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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 30/7 2019 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Efter apoplexia cerebri, blodprop i hjernen, med efterfglgende trombolyse operation, indleggel-
se, genoptraening og genoptraening i davaerende arbejde, men pa kraftigt nedsat tid og indsats
men senere jobskifte som fglge heraf, arbejder jeg nu 15 timer pr. uge med mit fag som [radgiver]
indenfor [branche]. Dette timetal er et resultat af de fysiske og ikke mindst kognitive fglgeskader
jeg fortsat lider under og som ifglge laegerne omkring mig, sandsynligvis ikke vil &endre sig vaesent-
ligt fremover. Min mentale treethed seetter store og meget generende begreaensninger for mine
arbejdsevner og muligheder. Jeg lider fortsat pa min hgjre side, fingre, hand og fod samtidig med
at min mentale traethed szetter sig negative aftryk i min hverdag. Men jeg fortsaetter min kamp for
at vaere relevant overfor min familie og mit arbejde.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg begrunder klagen af afvisningen om forsikring ift. nedsat erhvervsevne, ved at henvise til den
redeggrelse, jeg har lavet til brug over for PFA Pension samt PFA's afslag. | denne kan jeg ikke se,
at PFA forholder sig konkret til den argumentation, som er brugt til at vise, at den seneste laegeer-
klaering, som PFA har indhentet og lagt til grund, ggr det sandsynligt, at min erhvervsevne er ned-
sat til under halvdelen, og at PFA Pension heller ikke forholder sig til den nye leegeerklzering, jeg
har indhentet, men i stedet fejlagtigt angiver, at der ikke foreligger 'noget nyt laegeligt' siden sid-
ste afggrelse. Der forefindes en lang raekke dokumenter i sagen, og jeg har vedlagt det seneste fra
egen lxege.

Jeg gnsker at PFA anerkender min nedsatte erhvervsevne med efterfglgende udbetaling.
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Safremt PFA Pension fortsat ikke er indstillet herpa, bgr der som minimum ske en revurdering af
arbejdsevnen ved en ny helbredsmaessig undersggelse."

Selskabet har i besked af 9/8 2019 til naevnet bl.a. anfert:

"Klagerens krav er i gang med at blive sagsbehandlet i PFA. | brev til klageren af 18/6 2019 (bilag
A) har vi bl.a. anfgrt: 'Vi er indstillet pa at se pa sagen igen, hvis du indsender opfglgningsskema,
funktionsskema, Ignsedler for marts, april og maj 2019 samt oplyser os om seneste kontroller og
hvor disse er foretaget de sidste 7 maneder. @nsker du dette skal du blot skrive tilbage til PFA, s&
bliver de to skemaer sendt til dig via mitpfa.dk.'

Vi undrer os derfor over, at klageren har indbragt sagen for Ankenavnet den 30. juli 2019"

Selskabet har efter at have behandlet sagen fastholdt sin afggrelse i brev af 16/10 2019 til kla-
geren. Selskabet har i brev af 29/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-
sen saledes:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. februar 2013 via [fagforening].

Dzkningen omfattede praemiefritagelse og Igbende ydelser, hvis forsikredes evne til at udfgre ar-
bejde ud fra en helbredsmaessig vurdering blev nedsat med mindst halvdelen, og den forsikredes
indtjening blev nedsat med mindst 10 % som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde. Der var en ka-
rensperiode pa tre maneder. Der henvises til det pa sygemeldingstidspunktet den 21. januar 2017
geeldende aftalegrundlag i form af pensionsbevis og pensionsvilkar af 2. november 2016 (bilag E
og F).

Den helbredsmaessige erhvervsevne var i henhold til aftalen nedsat med mindst 50 procent, nar
den forsikrede — efter PFA's skgn — ikke laengere var i stand til at arbejde mere end 50 procent af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen skete pa grundlag af en
helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse.

Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den helbreds-
maessige erhvervsevne var stationaer, kunne PFA dog vurdere den i forhold til det erhverv, som
den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for.

Forsikrede viderefgrte ordningen privat med indbetalingspause fra 1. september 2018 under an-
dre vilkar (bilag L-N); bl.a. var udbetalingskriteriet aendret, sdledes at der fgrst var ret til deekning
ved en varig erhvervsevnenedsattelse pa 2/3 pa minimum et ar. Ordningen gik pr. 1. marts 2019 i
fripolice bl.a. med den konsekvens, at daekningen for erhvervsevnetab bortfaldt (bilag Q og R).

Parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne. Selskabet
henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne har veeret nedsat i
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daekningsberettigende grad mellem den 31. maj 2018, hvor han havde Ignophgr, og den 1. marts
2019, hvor deekningen ophgrte.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i 1966 og bl.a. uddannet [radgiver] og procesleder. Han har arbejdet inden for
[branche] i mange ar, og var i den pensionsgivende stilling ansat som ...chef (bilag |, s. 69 af 256).

Han anmeldte den 4. juli 2018 (bilag H) tab af erhvervsevne som fglge af 'hjerneinfarkt/apopleksi'
den 21. januar 2017. Han anfgrte, at han havde veaeret fuldt sygemeldt fra 21. januar 2017 til 14.
august 2017, og deltidssygemeldt herefter frem til 31. maj 2018, hvor han havde Ignophgr. Endvi-
dere anfgrte han i anmeldelsen: ".. | fordret 2018 var jeg kommet op pa 4x5 timer som maks, men
da det var for meget, valgte jeg selv at opsige min ansaettelse. Min hjernetraethed g@r det ikke mu-
ligt at arbejde mere end 15-20 timer effektivt. Min fysiske tilstand er relativ ok, men min hjerne-
traethed seetter klare graenser for min evne til at arbejde.’

Af legeattest underskrevet af forsikredes privatpraktiserende laege den 31. august 2018 (bilag K)
fremgar bl.a., at forsikrede mellem den 14. august 2017 og den 31. maj 2018 arbejdede 15-20 ti-
mer i sin stilling som ...chef.

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

Af patientjournal (bilag X) fremgar, at forsikrede var til neurologisk kontrol den 9. maj 2017. Det
fremgar heraf, at forsikrede gjorde 'Flot fremskridt', og at der foreld 'Tilfredsstillende neurol for-
hold'

Forsikrede var den 22. august 2017 til neurologisk speciallegeundersggelse. Det fremgar af neu-
rologisk specialleegeerklaering (bilag G), at forsikrede anfgrte, at han tvivlede pa, at han vil komme
til at kunne udfgre de samme funktioner som tidligere, og pa om han igen ville kunne fungere pa
fuld tid. Han havde tanker om alternative funktioner sa som undervisning eller noget helt andet —
eksempelvis at abne en kaffebar.

Den neurologiske specialleege har om forsikredes diagnoser anfgrt:
'"Apopleksia cerebri hemispheri sin cum sequelae (falgetilstand efter blodprop i venstre hjernehalv-
del (arteria basilaris trombose))

Om den objektive del af den neurologiske undersggelse fremgar, at der fandtes 'diskret hgjresidig
central facielisparese, lettere nedsat kraft styrke 4+ i hgjre hdnd, arm og ben, nedsat koordinati-
on/diadochokinese pa hgjre side, usikkerhed ved linjegang og hajresidig ekstensiv plantarrefleks'.

Speciallaegen konkluderede pa baggrund af undersggelsen, at forsikrede havde gennemgaet rele-
vant genoptraening og havde opnaet god men ikke komplet remission. Der var fortsatte motoriske
og kognitive fglger. Der var aktuelt ikke indikation for andre behandlingsmuligheder eller udred-
ninger. Der var ifglge specialleegen mulighed for yderligere remission men i begraenset omfang.

Man matte efter specialleegens vurdering forvente blivende gget traethed og treetbarhed, nedsat
evne til multitasking, finmotorik og nedsat kraft i hgjre side. Det vurderes derfor ikke realistisk at
han vil kunne genvinde fuld arbejdsevne pa almindelige vilkar. Selv med yderligere remission var
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det ikke realistisk at forvente, at han ville kunne varetage alle funktioner i sit davaerende erhverv
som ...chef fuldt ud.

Speciallaegen konkluderede endvidere, at forsikrede formentlig pa sigt ville kunne varetage et ar-
bejdsforhold pa reduceret tid af mere rutinepraeget karakter uden krav til multitasking, komplekse
krav til finmotorik og stgrre fysisk belastning.

Af kommunale akter fremgar den 29. august 2017 (Bilag I, s. 207): mail fra forsikredes chef til
kommune: '[klageren] sidder pG en central lederpost i et af de stgrste [arbejder] i ..., og [arbejder]
ligger helt naturligt ikke stille'

Af kommunale akter fremgar den 5. september 2017 (bilag |, s. 11), at forsikrede efter genoptrae-
ningsforlgb selvtraener og er blevet tilknyttet et kommunikationscenter. Endvidere fremgar, at
han netop delvist har genoptaget sin stilling som ...chef pa [arbejde].

Det fremgar af ambulant notat af 11. september 2017 (bilag Y), at forsikrede efter genoptraning
nasten har opnaet fuld remission af de fleste neurologiske symptomer, men at der fortsat er lidt
problemer med finmotorik i hgjre hand samt hurtig udtraetning og 'en smule dysartri og afasi her-
ved'.

Af kommunale akter fremgar den 12. december 2017 (bilag |, s. 5), at forsikrede arbejder fire dage
om ugen fra kl. 9 til 13/14 'SG det bliver 18.00-20.00 timer pr uge. Han har nu ogsa rigtig mange
opgaver der er kompliceret og har mange bolde i luften’

Af kommunalt rehabiliteringsteams indstilling dateret 15. januar 2018 (Bilag J, s. 210 af) fremgar,
at han 'arbejder nu 4 dage om ugen i 5 timer, og han vil i fordret gge til 5 dage om ugen'

Af journalnotat af 31. januar 2018 (Bilag |, s. 3) fremgar, at forsikrede fortaeller, at han ‘arbejder
lidt forskellige timer i Igbet af ugen, men som udgangspunkt 20 timer. Han gger sin arbejdstid stil-
le og roligt, men han gger ogsa gradvist kompleksiteten i sine arbejdsopgaver. Han har forsat ikke
noget mdl om at komme pad fuld tid, men han vil i hvert fald gerne forsgge at gge arbejdstiden
yderligere.'

Forsikredes neurologiske genoptraeningsforlgb er den 10. januar 2018 beskrevet i evaluering fra
kommunikationscenter (bilag J, s. 222). Det fremgar heraf, at forsikrede 'aktuelt arbejder 20-25
timer ugentligt, og at timetallet sdledes varierer en lille smule for gjeblikket'. Det fremgar endvide-
re, at han har nogle passende og meningsfulde arbejdsopgaver og er fortsat i gang med at tune sig
ind pa, hvilke opgaver han skal varetage. Det fremgar endvidere: '[klageren] beskriver overordnet,
at det gdr godt pa arbejdet. Nar han systematisk evaluerer, hvordan det gar med at Igse de for-
skellige arbejdsopgaver, ser det positivt ud, og det gdr generelt godt med at Igse og hdndtere op-
gaverne. [...]'

