pa sacrum, og derudover er der
¢mhed ud lateralt langs trochanter major.

Ved test af rotation i hoften er der nedsat bevaegelighed, bade i indadrotation og udadrotation i
hoften sammenlignet med hgjre side.

Ved test af tensor fascia latae er der ogsa tydelig stramhed og aktive triggerpunkter i denne mu-
skulatur.

Jeg foreslar [klageren] at ops@ge manuel behandler, som kan hjzlpe med at Igsne den involvere-
de muskelatur, og pa sigt skal hun blive stzerkere i ballemuskulaturen og styrken generelt i venstre
ben. Udover fokus pa glutealmuskulaturen skal hun igang med rygstabiliserende traening, for at
understgtte helingsmekanismerne omkring den hgjresidige lille prolaps man har fundet.



Ankenaevnet for Forsikring

42.

93528

Jeg har sendt et udkast til hende til relevante treeningsgvelser, som hun kan arbejde med, nar
man har faet styr pa den primaere problemstilling omkring venstre balle og lateralsiden af benet.

Specialleege i neurokirurgi
21-12-2018

NUVZARENDE

Som det ses har hun en leengere anamnese med bevaegeapparatssymptomer. Arsagen til hun
kommer i dag er at hun har en lsende-/benproblemstilling til venstre side. Hun beskriver sine
venstresidige gener, at de faktisk gar ud over glutealregionen, for at fortsaette nok pa bagudsiden
af femur og ogsa crus og ned til dorsum pedis. Det er udelukkende venstresidige gener. Hun har
ikke nogen hgjresidige gener. Der er ikke nogen traumer, infektionsanamnese eller neoplasia-
namnese...

MEDICIN
Tablet paracetamol 1 g p.n.
Ibumetin 400 mg p.n.

OBJEKTIVT

Columna lumbalis: Bevaret laendelordose. Baekkenet star lige. Klarer hael- og tastand. Trendelen-
burg er negativ, selvom det maske er lidt svaert pa venstre side med en strikt haelstand. Der er ik-
ke nogen bankegmhed over processi spinosi. Der er intet doorbell faanomen. Der er ikke gmhed i
sacroilicaleddene.

VURDERING
Alt ialt sdledes kunne det godt dreje sig om en venstresidig L5 rod og/eller S1 rods affektion.
Vi starter med at fa foretaget MR-skanning dags dato for afklaring af dette...

BESKRIVELSE

Der er degeneration af disci, iseer L4/L5. | endepladerne L4-S1 ses Modic 2 forandringer. Der er ki-
leform af Th1l og L1 pga lettere kompression af aldre dato. Bagkanterne er intakte. Der er nor-
malt udseende af medulla spinalis/conus i skanningsfeltet. Tvaersnit mv viser:

L1/L2: Ingen tvaersnitsoptagelser. Ikke tegn pa prolaps eller stenose.

L2-L4: Discusprotrusioner foraminalt uden tegn pa rodaffektion. Ingen prolaps eller stenose.
L4/L5: Der er en mindre paramedian prolaps af discus pa hgjre side, som dislocerer

L5-roden. Herudover protrusion og facetledsatrose. Ingen stenose.

L5/51: Bredbaset discusprotrusion. Ingen prolaps eller stenose.

KONKLUSION
Degenerative forandringer. Mindre paramedian hgjresidig discusprolaps L4/L5 med mulig L5-rods
affektion. £ldre kompression af Th1l og L1."

Af regulativ fra Bankpension af 1/12 2014 fremgar bl.a.:

"§ 10. Invalidepension og dekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne

Alle medlemmer, der ikke er fyldt 65 ar, er omfattet af invalidepensionsdakning. Medlemmer,
der ikke er fyldt 60 ar, er desuden omfattet af daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, hvis
medlemmet har tilvalgt eller obligatorisk er omfattet af denne daekning, og ikke har fravalgt den.
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Kriteriet for tilkendelse af invalidepension eller deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen er,
at medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, medmindre medlemmet har valgt, at
kriteriet i stedet skal veere, at medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele (el-
ler medlemmet er optaget fgr 1. januar 2008 og har valgt at fortsaette pa det fgr denne dato gael-
dende kriterium om, at erhvervsevnen skal veere nedsat med mindst to tredjedele).

