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Forsikringstageren har forsikring med daekning ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 31/7
2019 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg far konstateret Parkinson i 2012, og far diagnosen — jeg har gaet med haemokromatose som er
en blodsygdom som g@r at jeg ophober for meget jern i led og organer, og som fgrst bliver opda-
geti2015.

November 2017 bliver jeg opereret og stiv gjort i venstre ankelled, og i den forbindelse sygemeldt,
og spger Tab af erhvervsevne hos PFA.

Jeg starter mit jobcenter forlgb omkring april 2018, og er klar til job forlgb i september 2018. Nu
skriver vi August og jeg har i mellemtiden sggt flexjob, da jeg har brug for et skane forlgb, da bade
Parkinson samt haamokromatose ggr mig fysisk haemmet.

Jeg blev pakegrt i egen bil bagfra i maj 2017, og lider dagligt af nakkebesveer og hovedpine.

Jeg mener nu at det er tiden for og aktivere min forsikring: Tab af erhvervsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At jeg gor brug af min police, som er tegnet hos PFA — Tab af erhvervsevne — sa jeg har mulighed
for gkonomisk og leve et nogenlunde liv, hvor der er gkonomisk rad til dagligdagens udfordringer.
Jeg mener at det er nu jeg har brug for et gkonomisk raderum, og ikke nar jeg er sa heemmet af
sygdom at jeg ikke har mulighed for og deltage i min families dagligdag."

Selskabet har i brev af 6/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er oprettet den 1. april 2016 gennem forsikredes ansattelseii ....
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Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, nar forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent,
og forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Der henvises til Pensionsbevis af 1. august 2017 (bilag A) og Pensionsvilkar af samme dato (bilag
B).

Forsikrede har den 1. marts 2019 viderefgrt sin ordning privat (bilag C). Ved indgaelse af den nye
aftale er hans dakninger blevet endret og der kan herefter ske udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og ydes indbetalingssikring, safremt forsikredes erhvervsevne nedsattes med to tredjedele.

Der henvises til Pensionsbevis af 5. juli 2019 (bilag D) og pensionsvilkar af samme dato (bilag E).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har stoppet udbetaling af invalideydelser og indbeta-
lingssikring fra den 31. december 2018. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at
hans generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen pa dette tidspunkt og efter den 1.
marts 2019 ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er nedsat med to tredjedele.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Forsikrede er ... og har siden 1. august 2005 arbejdet som ... i ...
frem til sin opsigelse den 30. august 2017. Han havde Ignophgr den 1. marts 2018.

Efter sin opsigelse, men inden Ignophgr, blev forsikrede den 13. november 2017 sygemeldt.

Han indgav den 26. januar 2018 'Anmeldelse PFA Erhvervsevne' (bilag F). | anmeldelsen oplyste
forsikrede, at hans sygemelding skyldtes leddegigt og en sygdom, heemokromatose, hvor der sker
en ophobning af jern i kroppen. Forsikrede oplyste, at sygdommen havde gdelagt begge hans an-
kelled. | anmeldelsen oplyste forsikrede desuden, at han som sekundaer sygdom var diagnostice-
ret med sygdommen Parkinsons. Forsikredes Parkinsons debuterede i 2011.

Selskabet indhentede til brug for sagen de kommunale akter fra forsikredes kommune. Af udate-
ret statusattest udfyldt af overleege pa ortopaedkirurgisk afdeling fremgik (bilag G, side 10), at for-
sikrede var 'blevet opereret med stivggrende operation i ankelled og bagfodens led samt suppleret
med forleengelsesoperation’'. Legen forventede at forsikrede 'ville veere arbejdsparat igen 1. maj
2018'. Laegen anfgrte desuden, at forsikrede ved genoptagning af arbejde ville have skanehensyn,
idet han ikke kunne ga lange gangdistancer pga. stivggringsoperationen. Videre anfgrte laegen, at
'Vi forventer helt klart, han kan varetage et arbejde, som han tidligere har udfgrt fra omkring 1.
maj 2018".

Ved brev af 11. april 2018 (bilag H) meddelte selskabet forsikrede, at han var berettiget til udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne fra den 1. marts 2018, hvor han havde Ignophgr.

Selskabet oplyste i brevet, at selskabet havde vurderet, at hans helbredsmaessige erhvervsevne
var nedsat til halvdelen eller derunder indenfor hans eget erhverv og da hans indtjening derud-
over var nedsat med mindst 10 procent, fandt selskabet ham berettiget til udbetaling af Igbende
ydelser. Selskabet oplyste i brevet desuden, at det ville fglge op pa sagen i august 2018.