Af patientjournal (bilag Y) fremgar i notat af 28. februar 2018, at forsikrede er fuldt restitueret og
arbejder igen 'dog kun 25 timer om ugen'. Det fremgar endvidere, at han ved laengere tids arbejde
oplever traethed, dysartri og koncentrationsbesveer.

Af patientjournal (bilag X) fremgar, at forsikrede var til neurologisk kontrol den 22. maj 2018. Det
fremgar heraf, at forsikrede var velbefindende, at der var stabile neurologiske forhold, at han ikke
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havde kropslige gener, men at han havde opsagt sit arbejde som [radgiver] grundet ‘'mental
treethed'. Om den neurologiske status fremgik, at armtesten var normal, og der observeredes et
let haengende hgjre gjenlag og gener i venstre arm, men ellers var der normale neurologiske for-
hold.

PFA afviste i afggrelse af 14. december 2018 (bilag O), at forsikrede var berettiget til daekning. |
legeerklaering af 4. marts 2019 fremsendt til Ankenaevnet af forsikrede som bilag 3 har forsikre-
des privatpraktiserende leege anfgrt, at forsikrede 'hgjst’ kan 'arbejde 15 timer om ugen i sin tidli-
gere arbejdsfunktion som [radgiver].

Den 29. maj 2019 modtog PFA udateret klageskrivelse fra forsikredes fagforening (bilag S). Til skri-
velsen var vedlagt en raekke bilag. Bl.a. var der vedlagt en anszettelseskontrakt mellem forsikrede
og [arbejdsgiver 2] (bilag S, s. 15). Af kontrakten fremgar, at forsikrede blev ansat som ‘advisor’ pr.
1. december 2018 med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer og en timelgn pa 600 kr.

PFA fastholdt sin afggrelse i brev til forsikrede af 18. juni 2019 (fremsendt tidligere som bilag A).
Af brevet fremgik imidlertid, at PFA var villige til at se pa sagen igen, safremt forsikrede indsendte
en raekke oplysninger. Fgr PFA havde naet at behandle disse oplysninger, indbragte forsikrede
imidlertid sagen for ankenaevnet den 7. august 2019. Sagen blev dog sat i bero, indtil selskabets
skadebehandling var afsluttet.

PFA foranstaltede den 8. august 2019 en neuropsykologisk undersggelse med henblik pa at be-
skrive og afdeekke forsikredes aktuelle kognitive funktionsniveau. Undersggelsen blev gennemfgrt
den 27. august og 29. august 2019. Pa baggrund af undersggelsen, blev der udarbejdet en erklae-
ring af 5. september 2019 (bilag Z). Under afsnittet om ‘Aktuelle klager' fremgar bl.a., at forsikre-
de fortsat oplever gget treethed og hurtigere udtraetning, samt at han i forbindelse med udtraet-
ning oplever, at han far sveerere ved at koncentrere sig og overskue ting.

Det fremgar endvidere af erklaeringen, at forsikrede ved arsskiftet til 2018 kom op pa at arbejde
25-30 timer ugentligt, og at han igen fik ansvar for bl.a. personaleledelse. Forsikrede har til neu-
ropsykologen oplyst, at han opsagde den pensionsgivende stilling, fordi han ikke kunne blive enig
med ledelsen om en holdbar Igsning vedrgrende arbejdsopgaver og -tid.

Det fremgar desuden af erkleeringen, at forsikrede siden december 2018 har arbejdet ca. 15 timer
i en virksomhed, hvor han beskeeftiger sig med [radgivning], og at der er lavet relevante og fleksib-
le aftaler mht. arbejdsopgaver og -tid. Det er ogsa anfgrt, at forsikrede bliver saerligt traet, nar han
har deltaget i mgder, og at 'Det udtraetter ham mest, er ndr han skal vaere aktiv og taenke meget'.
Endelig fremgar det, at deadlines er udfordrende for ham.

Om 'Praeemorbidt intellektuelt funktionsniveau' har neuropsykologen anfg@rt, at pa baggrund af det
kliniske indtryk og uddannelsesoplysninger vurderes forsikredes begavelsesniveau at ligge i nor-
malomradet.

Under 'Sammenfatning og konklusion' har neuropsykologen bl.a. anfgrt, at pa baggrund af de ak-
tuelle klager og beskrivelser af aktuelle situation, samt det kliniske indtryk og testresultaterne,
vurderes forsikrede at vaere begraenset af sine skadesfglger i vaesentligt omfang.
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Neuropsykologen har endvidere anfgrt, at fglgerne primaert bestar i gget traethed og hurtigere
udtraetning, tinnitus og darlig nattesgvn. Traetheden fgrer endvidere til felgesymptomer i form af
bl.a. problemer med taletydelighed, koncentrationsbesveer og lavere belastningstaerskel. | test-
ningen ses desuden usikker auditiv opmaerksomhedsspandvidde.

Endvidere fremgar:

'Undersggelsen afdaekker fglgende ressourcer

¢ Intakte visuelle og visuospatiale funktioner

e Upafaldende tempo og forarbejdningshastighed

e Upafaldende indlaering og hukommelse, seerligt for visuelt materiale

¢ Indtryk af gode ressourcer ift. problemlgsning og planlagning

¢ God motivation for at vaere sa aktiv som muligt i bade arbejds- og privatliv

e God forstaelse for egne ressourcer og barrierer samt relevant anvendelse af kompenserende
strategier

Undersggelsen afdaekker falgende barrierer

o (get generel og mental traethed samt hurtigere udtraetning

o Usikker auditiv opmaerksomhedsspaendvidde og lejlighedsvise koncentrationssvigt

¢ Flere fejl ved selv kortvarige koncentrationskraevende opgaver (under 5 min.), der tolkes.

e Hukommelse for auditive inputs kan vaere pavirket i hverdagssituationer, hvor der er mange
parallelle inputs pga. den usikre auditive opmaerksomhedsspaendvidde

e Pavirkning af taletydelighed ved traethed'

Neuropsykologen har endvidere anfgrt, at det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmu-
ligheder malrettet de beskrevne skadesfglger, som vil kunne mindske disse. Endelig vurderer neu-
ropsykologen, at forsikredes emotionelle tilstand ikke har indflydelse pa betydningen af forsikre-
des skadesfglger samt deltagelse i arbejds- og privatliv.

Pa baggrund af den neuropsykologiske erklaering og sagens gvrige akter, fastholdt PFA afggrelsen
af 16. oktober 2019 (tidligere fremsendt som bilag D).

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA anerkender, at forsikredes funktionsniveau er vaesentligt pavirket af generne efter blodprop-
pen i hjernen den 21. januar 2017. Det er imidlertid PFA's vurdering, at det ikke er dokumenteret,
at forsikredes generelle erhvervsevne har veeret nedsat i deekningsberettigende grad mellem den
31. maj 2018 — hvor den pensionsgivende stilling som ...chef ophgrte, og forsikrede havde Ignop-
hgr —og den 1. marts 2019, hvor daekningen for erhvervsevnetab ophgrte.

Det er PFA's opfattelse, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af forsikre-
des generelle vurdering senest den 31. maj 2018, idet forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne
var stationaer pa dette tidspunkt. PFA henviser til, at forsikrede i 2017 var igennem et omfattende
genoptraeningsforlgb, og at det af neurologisk arskontrol for blodproppen den 28. februar 2018
fremgar, at forsikrede pa dette tidspunkt var fuldt restitueret. PFA henviser endvidere til, at det
pa baggrund af neurologisk kontrol den 22. maj 2018 blev vurderet, at forsikrede var velbefinden-
de, at der var stabile og tilnaermelsesvis normale neurologiske forhold.

Det er PFA's opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med mindst
halvdelen mellem den 31. maj 2018 og den 1. september 2018 eller varigt med 2/3 i minimum et
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ar mellem den 1. september 2018 og den 1. marts 2019, idet forsikrede med relevante skanehen-
syn i disse perioder burde kunne have varetaget et arbejde pa minimum henholdsvis halv tid og
1/3 tid.

PFA har lagt veegt pa, at forsikrede efter det oplyste den 14. august 2017 vendte tilbage til den
pensionsgivende stilling i en central ledelsespost som ...chef med ansvar for et [arbejde] — der ef-
ter forsikredes davaerende chefs udsagn er et af ... stgrste — og at han derefter gradvist ggede sin
arbejdstid til som udgangspunkt at andrage 20 ugentlige timer.

Visse steder i sagsakterne er endda angivet, at forsikrede forud for sin fratreeden den 31. maj
2018 opnaede en ugentlig arbejdstid pa 25 og 30 timer. Det er endvidere anfgrt, at forsikrede i
december 2017 varetog mange komplicerede opgaver samtidigt, og at han ved arsskiftet til 2018
igen patog sig personaleansvar som en del af stillingen.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede pr. 1. december 2018 blev ansat som radgiver i [ar-
bejdsgiver 2], hvor han efter det oplyste arbejder 15 timer om ugen med en timelgn pa 600 kr., og
at han i jobbet udtreettes af m@deaktivitet og udtreettes seerligt af opgaver, hvor han skal taenke
meget. Endvidere udfordres han i jobbet af deadlines.

Det er herefter PFA's opfattelse, at safremt forsikrede havde varet beskaeftiget i et erhverv, hvor
der stilledes vaesentlig mindre krav til hans kognitive formaen, herunder koncentrations- og op-
marksomhedsevne end erhvervet som [radgiver] stiller, og hvor mgdeaktivitet og deadlines var
undgaet, ville han i den pagaeldende periode kunne have bestridt et arbejde pa minimum halv tid.

Forsikrede har i sin klage til Ankenavnet bl.a. henvist til, at hans privatpraktiserende laege i laege-
erklaering af 4. marts 2019 (forsikredes bilag 3) har anfgrt, at forsikrede hgjst kan arbejde 15 timer
om ugen i sin tidligere arbejdsfunktion som [radgiver]. PFA bemarker heroverfor, at denne udta-
lelse ikke understgtter, at forsikredes generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halv-
delen, og selskabet finder i den forbindelse afslutningsvis anledning til at fremhaeve, at forsikrede
ikke er blevet arbejdsprgvet inden for andre erhverv end sit hidtidige.

Konklusion

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte fastholder PFA, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes
generelle erhvervsevne har vaeret nedsat i daekningsberettigende grad mellem den 31. maj 2018
og den 1. marts 2019, og at han som fglge heraf ikke er berettiget til daekning for erhvervsevne-
tab."

Klageren har herefter vaeret repraesenteret ved sin fagforening. Klagerens repraesentant har i
brev af 27/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pensions redeggrelse af 29. november 2019 giver os anledning til fglgende kommentarer:

1) Kan helbredstilstanden med rette betegnes som stationzer senest 31. maj 2019 med den
virkning at selskabet senest fra samme dato har vaeret berettiget til at overga fra vurdering af
forsikredes erhvervsevnetab i forhold til hidtidigt erhverv til en vurdering af forsikredes gene-
relle erhvervsevnetab i ethvert erhverv?