Retten til tilkendelse af invalidepension ved varig invaliditet

For medlemmer ansat hos en interessent eller tidligere interessent indtraeder retten til invalide-
pension den 1. i maneden, efter at fglgende betingelser er opfyldt:

- Medlemmet er fratradt sin stilling pa grund af invaliditet, som ma anses for varig, og som efter
bestyrelsens sk@gn nedsatter erhvervsevnen i betydelig grad, normalt mindst med 50 %.

Ved bedpmmelsen af, om medlemmet er berettiget til invalidepension, lzegger bestyrelsen den
generelle erhvervsevne - dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv - til grund.

Nedsattelsen af erhvervsevnen bedgmmes af pensionskassen under hensyn til de helbredsmaes-
sige forhold ud fra en ren laegelig vurdering.

Stk. 2.

For medlemmer, der pa tidspunktet for invaliditetens indtreedelse ikke er ansat hos en interessent
eller tidligere interessent, indtraeder retten til invalidepension den 1. i maneden efter, at fglgende
betingelser er opfyldt:

- Medlemmet er efter bestyrelsens skgn varigt invalid i en grad, som nedsesetter erhvervsevnen i
betydelig grad, normalt mindst med 50 %.

Ved bedgmmelsen af, om medlemmet er berettiget til invalidepension, leegger bestyrelsen den
generelle erhvervsevne - dvs. erhvervsevnen i ethvert erhverv - til grund.

Stk. 3.

Retten til daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen For medlemmer, som er omfattet af
daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, indtraeder retten til deekning fra den 1. i maneden
efter, at fglgende betingelser er opfyldt:

- Medlemmets erhvervsevne har uafbrudt i seks maneder vaeret nedsat i betydelig grad, normalt
mindst med 50 %, uden at bestyrelsen anser erhvervsevnenedsaettelsen for at vaere varig.

- Medlemmet er ikke fyldt 60 ar pa tidspunktet for fgrst mulige udbetalingsdato.

Ved bedgmmelsen af, om medlemmet er berettiget til daekning ved midlertidigt tab af erhvervs-
evnen, laegger bestyrelsen medlemmets erhvervsevne i sin hidtidige beskaeftigelse hos en interes-
sent eller tidligere interessent til grund.

Stk. 4.

Bestyrelsens skgn udgves pa grundlag af en helbredsattest og de @vrige bevisligheder, bestyrelsen
gnsker forelagt. Pensionskassen afholder udgifterne til de af bestyrelsen gnskede bevisligheder.
Stk. 5. Preemiefritagelse

Hvis indbetaling af preemie stopper fordi medlemmets erhvervsevne er varigt eller midlertidigt
nedsat, og medlemmet er berettiget til enten invalidepension eller til daekning ved midlertidigt
tab af erhvervsevne jf. § 10 gives der praemiefritagelse, saledes at medlemmet bevarer sine pen-
sionsydelser, som om bidraget fortsat blev betalt.

Stk. 6. Ophgr af retten til invalidepension og daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen

Retten til deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen bortfalder desuden, hvis tilstanden anses
for varigt nedsat i et omfang, som berettiger til udbetaling af invalidepension efter stk. 1.
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Retten til deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen bortfalder under alle omstaendigheder,
nar ydelsen er udbetalt uafbrudt i 36 maneder.

Stk. 9. Udbetaling til arbejdsgiveren
Sa laenge et medlem modtager sin hidtidige Ign, udbetales daekning ved midlertidigt tab af er-
hvervsevnen til arbejdsgiveren.