Selskabet fulgte i overensstemmelse hermed op pa sagen i august 2018 og anmodede i den for-
bindelse forsikrede om at udfylde et opfyldningsskema. | det udfyldte spgrgeskema, underskrevet
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af forsikrede den 31. august 2018 (bilag 1), satte forsikrede kryds i svarrubrikken 'Ja' ved besvarel-
se af spgrgsmalet om, hvorvidt, der var sket en sndring i hans helbredstilstand, ligesom at han
satte kryds i svarrubrikken 'forvaerret'. Han oplyste uddybende, at hans Parkinson var lidt veerre
end sidste ar og anfgrte, at han rystede, nar han blev nervgs eller presset. Videre oplyste han, at
han modtog sygedagpenge og ville forsgge at blive i stand til at arbejde igen/sge sin arbejdstid
om 4-6 uger.

Selskabet indhentede herefter de nyeste kommunale akter og af Statusattest (LE 125) udfyldt af
overlaege fra Ortopadkirurgisk ambulatorium den 5. september 2018 fremgik bl.a., at det forven-
tedes at 'knoglebetzendelse vil vaere behandlet og at han vil vaere feerdigoptraenet, sdledes han kan
varetage arbejde igen fra 1. januar 2018/19'. Prognosen vurderedes god (bilag J, side 25).

| brev af 24. september 2018 (bilag K) meddelte PFA forsikrede, at selskabet forlaengede udbeta-
lingerne frem til den 31. december 2018, hvorefter selskabet vurderede, at hans erhvervsevne ik-
ke leengere var nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet havde ved vurderingen bl.a. lagt
vaegt pa statusattesten af 5. september 2018.

Forsikrede klagede den 5. november 2018 over selskabets afggrelse og vedlagde udskrift fra
Sundhed.dk (bilag L), hvori der ved den seneste beskrevne kontrol efter den stivggrende operati-
on er anfgrt:

'11.10.18

AMBULANT KONTROL

Kommer til kontrol efter at have ostemyelit venstre crus. Har grundsygdom med hamos-
siderose der er udfeeldet sig i begge ankler og er en svaer invaliderende lidelse. Det har vae-
ret ngdvendigt at lave total stivgaring af venstre ankel og for ikke at fa for meget forkort-
ning pd venstre ven i samme seance lavet forlaengelse pa venstre underben. | efterforlgbet
er der opstdaet osteomyeligt, som nu er behandlet, dvs. der er ingen kliniske og radiologi-
ske tegn pd pdgdende infektion. Patienten har selvfglgelig efter langvarigt forlgb vedva-
rende gener fra ankel og venstre ben. Er i gjeblikket i arbejde op til 3 timer om dagen,
hvilket patienten kan holde til. Kan pd ingen mdde holde til lengere arbejdsdag aktuelt. Er
begyndt at fa tiltagende smerter gener fra hgjre ankel, hvilket nok skyldes at den er blevet
ekstra belastet i forbindelse med sygdomsforlgb her pa den venstre side. Har ogsd kendte
haemosiderose forandringer i hgjre ankel. Herudover har patienten Parkinsonlidelse. Der
er ikke yderligere ortopaedkirurgiske behandlingstiltag. Det er ikke realistisk at patienten
bliver fuldt arbejdsdygtig pd et arbejdsmarked, hvor han skal kgre bil, ud at besgge ..., gd
frem og tilbage pa ... pd fuld tid. Kan forhdbentlig pd sigt knyttes til arbejdsmarkedet igen,
realistisk pa halv tid.'

Til brug for klagesagen fandt selskabet anledning til at indhente yderligere oplysninger, herunder
forsikredes journal fra egen laege. Heraf fremgar af speciallaegeepikrise af 4. juli 2018 vedrgrende
forsikredes Parkinsons sygdom (bilag M, side 69):

'Epikrise

[.]

Patienten mgder til opfalgende konsultation.

Er kendt med Parkinsons sygdom siden 2011. Behandles med en kombination af Selegilin
og L dopa Pramipexol er forsggt men ikke tdlt.
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Har siden sidst mulig faet op pG ve ben. Ingen aendringer i den Parkinson tilstand, han har
og som er verificeret med MR-skanning og DAT-SPECT-skanning.

[.]

Objektivt: Vagen, klar, orienteret. Velkoopererende til us.

BT: 140/968 Pulsen er 95 Vaegt med tg@j: 94 kg

Kranienerver: la. Oligomimi og positiv glabella tap. Let foroverbgjet kropsholdning.

Pa hg. side let stivhed men ingen seerlig tremor.

Aftaler at fortsaette aktuelle medicin.

Tilstanden egentlig uf. Lidt forveerret ihukommende det hgje aktivitetsniveau ved debut.

[.]'