PFA Pension henviser i denne forbindelse navnlig til

a) Patientjournal fra arskontrol den 28. februar 2018 (PFA-bilag Y)
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b) Patientjournal fra neurologisk kontrol den 22. maj 2018 (PFA-bilag X)
Af journalnotaterne fremgar det, at det vurderes, at [klageren] skulle vaere fuldt restitueret, hen-
holdsvis at der var stabile neurologiske forhold.

Disse vurderinger ma efter vores opfattelse sammenholdes den faktiske udvikling i arbejdsevnen
fra april-maj maned 2018, hvor [klageren] fglte sig ngdsaget til at opsige sin stilling, leegeerklaerin-
gerne fra 31. august 2018 (PFA-bilag K), og 4. marts 2019 (PFA-bilag S, underbilag 3), samt den
neurologiske rapport fra 5. september 2019 (PFA-bilag Z).

Hvad angar vurderingen af den faktiske arbejdsindsats frem til april/maj 2018 ma det fremhaeves,
at [klageren] efter gradvis at have gget arbejdsindsatsen frem til april-maj har fglt sig ngdsaget til
at tage det saerdeles vidtgdende skridt at opsige sit job i maj 2018 med betydelige gkonomiske
konsekvenser for ham selv og hans husstand til fglge. [Klageren] har oplyst, at han matte erkende,
at han ikke laengere havde mulighed for at arbejde de 20-25 timer, han var kommet op p3, og at
en opsigelse var ngdvendig, fordi der ikke var yderligere mulighed for igen at tilpasse arbejdsop-
gaver og ansvar i det job han bestred hos [arbejdsgiver 1]. Der henvises til [klageren]s begrundel-
se for anmeldelsen af nedsat erhvervsevne til PFA pension 4. juli 2018 og uddybningen heraf i er-
klaeringen den 5. september 2019 om den neurologiske undersggelse (PFA-bilag H og 2).

F@rst sidst pa aret, den 1. december 2018, er [klageren] kommet i beskaeftigelse igen hos [ar-
bejdsgiver 2] (PFA-bilag S, underbilag 4), men pa nedsat tid 15 timer om ugen til trods for, at det
af den medfglgende udtalelse fra [arbejdsgiver 2] dateret 16. februar 2019 fremgar, at selskabet
godt kan beskaeftige [klageren] yderligere safremt helbredet ellers ville muligggre det.

Hvad angar den laegelige vurdering af arbejdsevnen i hidtidigt erhverv, fremgar det af den forelig-
gende laegeerklzering fra [klageren]s privatpraktiserende leege afgivet 31. august 2018 (PFA-bilag
K), at den forventede arbejdstid fra 31/8 og frem sk@nnedes til 15-20 timer pr. uge (middelvaerdi
17,5 timer med en mindre usikkerhed i opadgaende eller nedadgaende retning). Det fremgar af
endvidere af laegeerklzaering fra [klageren]s privatpraktiserende laege afgivet 4. marts 2019, at
denne nu skgnner, at arbejdsevnen er nedsat til hgjst 15 timer om ugen i hidtidigt erhverv [ar-
bejdsgiver 2] (PFA-bilag S, underbilag 3, omtalt i PFA Pensions redeggrelse af 29. november side 7
nederst).

| erkleeringen om den neurologiske undersggelse af 5. september 2019 (PFA-bilag Z) vil vi blandt
andet fremhaeve, at det af erkleeringens sammenfatning og konklusion fremgar, at [klageren] vur-
deres til 'at veere begraenset af sine skadesfglger i vaesentligt omfang' og at skadesfglgerne pri-
maert bestar i 'gget traethed og hurtigere udtraetning, tinnitus og darlig nattesgvn', og at treethe-
den fgrer til fglgesymptomer i form af 'bl.a. problemer med taletydelighed, koncentrationsbesvaer
og lavere belastningstzerskel', og desuden 'usikker auditiv opmaerksomhedsspaendvidde' (erklze-
ringens side 8). — Det fremgar yderligere pa side 9, at [klageren]s egen vurdering af funktionsev-
nen 'bekraeftes ifm. administration af aktuelle undersggelse' og at det samlet vurderes, 'at der er
overensstemmelse mellem [klageren]s subjektive klager og undersggelsens fund'. Endelig vurde-
res det, at skadesfglgerne begraenser '[klageren]s aktivitet og deltagelse betydeligt i bade privat-
og arbejdsliv'. Skadesfglger og begraensninger vurderes, nu 2,5 ar efter skaden, at vaere 'af statio-
neaer karakter'.

Det faktiske udviklingsforlgb i arbejdsevnen fra omkring august 2017 til slutningen af ansaettelses-
forholdet 31. maj samme ar, kombineret med sk@nnet over arbejdsevnen i leegeerklaeringerne fra
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[klageren]s privatpraktiserende leege fra henholdsvis 31. august 2018 og 4. marts 2019, og endelig
skennet i erkleringen fra den neurologiske undersggelse indikerer ikke et klart billede af, at [kla-
geren]s helbredsmaessige tilstand har vaeret stationzer. Materialets beskrivelse af arbejdstidens
omfang indikerer ganske vist en samlet en gradvis bedring fra specialleegeerklaeringen af 22. au-
gust 2017 (PFA-bilag G), hvor [klageren] arbejdede 3 x 3 timer om ugen, til en vis forggelse af ar-
bejdsindsatsen de kommende maneder, sdledes som det er beskrevet i PFA pensions redeggrelse
for udtalelserne om arbejdstiden i en raekke journalnotater og kommunale akter fra perioden au-
gust 2017 til maj 2018 (PFA-bilagene I, Y, J, Y og X — redeggrelsens side 3-4). Det fremgar ogsa fle-
re steder af det, PFA pensions redeggrelse fremhaever i journalnotater og de kommunale redegg-
relser, at helbredstilstanden er stadig bedre frem til maj 2018.

Saledes:

- Ambulant notat af 11. september 2017 (PFA-bilag Y): Det fremhaeves af PFA Pension, at der er
opnaet naesten fuld remission af de fleste neurologiske symptomer, men der er fortsat lidt
problemer med finmotorik i hgjre hand samt hurtig udtraetning og ‘en smule dysarti og afasi
herved'.

- Kommunale akter, den 12. september 2017 (PFA-bilag I, side 5): Det fremhaves af PFA Pensi-
on, at [klageren] arbejder fire dage om ugen fra kl. 9 til 13/14 'S det bliver 18.00-20.00 timer
pr. uge. Han har nu ogsa rigtig mange opgaver der er kompliceret og har mange bolde i luften'.

- Journalnotat af 31. januar 2018 ((PFA-bilag I, side 3): Det fremhaves af PFA Pension, at [klage-
ren] forteeller, at han ‘arbejder lidt forskellige timer i Igbet af ugen, men som udgangspunkt 20
timer. Han gger sin arbejdstid stille og roligt, men han @ger ogsd kompleksiteten i sine opgaver.
Han har fortsat ikke noget mal om at komme pd fuld tid, men han vil i hvert fald gerne forsgge
at gge arbejdstiden yderligere'.

- Evaluering fra kommunikationscenteret 10. januar 2018 (PFA-bilag J, side 222): Det fremhaeves
af PFA Pension bl.a., at [klageren] ‘aktuelt arbejder 20-25 timer ugentligt og at timetallet sdle-
des varierer en lille smule for gjeblikket', og at [klageren] 'beskriver overordnet, at det gar godt
pa arbejdet (...) og at det gar generelt godt med at Igse og hdndtere opgaverne’.

- Patientjournal fra neurologisk kontrol 28. februar 2018 (PFA-bilag Y): Det fremhaeves af PFA
Pension bl.a., at vurderingen er, at [klageren] nu er fuldt restitueret og arbejder igen 'dog kun
25 timer om ugen', og at det ogsa fremgar, at [klageren] ved laengere tids arbejde oplever
treethed, dysarti og koncentrationsbesveer.

- Patientjournal fra neurologisk kontrol 22. maj 2018 (PFA-bilag Y): Det fremhzeves af PFA Pensi-
on bl.a., at det fremgar af journalen, at forsikrede var velbefindende, at der var stabile neuro-
logiske forhold, at han ikke havde kropslige gener, men at han havde opsagt sit arbejde som
[radgiver] grundet 'mental traethed'. PFA fremhaever endvidere, at det af den neurologiske sta-
tus fremgik, at armtesten var normal, at der observeredes et let hangende hgjre gjenlag og
gener i venstre arm, men ellers var normale neurologiske forhold.

Efter vores opfattelse star navnlig de seneste udtalelser og vurderinger i kontrast til den samlede
vurdering og konklusion i den neurologiske erklzering fra 5. september 2019, som vi har beskrevet
ovenfor. Det gaelder ogsa, nar der tages hgjde for, at [klageren] over for [fagforening] har oplyst,
at han har haft en 'terapeutisk tilgang' til vurderingen af sin arbejdssituation frem til maj 2018, og
saledes i et vist omfang har forsggt under vejs at bevare en optimisme ved at 'tale sin situation op'
i stedet for ned (jfr. [fagforeningens] redeggrelse, uploadet til PFA Pension den 29. maj 2019 til
stptte for [klagerens] klage til PFA Pension af 26. februar 2019 — PFA-bilag S).
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Der er en ikke ubetydelig forskel pa udsagn om/vurdering af arbejdsindsats og helbredstilstand fra
august 2017 frem til maj 2018 og de senere leegeerklaeringer om arbejdsevnen i august 2018 og
marts 2019, frem til navnlig de forhold i den neurologiske redeggrelse fra september 2019, vi har
fremhaevet ovenfor. Disse forskelle indikerer, at helbredstilstand og arbejdsevne set under ét
naeppe kan have varet stationaer senest 31. august 2018, saledes som PFA Pension konkluderer,
trods ordlyden af journalnotaterne fra henholdsvis 28. februar og 22. maj 2018 (PFA-bilag Y og X).
Baggrunden for den ufrivillige opsigelse i maj 2018, den lange periode uden beskaeftigelse i 2018,
samt beskaeftigelsen pa ufrivillig deltid fra 1. december 2018 og frem taler ogsa for, at helbredstil-
standen som helhed ikke kan have veeret stationzer i den periode, hvor ansggningen om erhvervs-
evnetabsgodtggrelse er indgivet til PFA pension (4. juli 2018, PFA-bilag H) og frem til 1.september,
hvor forsikringsvilkarene andredes.

PFA Pension bgr derfor efter vores opfattelse anerkende, erhvervsevnen pa tidspunktet for an-
spgningen til PFA Pension den 4. juli 2018 og frem (PFA-bilag E og F) skal vurderes i forhold til hid-
tidigt erhverv, og at [klageren]s erhvervsevne i henhold til forsikringsvilkarene i samme periode
skal vurderes i forhold til, om den er nedsat med mindst 50 % for at deekning er berettiget.