Stk. 10. Reduktion for offentlige ydelser m.v.

| enhver udbetaling af deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen foretages reduktion af ydel-
sen med offentlige ydelser og tilskud til medlemmet eller medlemmets arbejdsgiver i form af sy-
gedagpenge, tilskud til skane- eller fleksjob m.v."

Af forsikringsbetingelser fra PFA dateret 14/12 2016 fremgar bl.a.:

" 5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er seedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

5.1.3. Pabegyndelse af udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssik-
ring. Udbetaling af Isbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring har virkning fra
den 1. i maneden efter, at erhvervsevnen uafbrudt i 6 maneder (karensperioden) har veeret ned-
sat i tilstraekkelig grad som fglge af samme sygdom eller ulykkestilfalde."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1950’erne, var den 12/2 2014 udsat for en faldulykke. Ved ulykken pa-

drog hun sig en fraktur i en ryghvirvel. Klageren oplevede efterfglgende tiltagende gener fra

nakke, ryg, skulder samt hovedpine. Klageren blev opereret i nakken den 7/5 2015 og i skulde-
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ren den 8/8 2016. Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale deekning ved
tab af erhvervsevne fra den 13/9 2016.

Klageren har anfgrt, hun er berettiget til midlertidig daeekning fra den 13/9 2016, og at der ogsa
efter overgang til nyt fleksjob den 1/4 2018 er tale om en varig nedsattelse af erhvervsevnen.
Klageren har blandt andet anfgrt, at hun har vaeret pa nedsat tid siden efteraret 2015, at hun
blev deltidssygemeldt den 13/9 2016, og at hun den 30/5 2017 blev tilkendt fleksjob. Hun har
anfgrt, at der er konstateret objektive fund, og at Videncenter for Helbred & Forsikring ikke
havde det fulde laegelige materiale, da de vurderede hendes erhvervsevne i 2016. Klageren har
desuden anfgrt, at hun — pa trods af at selskabet har afvist det — har vaeret omfattet af ret til
midlertidig daekning, og at det har formodningen imod sig, at hun har undladt at tilvaelge en

sadan daekning.

Selskabet har afvist at yde daekning, idet klagerens generelle erhvervsevne ikke har vaeret varigt
nedsat med mindst halvdelen pa ansggningstidspunktet den 16/9 2016. Selskabet har anfgrt, at
klageren ikke var erhvervsmaessigt afklaret, og at det ikke ud fra de lzegelige akter er godtgjort,
at der er en varig nedseaettelse af erhvervsevnen med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at
klageren pa ansggningstidspunktet var omfattet af vilkar, der berettiger til udbetaling, hvis kla-
gerens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa grund af invaliditet, der ma anses for
varig, og at klageren ikke har ret til midlertidig deekning, da hun i 2006 ikke returnerede en er-

klaering om tilvalg af midlertidig deekning.

Selskabet har desuden anfgrt, at safremt klagerens erhvervsevne skal vurderes efter de pr. 1.
oktober 2016 geeldende PFA vilkar, er det — ud fra de foreliggende oplysninger — selskabets vur-
dering, at forsikredes tilstand er stationaer efter karensperiodens udlgb den 1. april 2017. Sel-
skabet har anfgrt, at den generelle erhvervsevne fra dette tidspunkt ikke er dokumenteret ned-
sat med mindst halvdelen. Selskabet har blandt andet tillige anfgrt, at klageren i perioden fra 1.
juni 2014 og frem til august 2016 i lange perioder har arbejdet fuld tid eller med et mindre sy-

gefraveer, at klageren efter den seneste operation af skulderen var vendt tilbage pa arbejde 20
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timer ugentligt, og at nedsattelsen af arbejdstid til 18 timer ugentligt er baseret sig pa klage-
rens egne angivelser og uden laegelig begrundelse. Selskabet har desuden blandt andet anfgrt,
at klagerens jobfunktion den 13/9 2016 ikke var optimal i forhold til klagerens skanebehov for
eksempelvis tastatur- og finmotorisk arbejde, at klageren ikke tager fast medicin, og at klageren
ikke er afprgvet i andet erhverv. Endvidere har selskabet anfgrt, at klageren ikke har gennem-

fgrt en jobprgvning i forhold til det brede arbejdsmarked.