Ved laegelige kontrol af forsikredes Parkinsons sygdom den 9. januar 2019 er i forsikredes journal
noteret (bilag N, side 19):

Desuden blev indhentet 'Generel helbredsattest' (bilag O) dateret den 1. maj 2019, hvoraf frem-
gar:

'1. Sygehistorie

[.]

1 parkinson diagnosticeret i 2013 ved neurologisk speciallege [navn], pavist hgjredomini-
nat parkinsonisme med pavirkning af finmotorik og rysten. Er i medicinsk behandling men
er ikke symptomfri. Fglges regelmaessigt og har mdttet stige i dosis da det har vaeret sveert
at mindske symptomer. Har i dagligdagen finmotoriske besvaerligheder med eksempelvis
pdklaedning, dadrlig nattesgvn som er afbrudt, sociale besveerligheder med manglende
mimik, frygten for at rystelserne vil tage fart og opmaerksomhed. Mere treetbar, gar ikke
leengere ture.

2 ledforandringer i primaert ankelleddene hvor en kombination af slidgigt og jernophob-
ning har gdelagt leddene, er stivgjort i venstre ankelled november 2018. Har tidligere faet
oprenset begge ankelled ved kikkertoperationer, fgrste gang i 2004 seneste gang 2011.
Dette har medfgrt nedsat gang og lgbefunktion, kan ikke leengere lsbe/qé leengere end
ganske korte ture. Kan ikke sidde pda knae, igangsaetningsbesvaer. Arbejdsmaessigt mdtte
han afsla fra de mere fysisk belastende opgaver og messer og lignende.

3 jernophobning. Her er han i forlgb ved haematologerne i [bynavn], Forelgbig har der vae-
ret tale om blodtapning hver anden uge.

[..]

Seneste operation i 2018 valgte han at fa gjort noget ved problemerne i UE, forlgbet her
kompliceret af infektioner og langvarig helingstid. Er aktuelt i praktik ordning pa lokalt ...
17 timer ugentligt fordelt over ugens 5 dage, udelukkende indenfor ... og pa kontoret.

2. Objektiv undersagelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
Normal ET, fremtraeder mimikfattig, oili ansigt.

Ingen cyanose, struma eller glandelsvulst

Hgjde 1,91

Veegt 95

Bt 140/80p regelm

Let tremor af haender og arme. Let dysdiadokokinese i begge overekstremiteter,
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g@get tonus i overekstremiteter.

Der ses haevelse af MCP leddene pG begge haender og mest pd venstre
Underekstremiteter.

Hgjre, udtalt haevelse af ankelleddet, nedsat bevaegelighed i alle retninger.
Venstre. 3 stive taeer, ophaevet bevaegelighed i ankelledet.

[.]

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
Skdnehensyn vil vaere

Nedsat tid

Nedsat fysisk belastning,

Nedsat gangdistance’

Til brug for klagesagen indhentede selskabet ogsa de nyeste kommunale akter. Af akterne frem-
gar bl.a., at forsikrede i forbindelse med og efter den stivggrende operation i venstre ankel blev
vurderet fuld uarbejdsdygtig af kommunen frem til 18. september 2018, hvor forsikrede pabe-
gyndte et praktikforlgb. | forbindelse med opfglgningssamtale hos kommunen den 9. august 2018
(bilag P, side 164) blev noteret:

'‘Under opfelgningssamtalen og i forbindelse med udfaerdigelse af praktikbestilling, mener
[forsikrede] at skal i fleksjob efter raskmelding og at UT skal have sagt at det godt kan la-
de sig ggre.

[Forsikrede] oplyser, at han har Parkinsons, og derfor kan han ringe til sin lzege, stille sig
pG bagbenene og bede om at blive indstillet til et fleksjob fordi han har en degenererende
sygdom.

UT informerer om at der intet er i hans laegepapirer er noget der indikerer indstilling til
fleksjob. | den forbindelse oplyser [forsikrede], at der i hans sag skal ligge et notat fra Neu-
rolog [navn og by] vedrgrende hans Parkinsons, da han har veeret der d 01-06-18.

UT sparger ind til hvad der er han er sygemeldt for, hvortil [forsikrede] svarer det er hans
ben. UT spgrger ind til hvad det er som ggr ham uarbejdsdygtig, hvortil [forsikrede] svarer
at det er hans ben og adspurgt om han Parkinsons er ham arbejdshindrende er svaret nej.
UT informerer [forsikrede] om, at da hans Parkinsons ikke er ham arbejdshindrende lige
nu, kan der ikke indstilles til fleksjob pG nuvaerende tidspunkt.

UT har sagt tidligere, at det er sandsynligt at det pd et tidspunkt i fremtiden, at [klageren]
vil veere berettiget til et fleksjob, da det ikke kan vides hvordan hans Parkinsons vil udvikle
sig i fremtiden, hvilket [forsikrede] bliver geninformeret om. Adspurgt om [forsikrede] for-
stadr, svarer [forsikrede] ja.