2) Har erhvervsevnen i forhold til hidtidigt erhverv vaeret nedsat med mindst halvdelen i forhold
til hidtidigt erhverv fra det tidspunkt, hvor forsikrede i april 2018 fglte sig ngdsaget til selv at
opsige sin stilling til fratraeden 31. maj 2018, og frem til leegeerklzaering fra forsikredes privat-
praktiserende leege afgivet 31. august 2018?

Det ma erkendes, at der fra maj og frem til august 2018 ikke foreligger nogen laegelig dokumenta-
tion af helbredstilstand og arbejdsevne. Efter vores vurdering kan der — som fremhavet ovenfor
under 1) — imidlertid ikke laegges nogen afggrende vaegt pa det samlede billede af helbredstil-
stand og arbejdsevne, som det tegner sig i den dokumentation, PFA Pension i redeggrelsen til An-
kenzavnet den 29. november 2019 har fremhavet vedrgrende perioden frem til maj 2018.

Vi henviser i den forbindelse navnlig til sammenfatningen i den neurologiske redeggrelse fra 5.
september 2019 gengivet ovenfor. Af denne fremgar det som navnt, at der selv over de kortvari-
ge testsessioner viser sig udtraetning i tilstraekkelig grad til, at det bade kan vurderes, at [klageren]
generelt er begraenset af en raekke skadesfglger i 'vaesentligt omfang', og traetheden bl.a. fgrer til
felgesymptomer som problemer med taletydelighed, koncentrationsbesvaer og lavere belast-
ningsteerskel. Det fremgar ogsa, skadesfglgerne begraenser '[klageren]s aktivitet og deltagelse be-
tydeligt i bade privat- og arbejdsliv'. Den neurologiske erkleering viser endelig, at der bgr leegges
stor veegt pa [klageren]s egen vurdering af sin funktionsevne, idet det samlet vurderes, at der er
overensstemmelse mellem [klageren]s subjektive klager og undersggelsens fund. Derfor bgr gen-
givelsen i erklaeringen fra [klageren]s privatpraktiserende lsege den 31. august 2018 (PFA-bilag K)
af arbejdsindsatsen fgr 31. august 2018, og sk@nnet over den fremtidige arbejdsevne kunne til-
legges vaegt, ikke mindst nar denne erklaering sammenholdes med erklzaeringen fra [klageren]s
privatpraktiserende laege den 4. marts 2019 (PFA-bilag S, underbilag 3).

Af den f@rste erklaering fremgar, at den forventede arbejdstid — bl.a. pa baggrund af hidtidige er-
faringer med arbejdsindsatsen i 2018 — fra 31. august 2018 og frem skgnnedes til 15-20 timer pr.
uge (dvs. med et omdrejningspunkt i 17,5 timer) svarende til et erhvervsevnetab pa i gennemsnit
19,5 timer ugentligt i forhold til hidtidigt erhverv (eller mellem 52 og 53 % med en mindre usik-
kerhed i bade nedadgaende og opadgaende retning). Det fremgar af endvidere af laegeerklaerin-
gen fra [klageren]s privatpraktiserende laege den 4. marts 2019, at denne nu skgnner, at arbejds-
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evnen er nedsat til hgjst 15 timer om ugen i hidtidigt erhverv (svarende til et erhvervsevnetab pa
22 timer om ugen, eller mellem 59 og 60 %).

En helhedsvurdering under hensyn til [klagerens] helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse fgrer saledes efter vores skgn frem til, at erhvervsevnen ma have veeret nedsat med
mere end 50 % pa ansggningstidspunktet den 4. juli 2018 og frem, og usikkerheden omkring be-
dgmmelsen af udviklingen i helbredstilstand og arbejdsevne indikerer, at bedgmmelsen af er-
hvervsevnen i samme periode bgr ske i forhold til det erhverv, [klageren]s hidtil havde arbejdet
indenfor (jfr. i gvrigt forsikringsvilkarene der var geeldende i juli 2018, PFA-bilag E og F)."

Selskabet har i brev af 23/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For s vidt angar stationeaertidspunktet og overgang til generel erhvervsevne bemaerker PFA, at
selvom forsikrede fortsat har kognitive fglger efter blodproppen, sa ses der ikke at vaere sket for-
vaerring af hans helbredsmaessige tilstand efter den 31. maj 2018. Desuden stod det i hvert fald
den 31. maj 2018 klart, at forsikrede ikke ville kunne vende tilbage til et arbejde som ...chef pa
fuld tid, hvilket forsikredes repraesentant netop har anfgrt som arsagen til, at forsikrede opsagde
sin stilling.

PFA fastholder pa denne baggrund, at selskabet senest pr. 31. maj 2018 var berettiget til at over-
ga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne."

Klagerens repraesentant har i brev af 17/2 2020 til navnet bl.a. er anfgrt:

"Hvad angar det skgn, PFA Pension bygger vurderingen af stationaertidspunktet p3, finder vi dog
anledning til at fremhaeve fglgende:

Der er vaesentlig forskel i skgnnet over den helbredsmassigt betingede nedszettelse af arbejdsev-
nen pa de foreliggende vurderingstidspunkter i 2018 og 2019; og det forhold, at [klageren] sagde
sin stilling op, fordi han pa grund af mental udtraetning havde brug for at fa jobbet pa afstand med
henblik pa afklaring af sin situation er ikke ensbetydende med, at det var afklaret, at han ikke ville
vaere i stand til — under de rette omstaendigheder — pa ny at udfgre en jobfunktion som [radgiver]
pa hidtidigt niveau, hvor han var ansat som leder (VP) pa [arbejdsopgave] med 35 ansatte under
sig og med ansvar for en arlig omsaetning pa over 400 mio. kr. og et samlet budget pa 4 mia. kr.:
Et drgmmejob for ham, som han habede igen at kunne komme til at mestre. [Klageren] har netop
forklaret om arbejdsophgret, at han sagde op pa grund af 'mental treethed' (PFA-bilag X s. 9-10),
og at han havde brug for at komme vaek fra jobbet for at fa afklaret sin erhvervsmaessige situation
og kapacitet. [Klageren] har uddybende over for os forklaret, at indfasningen i jobbet — selv om
den skete gradvist — alligevel var sket for hurtigt, og at opsigelsen skete efter en turbulent periode
med krav om levering af flere timer og mere produktivitet end han pa davaerende tidspunkt var i
stand til at levere. Han mistede efter eget udsagn gradvist overblik og dermed sin kapacitet i for-
hold til sit virke — en udvikling han fgrst gradvist erkendte og tilskrev den for hurtige indfasning.
Da indfasningstempoet ifglge ledelsen ikke kunne nedsaettes men tvaertimod skulle gges, var han
ngdsaget til at sige op. At en periode helt fri af jobbet ikke bevirkede, at han kom mere til haeg-
terne, som han havde habet, viste sig fgrst hen over sommeren og kom til udtryk i den senere lae-
geerklaering fra 31. august 2018, samt yderligere i leegeerklaeringen fra 2019.

Resumé af de navnte helbredsvurderinger:
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a) De neurologiske kontroller hhv. den 28. februar 2018 og 22. maj (PFA-bilag Y): Heraf fremgar,
at der er tale om fuld restitution og at der siden skadestidspunktet i 2017 var tale om, at [kla-
geren] var kommet op pa en arbejdsindsats pa 25 timer om ugen, henholdsvis at der skulle vae-
re tale om 'stabile neurologiske forhold'

b) Vurderingen fra egen laege af arbejdsevnen den 31. august 2018 (PFA-bilag K), hvoraf fremgar
at arbejdsevnen pa baggrund af det konstaterede hjernetraume og deraf fglgende pavirkning
af kognitive funktioner, der 'kraever langsom genoptraening og tilveenning til tidligere funktio-
ner', vurderes til at ligge med et omdrejningspunkt pa under 50 % af fuld tid (mellem 3 og 4
timer dagligt)

c) Patientjournal fra 4. marts 2019 (PFA-bilag W) og den deraf fglgende laegeerklaering af samme
dato, hvoraf fremgar, at [klageren] 'fortsat er udfordret af hukommelses- og koncentrations-
besveer der kommer pga. hurtig udtraetning' og pa den baggrund 'hgjst' er i stand til at 'arbejde
15 timer om ugen i sin tidligere arbejdsfunktion'.

Derfor fastholdes det, at der omkring opsigelsestidspunktet og fratraedelsen ikke var tale om en
afklaret situation, men derimod en situation der var praeget af usikkerhed omkring helbredstil-
stand og erhvervsevne, hvor det hverken var udelukket, at den kunne bedres eller at den kunne
forvaerres. Det bgr ikke komme [klageren] til skade, at det efterfglgende viste sig, at hans forhab-
ninger i den forbindelse ikke kunne holde. Det bgr heller ikke komme ham til skade, at han forsgg-
te at skabe denne afklaring pa egen hand uden hjzlp fra det kommunale system eller sundheds-
vaesenet, og i gvrigt ved at forsgrge sig selv, selv om det blandt andet har medfgrt, at der mangler
helbredsmaessig dokumentation fra maj og frem til slutningen af august 2018.

At udsagnene i attestationerne fra egen laege om erhvervsevnen i forhold til hidtidigt erhverv bgr
kunne tilleegges stor veegt, understgttes efter vores opfattelse ogsa af den senest foreliggende
neurologiske undersggelse fra september 2019 (PFA-bilag Z). Af denne fremgar det blandt andet,
at 'skadesfglgerne vurderes at begraense [klageren]s aktivitet og deltagelse betydeligt i bade pri-
vat- og arbejdsliv', at [klageren] vurderes til sa vidt muligt fortsat at have 'lyst til og motivation for
at veere aktiv' og at: 'Det vurderes samlet, at der er overensstemmelse mellem [klageren]s subjek-
tive klager og undersggelsens fund', samt at symptombilledet vurderes 'foreneligt med skadeslo-
kalisationen'.

Vi er derfor fortsat af den opfattelse, at PFA's skgn vedrgrende stationaertidspunktet hviler pa
usikkert grundlag, og at denne usikkerhed ikke bgr komme [klageren] til skade.

Nar der endelig anlaegges en helhedsvurdering bade af ovennaevnte forhold, og af hvor vaesentligt
erhvervsevnen er nedsat, bgr det ogsa tilleegges vaegt, at hele sygdomsforlgbet og den deraf fgl-
gende nedsattelse af erhvervsevnen objektivt har haft store konsekvenser for bade [klageren]s
privatliv og for hans arbejdsliv/karrieremuligheder: her skal blot erindres om, at familien har vee-
ret ngdt at opgive at blive boende i ... hus, ..., og har mattet flytte i lejlighed (se fx erklaeringen
herom i PFA-bilag T), samt at han p.t., og sandsynligvis fremover, kun vil veaere i stand til at arbejde
vaesentlig mindre end halv tid frem for fortsat at kunne forfglge sin hidtidige karriere som [radgi-
ver] pa hgjt funktionsniveau."