Endvidere har selskabet over for naevnet blandt andet anfgrt, "Fra den 1. oktober 2016 blev
forsikrede omfattet af en ny pensionsordning i selskabet i henhold til bilag c og d. Det er selska-
bets vurdering, at forsikrede heller ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til vilka-
rene geeldende fra 1. oktober 2016 (bilag c og d), idet forsikredes tilstand er stationeer efter
karensperioden udlgb den 1. april 2017, som skal regnes fra medio september 2016, hvor for-
sikrede nedsatte sin arbejdstid til 18 timer om ugen. Selskabet skal derfor vurdere den generel-
le erhvervsevne fra den 1. april 2017, og forsikredes generelle erhvervsevne er efter selskabet
opfattelse ikke dokumenteret nedsat med mindst halvdelen. Det er desuden selskabets opfat-
telse, at forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i forhold til det hidtidige er-
hverv med mindst halvdelen. Hertil kommer, at forsikrede har modtaget fuld Ign frem til 1. juli
2017. Fra 1. juli 2017 har forsikrede veaeret ansat i en fleksjobstilling, hvor hendes indtaegt inklu-
sive tilskud fra det offentlige som minimum har udgjort kr. 31.827,87. Dette belgb udggr over
halvdelen af, hvad der er seedvanligt at tjene for andre tilsvarende personer i henhold til forsik-
ringsvilkarene. Safremt Ankenaevnet matte komme frem til, at forsikrede forud for den 1. okto-
ber 2016 er berettiget til udbetaling i henhold til den erhvervsevnetabsdakning, der fremgar af
de pr. 1. oktober 2016 geldende vilkar (bilag d), ggéres det geeldende, at forsikrede ikke har vee-
ret berettiget til at blive omfattet af disse vilkar, og at hendes ordning derfor skulle aendres sa-

ledes, at den ikke indeholdt deekning ved midlertidigt erhvervsevnetab, jf. bilag o og p".

Dakning af midlertidigt tab af erhvervsevne i henhold til regulativ af 1/12 2014

Den 13/9 2016, hvor klageren blev deltidssygemeldt, var klageren omfattet af regulativ af 1/12

2014. Af regulativets § 10 fremgar blandt andet, at "medlemmer, der ikke er fyldt 60 ar, er des-
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uden omfattet af deekning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, hvis medlemmet har tilvalgt

eller obligatorisk er omfattet af denne daekning, og ikke har fravalgt den".

Selskabet har fremlagt brev fra januar 2006 til klageren, hvor klageren er blevet orienteret om
muligheden for, at tilvaelge midlertidig daekning ved tab af erhvervsevne. Brevet var vedlagt en
svarerklaering med en svarfrist den 1/4 2006. Selskabet har oplyst, at det ikke har modtaget

svarerklzaeringen retur.

Selskabet har fremlagt brev fra 5/10 2007, hvor klageren blev orienteret om muligheden for at
tilveelge daekning ved 50 % tab af erhvervsevne. | brevet var anfgrt, at bade livsvarig invalide-
pension og daekning ved midlertidigt tab af erhvervsevne ville fa sendret tilkendelseskriterium
til 50%. Brevet var vedlagt en svarerkleering med svarfrist den 1/1 2008. Selskabet har fremlagt
et brev fra Bankpension af 2/1 2008, hvoraf fremgar, at "vi vil hermed bekraefte, at du fra 1.
januar 2008 er dakket af tilkendelseskriteriet pa 50 % for livsvarig invalidepension og Daekning

ved midlertidig tab af erhvervsevne (hvis du har valgt den)...".