Selskabet har i brev af 8/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA har tidligere anfgrt, at selskabet ikke har yderligere kommentarer til sagen. Selskabet har
dog en enkelte tilfgjelse og beklager at denne ikke er fremkommet tidligere.
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PFA anfgrte i brev af 29. november 2019 til naevnet, at safremt forsikrede havde vaeret beskaefti-
get i et erhverv, hvor der stilledes vaesentlig mindre krav til hans kognitive formaen, herunder
koncentrations- og opmaerksomhedsevne end erhvervet som [radgiver] stiller, og hvor mgdeakti-
vitet og deadlines var undgaet, ville han i den pagaldende periode kunne have bestridt et arbejde
pa minimum halv tid.

PFA gnsker at tilfgje, at det efter selskabet opfattelse ikke er udelukket, at forsikrede — safremt de
relevante skanehensyn havde veaeret optimalt iagttaget — ogsad havde vaeret i stand til at arbejde
minimum halv tid som [radgiver] eller i beslaegtede erhverv efter den 31. maj 2018.

Selskabet henviser i den forbindelse til det anfgrte i de tidligere breve til nsevnet om forsikredes
helbred og hans praestationer i sine ansattelser i perioden fra den 14. august 2017 og frem.

Endvidere henviser selskabet til det forhold, at forsikrede ikke er blevet egentlig arbejdsprgvet ef-
ter blodproppen den 21. januar 2017, men alene har genoptaget sin hidtidige stilling som ...chef
pa nedsat tid og efterfglgende efter det oplyste selv har opnaet ansaettelse i en deltidsstilling som
'advisor' hos et radgivningsfirma i [branche] pa 15 ugentlige timer uden kommunal involvering.
Det er derfor ikke neermere undersggt, om forsikrede ville kunne arbejde flere timer i andre funk-
tioner inden for sit fag eller beslaegtede fag med relevante arbejdsopgaver."

Klagerens repraesentant har den 24/8 2020 meddelt naevnet, at klageren ikke har gnsket at

kommentere selskabets seneste indlaeg. Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af

bilagene gengives nedenfor. Af neurologisk speciallaegeerklaering af 22/8 2017 udarbejdet for

kommunen fremgar det bl.a.:

"I samarbejde med psykologen pa [kommunikationscenter] har han i sidste uge genoptaget arbej-
de med 3x3 timer ugentligt. Det er med skanefunktion i form af ingen personaleledelse, ingen
korte deadlines og undgaelse af mere komplekse arbejdsopgaver.

Aktuelle symptomer og funktionsevne:

e Traethed og gget traetbarhed. Laengere nattesgvn (8 timer) end tidligere. Er frisk nar han vag-
ner og relativt frisk om formiddagen, udtraettes henimod frokost og har sa brug for en mid-
dagslur pa minimum en time.

¢ Nedsat kognition. Har sveert ved at fglge med i mere komplekse situationer, kan kun beskaefti-
ge sig med én ting ad gangen, ellers 'gar det i skuddermudder'.

e Nedsat gangfunktion. Gar men med nedsat hastighed. Max gangdistance 1 km. Ma sa hvile sig
fgr han kan fortsaette. Kan smalgbe men ikke Igbe rigtigt. Pa trapper er det nemmere at ga op
end ned. Har prgvet at kgre bil og det kan han godt. Kan ogsa cykle men med nedsat kraft og
tempo. Kan ikke sla grees.

e Nedsat funktion af hgjre arm og hand. Har sveert ved at dbne kapsler/lag og det kan knibe med
at holde fast i ting. Kan nu bruge almindeligt spisebestik. Kan ikke svgmme, og ved golfspil er
koordinationen nedsat.

e Sociale aktiviteter er meget begransede. 'Holder lav profil' for ikke at udtraettes for meget.

Klientens vurdering af arbejdsevnen i aktuelle erhverv:
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Han tvivler pa, at han vil komme til at kunne udfgre de samme funktioner som tidligere, og at han
igen vil kunne fungere pa fuld tid. Har tanker om alternative funktioner sa som undervisning eller
noget helt andet som at abne en kaffebar.

Resumé og konklusion:
... mand [i 50'erne], tidligere rask fraset medicinsk velbehandlet .... Normal funktionsevne forud
for aktuelle. Uddannet ... og ansat i fuldtidsstilling ....

Januar 2017 sveer apopleksi med hgjresidig hemiparese/paralyse og pavirkning af diverse kranie-
nerver. Behandlet med trombektomi (basilaris) og stentanlaeggelse. Regionalt og kommunalt re-
habiliteringsforlgb af % ars varighed. Fortsat nedsat funktionsevne i form af hgjresidig hemiparese
med nedsat funktion af arm, hand og ben, traethed og hurtigt indsaettende treetbarhed samt ned-
sat overblik og evne til at have flere bolde i luften. Fortsat i psykologforlgb pa [kommunikations-
center].

Selvtraener. Har netop startet arbejde i indslusningsforlgb med initialt 3x3 timer ugentligt og ska-
nefunktion. Familien har netop solgt deres store hus og flytter i mindre lejelejlighed for at reduce-
re de gkonomiske fordringer.

Ved den objektive neurologiske undersggelse findes diskret hgjresidig central facialisparese, lette-
re nedsat kraft styrke 4+ i hgjre hand, arm og ben, nedsat koordination/diadochokinese pa hgjre
side, usikkerhed ved linjegang og hgjresidig ekstensiv plantarrefleks.

Konklusion: Her 7 maneder efter apopleksi i relevant forebyggende medicinsk behandling. Har
gennemgaet relevant genoptraening og har opndet god men ikke komplet remission. Fortsatte
motoriske og kognitive fglger som beskrevet. Er startet pa indslusning til arbejdsmarkedet i sam-
arbejde med [kommunikationscenter]. Klienten har opndet god accept af sin livssituation og be-
graensninger, og har realistiske forventninger til sin fremtid. Der er aktuelt ikke indikation for an-
dre behandlingsmuligheder eller udredninger. Der er mulighed for yderligere remission men i be-
graeenset omfang. Man ma forvente blivende gget traethed og treetbarhed, nedsat evne til multita-
sking, finmotorik og nedsat kraft i hgjre side. Det vurderes derfor ikke realistisk at han vil kunne
genvinde fuld arbejdsevne pa almindelige vilkar. Selv med yderligere remission er det ikke reali-
stisk at forvente, at han vil kunne varetage alle funktioner i sit nuvaerende erhverv fuldt ud.

Formentlig vil han pa sigt kunne varetage et arbejdsforhold pa reduceret tid af mere rutinepraeget
karakter uden krav til multitasking, komplekse krav til finmotorik og stgrre fysisk belastning. Aktu-
elle tilbageslusning til eget erhverv vil kunne betragtes som en slags arbejdsprgvning og vil vaere
vejledende for behovet for fremtidige tiltag til optimering af arbejdsindhold og tid."

Af evaluering og afslutning af forlgb hos kommunikationscenter af 10/1 2018 fremgar det bl.a.:

"Aktuel situation pa arbejdet

[Klageren] oplyser, at han aktuelt arbejder 20-25 timer ugentligt, og at timetallet saledes varierer
en smule for gjeblikket. Han har nogle passende og meningsfulde arbejdsopgaver og er fortsat i
gang med at tune sig ind pa, hvilke opgaver han skal varetage; dette ogsa pa laengere sigt. [Klage-
ren] forteeller, at han har et godt samarbejde med sine kolleger om sin nuvaerende og fremtidige
rolle og funktion pa arbejdspladsen. De har opfglgende samtaler hver 2.-4. uge, hvor de evaluerer
og justerer timetal og arbejdsopgaver. [Klageren] har udarbejdet en plan over en gradvis ggning af
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arbejdstiden, som han fortsat fglger og tilpasser. [Klageren] fortzeller, at han fortsat er i en proces
med at komme op pa flere timer. Pa den baggrund er han positiv og fortrgstningsfuld ift. sin ar-
bejdssituation, og [klageren] vil gerne sit arbejde.

[Klageren] beskriver overordnet, at det gar godt pa arbejdet. Nar han systematisk evaluerer,
hvordan det gar med at Igse de forskellige arbejdsopgaver, ser det positivt ud, og det gar generelt
godt med at Igse og handtere opgaverne. [Klageren] forteller, at han marker en glaede ved at
vende tilbage til sit arbejde.

Evaluering af undervisningsforlgb

[Klageren] fortaeller, at det har vaeret et rigtig godt forlgb, og at han har en oplevelse af, at han er
naet enormt langt ...

[Klageren] fortzeller, at han fortsat skal tage hgjde for hurtigere udtraetning i sin dagligdag, og at
han er mere fysisk udholdende end han er det mentalt og kognitivt. Derfor er han meget op-
maerksom pa dagligt at holde Igbende og forebyggende pauser, sa hans kognitive niveau holdes sa
stabilt som muligt i Igbet af dagen.

Evaluering

Logopeedisk indsats

... Ved evaluering af forlgbet fortaeller [klageren], at han synes at talen er forbedret. Han oplever
at veere mere udholdende og bliver ikke traet som tidligere af at samtale ... Han oplever saledes, at
hans tale er meget taet pa at veere som f@r, men han kan dog opleve talevanskeligheder i situatio-
ner, hvor han er meget treet. Disse vanskeligheder aftager ved hvile.

Neuropsykologisk indsats

Der har i forlgbet saerligt vaeret fokus pa traethed og sammenhaengene med kognitive funktioner
samt hensigtsmaessige handteringsstrategier ift. tilbagevende pa arbejde.

... Det vurderes, at forlgbets formal og delmal (se ovenfor) er opnaet, og at [klageren] gennem for-
Igbet i hgjere grad er blevet i stand til selvstaendigt at handtere dagligdagen og sin andrede livssi-
tuation samt handle hensigtsmaessigt i overensstemmelse med sine a&ndrede ressourcer. Det vur-
deres, at [klageren] vil vaere i stand til pa egen hand at arbejde videre med de strategier, han har
tilegnet sig i undervisningsforlgbet.

... Med denne nuancerede forstaelse og den mere systematiske og evaluerende tilgang til sig selv,
som [klageren] ogsa selv beskriver at have opnaet, vurderes det, at [klageren] har stort potentiale
for at vende hensigtsmaessigt tilbage til arbejdslivet. Dette er [klageren] allerede godt i gang med.
Det vurderes fortsat afggrende, at [klageren] har fokus pa at fastholde og videreudvikle sine tileg-
nede strategier til at handtere dagligdagen, herunder bl.a. at prioritere forebyggende hvil og pau-

ser.

Af referat af mgde den 15/1 2018 i rehabiliteringsteamet fremgar det bl.a.:

"[Klageren] forteeller, at han siden sommer har gaet til privat genoptraening, og det har han haft
god effekt af. Han har slidt mange fysio- og ergoterapeuter op, hvilket har hjulpet.

Han genoptog arbejdet 3x3 timer i august, hvor han var helt feerdig nar ham kom hjem. Han var
ikke treet af arbejde, men det var overvaeldende pa mange mader.

Nu arbejder han 4 dage om ugen i 5 timer, og han vil i foraret gge til 5 dage om ugen.
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[Klageren] forteeller, at han er blevet god til at sige 'en ting og en dag af gangen'. Det har hjulpet
ham meget.

Arbejdsmaessigt er han er rigtig godt sted. Han vil gerne fortsaette, men han er ikke afskraekket fra
andet arbejde. Han er ansat i et projekt, som efter planen skal ophgre i 2023-2024.

[Klageren] fortezeller, at det motorisk er blevet bedre siden speciallaegeerklzeringen. Han har stadig
nedsat motorik. Han gar langsommere, belaster albuer, Igfter ikke sa meget. Oplever det ikke som
en hindring for arbejde.

Det primaere problem i forhold til arbejde er treetbarheden. Det er blevet bedre, og han er blevet
bedre til at bruge veerktgjer. Der er kortere fra tanke til handling, og han er blevet bedre til multi-
tasking.

Den primaere udfordring er energien, traerhed.

[Klageren] forteeller, at der pa arbejdet er en lounge med en sofa, hvor han har mulighed for at
ligge sig i max en halv time. Han har ikke brugt det sa tit, men muligheden er der.

Han har mulighed for afvekslende funktioner mellem arbejde med pc og ... arbejde, hvilket han
benytter sig af.

[Klageren] fortzeller, at det ikke er ngdvendigt for ham at arbejde 37 timer, han kan godt klare sig
med mindre. Det vil formentlig ogsa vaere en mulighed at reducere hans arbejdstid pa hans nuvee-

rende arbejdsplads.

Der indstilles til jobafklaringsforlgb pa 2 ar fra september 2017."

Af kommunens journalnotater fremgar det bl.a.:

"Dato: 10-08-2017

Med til samtalen er udover [klageren], hans chef ..., neuropsykolog ... fra Kommunikationscentret
og ut.

[Klagerens] opstart mandag bliver drgftet laenge. Der er mange opmaerksomhedspunkter det er
ngdvendigt at drgfte idet der er tale om en stilling hvor [klageren] plejer at have rigtig mange bol-
de i luften pa en gang. Derudover er der tale om en arbejdssituation hvor dagene og situationerne
er uforudsigelige og man skal helst kunne se 6-7 traek ud i fremtiden.

Rutinepraeget arb.opgaver er der ikke rigtig idet en ... sag ikke ligner hinanden men nogle af de
overordnede ting kan ligne hinanden.

Opstartsplan:

Man- ons- og fredag fra kl. 09.00-12.00. [Klageren] har sin saedvanlige plads i det abne kontor-
landskab men har ogsa faet en arb.plads pa et kontor for ham selv med ro.

Der fglges op om en gang om maneden, men oftere i starten.

Der er umiddelbart tanken at [klageren] skal i gang med [arbejdsopgave].
Opmarksomhedspunkterne bliver:

- At [klageren] ikke stiller for store krav til sig selv og at en kollega husker ham pa at han skal ga
hjem.

- At [klageren] ikke forfglger en ide om, at han skylder arb.pladsen en masse som han nu skal prg-
ve at indhente.

- At der foreligger en opgavebeskrivelse uden at [klageren] har det egentlige ansvar for den udfg-
relse og at der ikke er nogen deadlines.
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- samt at nogen gennemgar denne plan med ham, maske en gang pr. uge.

Neuropsykolog understreget gentagen gange, at det er vigtigt at opstarten er stille og rolig og at
[klageren] skal befinde sig godt far der justeres, og aldrig pa flere parametre samtidigt, altsa hvis
timer sattes op, @&ndres indhold af arb.opgaver ikke osv.

Dato: 12-12-2017

Vedr. status pa arb.maessig situation oplyser han at han synes det gar rigtig godt. Han arb. nu 4
dage om ugen og arbejder fra 09.00 til 13.00/14.00.

Sa det bliver 18.00-20.00 timer pr uge.

Han har nu ogsa rigtig mange opgaver der er kompliceret og mange bolde i luften.

Samtaletype: Anden samtale
Afholdelsesdato: 09-01-2018

Aftale: [Klageren] fortzeller, at han gger timerne stille og roligt. Gar ikke i samme tempo som i
starten, men er op 10-22 timer.

Malet er ikke ngdvendigvis fuld tid, han tager en dag af gangen.

Der er fortsat treethed om eftermiddagen, ikke fysisk traet, men hjernetreet.

Dato: 31-01-2018

[Klageren] fortzeller, at han arbejder lidt forskellige timer i Igbet af ugen, men som udgangspunkt
20 timer. Han gger sin arbejdstid stille og roligt, men han gger ogsa gradvis kompleksiteten i sine
arbejdsopgaver.

Han har fortsat ikke noget mal om at komme pa fuld tid, men han vil i hvert fald gerne forsgge at
@ge arbejdstiden yderligere.

[Klageren] forteeller, at hans chef er blevet fyret, og han har i den forbindelse muligvis mistet lidt
af den gode vilje i forhold til hans sygdomsforlgb. Han ved endnu ikke, om det far nogen betyd-
ning i forhold til hans arbejdstid eller hans ansattelsesforhold generelt.

Der orienteres om, at arbejdsgiver far refusion som tidligere, dog i mindre grad efter overgangen
til jobafklaringsforlgb.

Dato: 10-07-2018

[Klageren] oplyser, at han har valgt at opsige sin stilling med udgangen af maj maned. Det er en
beslutning han har det rigtig godt med.

Hans eneste plan nu er, at der ikke skal veere nogen plan. Forelgbig holder han fri juni, juli og au-
gust, og sa ser han pa sit fremtidige arbejdsliv til september. Maske har han brug for mere tid,
maske ikke.

[Klageren] oplyser, at han ikke gnsker nogen gkonomisk stgtte fra hverken a-kasse eller kommu-
ne, da han ikke gnsker at skulle leve op til nogens krav.

Aftale
Der tages kontakt til [klageren] i september."
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Af journalnotat af 22/5 2018 fra hospital fremgar det bl.a.:

"Behandlingskontaktdato: 22-05-2018

... -arig mand med basilarisstent jan 2018 mgder i dag til et kontrolbesgg.

Siden sidst: Velbefindende, ingen kropslige gener, men har sagt op sit arbejde som [radgiver]
grundet 'mental utraethed', overvejer en lang sommerferie og vil teenke over, hvilket arbejde han
skal s@ge bagefter."

Af klagerens ansggning af 4/7 2018 om udbetaling for erhvervsevnetab fremgar det bl.a.:

"Din sygdom

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

| ferste omgang total lammelse af kroppen, blev akut indlagt efter akutlaege m.fl. var tilkaldt pa
112. Efter 4-5 ugers hospitals indleeggelse, 6-7 maneders genoptraening, var jeg tilbage pa mit ar-
bejde med f@rste arbejdsdag mandag d. 14. august 2017. Min arbejdsgiver og jeg lagde en plan for
timer pr. uge og vi lagde ud med 3x2 timer pr. uge. | foraret 2018 var jeg kommet op pa 4 x 5 ti-
mer som maks., men da det var for meget, valgte jeg selv at opsige min anszettelse. Min hjerne-
treethed g@r det ikke muligt at arbejde mere end 15-20 timer effektivt. Min fysiske tilstand er rela-
tiv ok, men min hjernetraethed szetter klare graenser for min evne til at arbejde.

Dit arbejde og indkomst

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Ledelse

Er du fuldt raskmeldt igen?
Nej

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

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

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde?
Min hjernetreethed ggr det meget svaert at klare en normal arbejdsdag.

Koncentration, Igsningsevne mv. svigter.

Er du i dialog med din arbejdsgiver om tilbagevenden i arbejde?
Nej

Hvorfor er du ikke i dialog med din arbejdsgiver?
Jeg har selv sagt op pga. mit handicap med min hjernetraethed"

Af erklaering af 4/3 2019 fra klagerens laege fremgar det bl.a.:
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"LEGEERKLZRING

... mand [i 50'erne] med apoplexia cerebri {blodprop i hjernen) d. 21/1 2017.

Opereret pi RH med anlaeggelse af stent.

Har i dag, godt 2 ar efter blodproppen ikke generhvervet sin arbejdsfgrlighed, og er fortsat udfor-
dret af hukommelses- og koncentrationsbesvaer, der kommer pga. hurtig udtreetning.

Kan saledes hgjst arbejde 15 timer om ugen i sin tidligere arbejdsfunktion som [radgiver], og det
er Ikke sandsynligt, at dette vil &ndre sig vaesentligt fremover."

Af neuropsykologisk undersggelse af 5/9 2019 fremgar det bl.a.:

"Aktuelle klager

Traethed og treethedsfalger

[Klageren] fortzeller, at han fortsat oplever gget traethed og hurtigere udtreetning. Han forteeller,
at han tydeligt maerker traetheden pa bl.a. sin tale, idet han begynder at sngvle og tale mere uty-
deligt. Dette bevirker, at det bliver endnu mere koncentrationskreevende og anstrengende for
ham, hvis han skal blive ved med at tale, fx nar han deltager i et mgde ifm. sit arbejde eller er i
andre sociale sammenhange.

| forbindelse med udtraetning oplever [klageren] endvidere, at han far svaerere ved at koncentrere
sig og overskue ting, samt at han hurtigere mister overblikket og bliver forvirret. Her oplever han
fx at blive udfordret, nar der sker to eller flere ting pa en gang. [Klageren] oplever ogsa at blive
mere glemsom. [Klageren] fortaeller, at der generelt ikke skal sa meget til, for dagligdagen bliver
udfordrende for ham, og at taersklen for, hvornar han bliver presset, er blevet lavere. [Klageren]
beskriver, at traetheden desuden kan komme til udtryk ved, at han bliver mere kortluntet, hvilket
primaert kommer til udtryk privat.

Tinnitus

[Klageren] forteeller, at han fortsat har tinnitus, som er til stede hele dggnet, omend den pa nogle
tidspunkter kan blive mere markant. De hgremaessige gener er sa vidt muligt forsggt afhjulpet,
men [klageren] oplever fortsat tinnitus, som dagligt udger en belastning for og udtraetter ham.
Den g@r det bl.a. sveaerere for ham at falde i sgvn.

Nattesgvn

[Klageren] oplyser, at han sover darligt om natten, hvilket han har gjort siden skaden. Han fortael-
ler, at han er opmaerksom pa at have faste sengetider, men at nattesgvnen fortsat er darlig. Ad-
spurgt forteeller [klageren], at den darlige nattesgvn ikke opleves at veere forarsaget af tankemyl-
der eller lignende, men at det snarere er selve sgvnkvaliteten, der er darlig. [Klageren] fortaller,
at han ikke er udhvilet, nar han vagner om morgenen.