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen og ud fra de foreliggende oplysninger, at klageren
ikke har godtgjort, at hun i 2006 tilvalgte den midlertidige daekning. Endvidere finder naevnet pa
baggrund af det, som selskabet har anfgrt over for naevnet, at matte laegge til grund, at det i
forbindelse med tilbuddet om at tilvaelge 50 % kriteriet i 2007-2008 ikke var muligt at tilveelge

den midlertidige daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der, som anfgrt af selskabet, ikke fremgar oplysninger
af pensionsoversigterne om, at klageren skulle have tilmeldt sig ordningen i 2006, og at klage-
ren ikke i gvrigt har fremlagt nogen dokumentation for, at hun skulle have tilvalgt den midlerti-

dige daekning.

Da klagerens erhvervsevnetab ikke var varigt i forsikringsbetingelsernes forstand forud for den

1/10 2016, finder naevnet herefter ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at yde
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helbredsbetingede ydelser i henhold til forsikringsbetingelserne, der var gaeldende forud for

den 1/10 2016.

Dakning i henhold til betingelserne geeldende fra den 1/10 2016

Selskabet har anfgrt, at der i ordningen, der tradte i kraft den 1/10 2016, indgik en deekning for
midlertidigt erhvervsevnetab, og at karensperioden var 6 maneder. Selskabet har pa baggrund
af sagens laegelige oplysninger vurderet, at kriterierne for at overga til en vurdering af den ge-
nerelle erhvervsevne indtraf omkring den 1. april 2017, hvorfor klageren allerede af denne

grund ikke er berettiget til midlertidige ydelser.

Hvad angar klagerens generelle erhvervsevne efter den 1/4 2017 har selskabet blandt andet
anfgrt, at klageren har modtaget fuld Ign frem til 1/7 2017, at hun fra den 1/7 2017 har veeret
ansat i en fleksjobstilling, hvor hendes indtaegt inklusive tilskud fra det offentlige som minimum
har udgjort kr. 31.827,87. Dette belgb udggr over halvdelen af, hvad der er saedvanligt at tjene

for andre tilsvarende personer i henhold til forsikringsvilkarene.

Af vilkarene for daekningen punkt 5 fremgar blandt andet, at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn - ikke lzengere er i stand til
at tjene mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse...
Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under an-
seettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat er-
hvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af
den fulde erhvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuel-
le sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad
der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og

alder".
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Naevnet bemarker indledningsvis, at det ikke finder grundlag for at kritisere, at selskabet er

overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/4 2017.

Under henvisning til karensperiodens laenge pa 6 maneder finder navnet allerede af denne
grund ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at udbetale midlertidige ydelser til

klageren.

Spgrgsmalet er herefter om klageren er berettiget til helbredsbetingede ydelser efter den 1/4

2017.

Det er en ngdvendig betingelse for, at klageren er berettiget til erhvervsevnetabsydelser fra selska-
bet, at hun konkret har haft en indtaegtsnedgang (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle socia-
le og andre offentlige ydelser og tilskud) pa mindst 50 % i forhold til, hvad der i samme egn er

almindeligt at tjene for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Efter en gennemgang af sagen, finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes indtaegt efter
den 1/4 2017 har veeret mindre end halvdelen af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder. Naevnet finder derfor ikke grundlag for
at kritisere, at selskabet har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser til klageren efter den

1/10 2016.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har modtaget fuld lgn frem til 1/7 2017, at
ma laegge til grund, at hun fra den 1/7 2017 har veaeret ansat i en fleksjobstilling, hvor hendes
indtaegt inklusive tilskud fra det offentlige har udgjort mere end 30.000 kr. om maneden, hvil-
ket belpb efter naevnets opfattelse udger over halvdelen af, hvad der er "saedvanligt for fuldt

erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder".

Det som klageren i gvrigt har anf@rt, kan ikke fgre til et andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@nnings