Humgr

[Klageren] fortzeller, at han er trist over, at der er gaet ham sadan, men at han er opmaerksom pa
ikke at gruble sa meget over det. Han oplever indimellem 'bakkedale’, hvor humgret er darligt, og
han har generelt sveert ved at f@gle gleede og grine. [Klageren] beskriver, at han fortsat oplever det
som en daglig kamp for ham at fa dagligdagen til at fungere og at 'overvinde traetheden'.

Aktuel hverdag:
Arbejdsliv

[Klageren] forteeller, at hans dagligdag er zendret markant sammenlignet med fgr skaden. [Klage-
ren] beskriver, at det at arbejde er udfordrende for ham. Aktuelt arbejder han i en virksomhed,
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hvor han beskaeftiger sig med [radgivning], som han breender meget for. [Klageren] startede i de-
cember 2018. Han fortzeller, at han er glad for arbejdet, og at han ville gnske, at han var i stand til
at arbejde fuld tid. [Klageren] oplyser dog, at han kun fungerer kort tid ad gangen, og at hans stil-
ling er pa ca. 15 timer ugentligt, fordelt pa fire dage om ugen (mandag, tirsdag, onsdag og tors-
dag). Efter en arbejdsdag har [klageren] behov for at tage hjem for at sove. [Klageren] arbejder
fortrinsvist om formiddagen, hvor han er mest frisk, og han forteller, at hvis han en sjalden gang
omlaegger mgdetiden for at deltage i et eftermiddagsmgde, er det en udfordring for ham, da
energien ikke er den samme, og at han i disse tilfaelde hurtigt begynder at maerke, at hans tale og
koncentrationsevne er pavirket.

[Klageren] oplever seerligt at blive treet, nar han har deltaget i mgder. Det udtraetter ham mest,
nar han skal veere aktiv og teenke meget. Han oplever at blive mindre traet, nar han kan vaere mere
passiv. Generelt oplever [klageren], at han kan holde til at arbejde koncentreret 2-3 timer pa en
dag. Adspurgt fortzeller [klageren], at han ikke er effektiv i hele sin arbejdstid, idet han holder en
del pauser i Igbet af de timer, han er pa arbejde. [Klageren] navner, at bl.a. deadlines er udfor-
drende for ham, og at han er opmaerksom pa at tilrettelaegge arbejdet og opgaverne i overens-
stemmelse med den energi, han har til radighed.

Eget syn pa fremtiden:

[Klageren] fortaeller, at han ville gnske, at han kunne arbejde fuld tid, men at det ikke er realistisk
for ham at kunne klare det. Han har siden december 2018 arbejdet ca. 15 timer ugentligt i en virk-
somhed, hvor der er lavet relevante og fleksible aftaler mht. arbejdsopgaver og -tid.

[Klageren] oplyser, at han sagde op fra sin forhenvaerende arbejdsplads pr. 31.05.2018 uden at
have et andet job, fordi han og ledelsen ikke kunne blive enige om en holdbar Igsning vedr. hans
arbejdsopgaver og -tid. Ved arsskiftet til 2018 kom han op pa at arbejde 25-30 timer ugentligt og
fik igen ansvar for bl.a. personaleledelse. [Klageren] fortzeller, at han pa dette tidspunkt ikke kun-
ne andet end at sidde og kigge ud i luften, fordi det var for mange timer og for kraevende opgaver,
som i hgj grad oversteg hans energimaessige ressourcer.

Indtryk og testadfzerd

Venlig og imgdekommende. Giver relevante og nuancerede beskrivelser af sygdomsforlgb samt
aktuelle vanskeligheder og konsekvenserne af disse. Samarbejder godt til bade interview og test-
ning. Stemningslejet vurderes neutralt ifm. undersggelsen (se senere afsnit vedr. dette). Der ses
flere tegn pa udtraetning ifm. den neuropsykologiske undersggelse. Giver indledningsvist udtryk
for, at energiniveauet pa dagen er fint, og efter en times undersggelse oplever [klageren] fortsat
at have energi til at fortseette. Hen mod slutningen af fgrste undersggelsesdag, som i alt er pa 2
timers varighed, hgres talen mere utydelig og sngvlende (dysartrisk), omend det er diskret. Ad-
spurgt bekrzefter [klageren], at han anstrenger sig mere for at udtale ordene. Der observeres et
enkelt tilfelde under den fgrste time, hvor [klageren] helt taber traden i samtalen og ikke kan hu-
ske, hvad han ville sige. Tolkes som koncentrationssvigt. Oplyser ved anden undersggelsesdag, at
han efter fgrste gang var mere 'opmaerksomhedstrzaet' end vanligt, og at han bl.a. oplever samme
form for traethed efter faglige samtaler.

Energi

MFI-20: Der ses hgj grad af generel og mental traethed. Ved sammenligning med tidligere scoring
af traethed fra d. 16.03.2017 (angivet i tabellen kursiveret og i parentes) ses det, at [klageren] op-
lever en bedring ift. fysisk treethed, men at den mentale treethed opleves forvaerret. Oplevelsen af
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generel traethed er fortsat hgj. Saledes kan det vurderes, at [klageren] nu hvor der er gdet mere
end 2,5 ar efter skadesdebut, fortsat er praeget af traethed i hgj grad, og at denne traethed saerligt
er kendetegnet ved en mental traethed, som ofte ses hos personer med traethed efter en hjerne-
skade. Det vurderes, at den mentale traethed er en vedvarende skadesfglge for [klageren]. Det er
forventeligt, at oplevelsen af mental treethed er forgget sammenlignet med tidligere i sygdoms-
forlgbet, idet [klageren] i dag er mere aktiv og deltagende, bl.a. ift. varetagelse af arbejde, hvor
han ved fgrste maling d. 16.03.2017 var sygemeldt.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en ... mand [i 50'erne], [klageren], som for mere end 2,5 ar siden blev indlagt
grundet en blodprop i hjernen med pavist infarkt | primaert venstre pons og flere sma infarkter i
venstre cerebellum. PFA Pension har anmodet om en beskrivelse af [klageren]s aktuelle kognitive
funktionsniveau og emotionelle tilstand med henblik pa, at dette kan indga i PFA Pensions vurde-
ring af erhvervsevne.

Pa baggrund af de aktuelle klager og beskrivelser af aktuelle situation, samt det kliniske indtryk og
testresultaterne, vurderes [klageren] at vaere begraenset af sine skadesfglger i veesentligt omfang.
Fglgerne bestar primaert i gget traeethed og hurtigere udtraetning, tinnitus og darlig nattesgvn.
Treetheden fgrer endvidere til fglgesymptomer ifa. bl.a. problemer med taletydelighed, koncent-
rationsbesvaer og lavere belastningstaerskel. | testningen ses desuden usikker auditiv opmaerk-
somhedsspandvidde.

Undersggelsen afdaekker falgende ressourcer

¢ Intakte visuelle og visuospatiale funktioner

¢ Upafaldende tempo og forarbejdningshastighed

¢ Upafaldende indlzering og hukommelse, seerligt for visuelt materiale

e Indtryk af gode ressourcer ift. problemlgsning og planleegning

¢ God motivation for at veere sa aktiv som muligt i bade arbejds- og privatliv

e God forstaelse for egne ressourcer og barrierer samt relevant anvendelse af kompenserende
strategier

Underspge/sen afdaekker folgende barrierer

* Pget generel og mental treethed samt hurtigere udtraetning

¢ Usikker auditiv opmaerksomhedsspaendvidde og lejlighedsvise koncentrationssvigt

e Flere fejl ved selv kortvarige koncentrationskraevende opgaver (under 5 min.), der tolkes som
tegn pa traethed og derved ophgr af ressourcer til fokuseret opmaerksomhed

¢ Hukommelse for auditive inputs kan vaere pavirket i hverdagssituationer, hvor der er mange pa-
rallelle inputs pga. den usikre auditive opmaerksomhedsspaendvidde

e Pavirkning af taletydelighed ved traethed

[Klageren] beskriver, at han kun fungerer kort tid ad gangen, hvilket bekraeftes ifm. administration
af aktuelle undersggelse, hvor flere traethedstegn observeres kvalitativt og ligeledes ses i den
formelle testning, hvor [klageren] i en opgave opretholder sit tempo, men begynder at lave flere
fejl og at forveksle targets hen mod slutningen af opgaven. Det vurderes samlet, at der er over-
ensstemmelse mellem [klageren]s subjektive klager og undersggelsens fund. Ligeledes vurderes
symptombilledet foreneligt med skadeslokalisationen, og det er velkendt i neuropsykologisk prak-
sis, at personer med skade i pons oplever de beskrevne fglger, herunder szerligt udpraeget traet-
hedsproblematik og darlig sgvnkvalitet. Skadesfglgerne vurderes at begraense [klageren]s aktivitet
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og deltagelse betydeligt i bade privat- og arbejdsliv. Der er aktuelt gdet mere end 2,5 ar siden ska-
desdebut, og fglgerne, samt de begraensninger, de medfgrer for [klageren], ma betegnes som vae-
rende af stationzer karakter.

Det fremgar af sagsakterne, at [klageren] har deltaget i relevante rehabiliterende indsatser, og det
er klart indtrykket, at [klageren] dagligt er opmaerksom pa at anvende relevante kompenserende
strategier i sin handtering af skadesfglgerne, herunder hensigtsmaessig energiforvaltning, sa han
opretholder en balance mellem aktivitet og hvile. Det vurderes ikke, at der er yderligere behand-
lingsmuligheder malrettet de beskrevne skadesfglger, som vil kunne mindske disse. [Klageren] er
selv opmaerksom pa relevante skanebehov ift. tilretteleeggelse af dagligdag og arbejde. Der er i
forbindelse med [klageren]s forlgb pa Kommunikationscentret udarbejdet oversigt med skane-
hensyn, som kan eftersendes ved behov.

Mht. [klageren]s emotionelle tilstand, vurderes denne ikke at have indflydelse pa betydningen af
hans skadesfglger samt deltagelse i arbejds- og privatliv. [Klageren] har fortsat lyst til og motivati-
on for at veere aktiv, og han er deltagende i det omfang, det er muligt og hensigtsmaessigt. [Klage-
ren] beskriver, at han indimellem oplever tristhed og generelt har sveaert ved at fgle gleede. [Klage-
ren] oplyser, at han i sit forlgb ogsa har drgftet dette med en privatpraktiserende psykolog. Den
emotionelle tilstand vurderes umiddelbart at vaere en del af den andrede livssituation, hvor seer-
ligt energiniveauet er markant reduceret, hvorved [klageren] ikke har samme energi til at deltage
aktivt som fer."

Af forsikringsbetingelserne gaeldende til 1/9 2018 fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign og den forsikredes faktiske indtjening pa
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anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende |gn. Hvis PFA Pension fore-
tager en saddan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedseettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig.

5.2.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions
skgn — ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskzeftigelse.

Nedseattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen — trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, gen-
optraening eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller
derunder.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad.

5.2.2. Forsikringsbegivenhedens indtreeden

Forsikringsbegivenheden, som er den varige daekningsberettigede nedsettelse af erhvervsevnen,
skal ske i forsikringstiden."

Af forsikringsbetingelserne geeldende fra 1/9 2018 — 1/3 2019 fremgar bl.a.:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfzlde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

4.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.
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Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskeeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

4.1.1.6. Forsikringsbegivenhedens indtraeden
Forsikringsbegivenheden, som er den daekningsberettigede nedsattelse af erhvervsevnen, skal
ske i forsikringstiden.

4.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedszettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig.

4.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions
skgn — ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskzeftigelse.

Nedsattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen — trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, gen-
optraening eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller
derunder.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad.

4.2.2. Forsikringsbegivenhedens indtraaden

Forsikringsbegivenheden, som er den varige daekningsberettigede nedsattelse af erhvervsevnen,
skal ske i forsikringstiden."

Navnet udtaler:

Klageren, der er i 50'erne, har en mellemlang videregaende uddannelse og har arbejdet med

radgivning og haft ledelsesansvar. Den 21/1 2017 fik han en blodprop i hjernen, som han blev

opereret for. Hans fysiske fglger er bedret ved genoptraening, men han har kognitive fglger i

form af gget treethed og mental udtraetning. Han var fra september 2017 i et jobafklaringsfor-

Igb hos sin arbejdsgiver, hvor han kom op pa at arbejde som udgangspunkt 20 timer om ugen.

Han opsagde sit job til fratreeden den 31/5 2018 og afmeldte sig det kommunale afklaringsfor-

Igb. Den 1/12 2018 blev han ansat inden for samme branche hos en ny arbejdsgiver som radgi-

ver med 15 timer om ugen.
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Klageren har efter aftalegrundlaget haft ret til daekning ved en helbredsmaessig erhvervsevne-
nedsaettelse pa 50 % frem til den 30/8 2018 og ved en helbredsmaessig erhvervsevnenedsaettel-
se pa 2/3 frem til den 28/2 2019. Efter dette tidspunkt ophgrte forsikringsdeekningerne for er-

hvervsevnetab.

Selskabet har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klagerens ge-

nerelle erhvervsevne ikke har vaeret nedsat i daekningsberettigende grad i forsikringsperioden.

Af en neurologisk specialleegeerklaering af 22/8 2017 fremgar det, at klageren har "gennemgaet
relevant genoptraning og har opndet god men ikke komplet remission ... Der er aktuelt ikke
indikation for andre behandlingsmuligheder eller udredninger. Der er mulighed for yderligere
remission men i begraenset omfang. Man ma forvente blivende gget traethed og traetbarhed,
nedsat evne til multitasking, finmotorik og nedsat kraft i hgjre side. Det vurderes derfor ikke
realistisk at han vil kunne genvinde fuld arbejdsevne pa almindelige vilkar. Selv med yderligere
remission er det ikke realistisk at forvente, at han vil kunne varetage alle funktioner i sit nuvee-
rende erhverv fuldt ud. Formentlig vil han pa sigt kunne varetage et arbejdsforhold pa reduce-
ret tid af mere rutinepraeget karakter uden krav til multitasking, komplekse krav til finmotorik
og starre fysisk belastning. Aktuelle tilbageslusning til eget erhverv vil kunne betragtes som en
slags arbejdsprgvning og vil veere vejledende for behovet for fremtidige tiltag til optimering af

arbejdsindhold og tid.

Af kommunens journalnotater fremgar det 1) fra mgde den 10/8 2017 om tilbagevenden til job
hos arbejdsgiver, at "Neuropsykolog understreget gentagen gange, at det er vigtigt at opstarten
er stille og rolig og at [klageren] skal befinde sig godt f@r der justeres, og aldrig pa flere para-
metre samtidigt, altsa hvis timer saettes op, eendres indhold af arb.opgaver ikke osv., 2) fra sta-
tusmgde den 30/1 2018, at "[Klageren] forteeller, at han arbejder lidt forskellige timer i Igbet af
ugen, men som udgangspunkt 20 timer. Han gger sin arbejdstid stille og roligt, men han gger
ogsa gradvis kompleksiteten i sine arbejdsopgaver", og 3) fra statusmgde den 10/7 2018, at
"[Klageren] oplyser, at han har valgt at opsige sin stilling med udgangen af maj maned. Det er

en beslutning han har det rigtig godt med ... [Klageren] oplyser, at han ikke gnsker nogen gko-
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nomisk stptte fra hverken a-kasse eller kommune, da han ikke gnsker at skulle leve op til no-

gens krav. ... Der tages kontakt til [klageren] i september."

Af klagerens ansggning af 4/7 2018 om udbetaling for erhvervsevnetab fremgar det, at "Efter 4-
5 ugers hospitals indleeggelse, 6-7 maneders genoptraening, var jeg tilbage pa mit arbejde med
fgrste arbejdsdag mandag d. 14. august 2017. Min arbejdsgiver og jeg lagde en plan for timer
pr. uge og vi lagde ud med 3x2 timer pr. uge. | foraret 2018 var jeg kommet op pa 4x5 timer
som maks., men da det var for meget, valgte jeg selv at opsige min ansattelse. Min hjernetreaet-
hed ggr det ikke muligt at arbejde mere end 15-20 timer effektivt. Min fysiske tilstand er relativ

ok, men min hjernetraethed szetter klare graenser for min evne til at arbejde".

Af legeerklaering af 4/3 2019 fremgar det, at klageren "Har i dag, godt 2 ar efter blodproppen
ikke generhvervet sin arbejdsfgrlighed, og er fortsat udfordret af hukommelses- og koncentra-
tionsbesveer, der kommer pga. hurtig udtraetning. Kan saledes hgjst arbejde 15 timer om ugen i
sin tidligere arbejdsfunktion som [radgiver], og det er ikke sandsynligt, at dette vil sendre sig

vaesentligt fremover".

Af en neuropsykologisk undersggelse af 5/9 2019 fremgar det, at "[Klageren] oplever searligt at
blive treet, nar han har deltaget i mgder. Det udtreetter ham mest, nar han skal veere aktiv og
teenke meget. Han oplever at blive mindre traet, nar han kan veere mere passiv. Generelt ople-
ver [klageren], at han kan holde til at arbejde koncentreret 2-3 timer pa en dag. Adspurgt for-
teeller [klageren], at han ikke er effektiv i hele sin arbejdstid, idet han holder en del pauser i
Igbet af de timer, han er pa arbejde. [Klageren] naevner, at bl.a. deadlines er udfordrende for
ham, og at han er opmaerksom pa at tilretteleegge arbejdet og opgaverne i overensstemmelse
med den energi, han har til radighed ... [Klageren] vurderes at vaere begraenset af sine skades-
folger i vaesentligt omfang. Fglgerne bestar primaert i gget traethed og hurtigere udtraetning,
tinnitus og darlig nattesgvn. Treetheden fgrer endvidere til fglgesymptomer ifa. bl.a. problemer
med taletydelighed, koncentrationsbesvaer og lavere belastningstaerskel. | testningen ses desu-
den usikker auditiv opmaerksomhedsspeendvidde ... [Klageren] beskriver, at han kun fungerer

kort tid ad gangen, hvilket bekraeftes ifm. administration af aktuelle undersggelse, hvor flere
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treethedstegn observeres kvalitativt og ligeledes ses i den formelle testning, hvor [klageren] i en
opgave opretholder sit tempo, men begynder at lave flere fejl og at forveksle targets hen mod
slutningen af opgaven. Det vurderes samlet, at der er overensstemmelse mellem [klageren]s
subjektive klager og undersggelsens fund. Ligeledes vurderes symptombilledet foreneligt med
skadeslokalisationen, og det er velkendt i neuropsykologisk praksis, at personer med skade i
pons oplever de beskrevne fglger, herunder saerligt udpraeget traethedsproblematik og darlig
spvnkvalitet. Skadesfglgerne vurderes at begraense [klageren]s aktivitet og deltagelse betydeligt
i bade privat- og arbejdsliv. Der er aktuelt gaet mere end 2,5 ar siden skadesdebut, og fglgerne,
samt de begraensninger, de medfgrer for [klageren], ma betegnes som veerende af stationaer

karakter".

Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har foretaget en vurdering af klage-
rens generelle erhvervsevne fra den 1/6 2018, hvor han havde Ignophgr, idet det pa det tids-
punkt matte anses for tilstraekkeligt sikkert, at klageren ikke kunne vende tilbage i sit hidtidige

arbejde.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren har veeret arbejdsprgvet i sit hidtidige arbej-

de i 9% maned, og at han opsagde sin stilling pa grund af sin hjernetraethed.

Af forsikringsbetingelserne geeldende frem til den 1/9 2018 punkt 5.1.1.1.1 fremgar det, at "Er-
hvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbreds-
maessig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (her-
efter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent." Af punkt
5.1.1.1.2 fremgar det, at "Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 pro-
cent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere
end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til

ethvert erhverv".
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Af forsikringsbetingelserne geeldende for perioden 1/9 2018 — 28/2 2019 punkt 4.1.1.1 fremgar
det, at "Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den
forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tred-
jedel eller derunder, og den forsikrede ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anci-
ennitet og alder. Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for
samme overordnede uddannelsesmassige omrade, som forsikredes. Bedgmmelsen af er-
hvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere og
nuvaerende beskaftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en individuel malestok,

idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv".

Selskabet har over for navnet praeciseret, at det efter selskabets opfattelse ikke er udelukket,
at klageren — safremt de relevante skanehensyn havde vaeret optimalt iagttaget — havde veeret i
stand til at arbejde minimum halv tid inden for sit fag eller i beslaegtede fag efter den 31/5

2018.

Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i deek-

ningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat, men at han
ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne ud fra en helbredsmassig vurdering ("den hel-
bredsmaessige erhvervsevne") er nedsat med mindst halvdelen inden den 1/9 2018 eller med
mindst 2/3 inden den 1/3 2019. Navnet kan derfor ikke paleegge selskabet at udbetale hel-

bredsbetingede ydelser.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ud fra de foreliggende oplysninger kun har
vaeret i et jobafklaringsforlgb (hos sin tidligere arbejdsgiver), og at det ikke er neermere under-

spgt, om han ville kunne arbejde i flere timer i et andet job inden for sit fag eller i beslaegtede
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fag med relevante arbejdsopgaver. Naevnet bemaerker, at klagerens job hos arbejdsgiver 2 ikke

ses at veere en del af et kommunalt afklaringsforlgb.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsopgaver hos sin fgrste arbejdsgiver ikke
har vaeret afpasset hans skanehensyn, idet han havde komplekse opgaver, mange bolde i luften
og ledelsesansvar.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har arbejdet som udgangspunkt 20 timer om ugen
hos sin tidligere arbejdsgiver, og at han pr. 1/12 2018 blev ansat i en stilling inden for samme
branche hos arbejdsgiver 2 med 15 timer om ugen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