[Forsikrede] oplyser, at han ved [firmanavn], hvor han har lovning op job, vil arbejde 20
timer og supplere op til 37 timer, med en privat forsikring. UT informerer om at hvor man-
ge timer [forsikrede] gnsker at arbejde, og hvordan de satter deres gkonomi sammen er
ikke noget vi pa Jobcentret blander og i og at hvis [forsikrede] gnsker at arbejde 20 timer,
sd er det hans valg.
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Ut har efterfalgende kigget [forsikredes] sag igennem for papirer fra Neurolog og der fo-
religger ikke noget i hans sag, og der er heller ikke anmodet om noget, da [klageren] sy-
gemelding omhandler hans ben.'

Videre er i forbindelse med opfglgningssamtale den 10. september 2018 (bilag P, side
142) i de kommunale akter noteret:

'[Forsikrede] er sygemeldt grundet knust knogle, da han er opereret med stivggrende samt
forlaeengende operation i venstre ankel. [Forsikrede] har den 17-04- 2018 fdet fjernet Li-
zarov stativ og far nu med stgttestrampe. [Forsikrede] lider desuden af Parkinsons, men
det er ikke det som er arbejdshindrende lige nu.

[..]

Borgerens egen vurdering:

[Forsikrede] oplyser, at han skal veere i antibiotisk tablet behandling de naeste 2 uger.
[Forsikrede] forklarer, at allerede mens han havde lizarov stativ pd, opstod betaendelsen.
[Forsikrede] oplyser, at smertemaessigt er det bedre, men at knaeet er smt, da semmet har
siddet meget taet pa eller i knaeet. [Forsikrede] oplyser, at han skal til tjek pd ortopaedkir.
Amb [bynavn] d 13-9-18

[Forsikrede] oplyser, at der er opstartsmgde i praktikken d 14-09-18 og oplyser, at han ik-
ke skal ng 20 timer men kun 18,5 time og informeres om at ndr [forsikrede] ndar 18,5 time
sd raskmeldes han.'

Forsikrede pabegyndte den 18. september 2018 praktikforlgbet, hvor han var beskzeftiget som ...
10 timer om ugen hos en virksomhed, som solgte ... og .... Arbejdsopgaverne bestod i telefoniske
..., bade forhold til internt og eksternt ... af ..., ... og .... Desuden ville ... ogsa blive en del af ar-
bejdsopgaverne i Igbet af praktikken. Arbejdstiden blev tilrettelagt med 2 timer fordelt over 5 da-
ge om ugen. Af kommunens bevillingsbrev af 17. september 2018 fremgik (bilag P, side 132), at
formalet med praktikken var arbejdsmarkedets tilknytning samt optrapning til 18,5 timer og her-
efter raskmelding.

| forbindelse med opfglgning pa praktikken er i Opfglgningsskema dateret den 17. januar
2019 (bilag Q, side 88) noteret:

'8. Arbejdstid

[.]
Arbejdstiden er ved start aftalt til 10 timer ugentligt fordelt pa alle ugens dage.

Arbejdstiden er Igbende gget og er nu pd 20 timer ugentligt, fordelt pd alle ugens dage kl.
9.00 — 13.00. [Forsikrede] forteeller, at det gdr fint med denne arbejdstid. Der fortsaettes
med denne arbejdstid til og med uge 4, hvorefter der fra uge 5 tilleegges 3 timer, sa den
ugentlige arbejdstid bliver 22 time. Disse 2 timer bliver tillagt tirsdag og onsdag, sa ar-
bejdstiden bliver 9.00 — 14.00 disse dage. Det er aftalt med [forsikrede], at han arbejder
22 timer ugentligt i 2 uger, hvorefter han kontakter ut i uge 8 for en status. Det aftales
her, hvorvidt arbejdstiden skal gges yderligere. [Forsikrede] fortaeller, at han gennem hele
praktikperioden har veeret treet i kroppen efter en dag i praktikken. [Forsikrede] slapper
derfor af nar han kommer hjem — varigheden varierer, hvorefter hverdagen fungerer og
[klageren] far udf@rt sma opgaver i hjemmet.
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9. Arbejdseffektivitet

[.]

[Arbejdsgiver] vurderer fortsat [forsikrede] som vaerende effektiv i sit arbejde. [Arbejdsgi-
ver] vurderer [forsikredes] arbejdseffektivitet til at vaere 70-80 % og begrunder det med, at
[forsikrede] stadigvaek er ny i mange af arbejdsopgaverne — skal forholde sig til nye sy-
stemer, ... og rutiner. [Arbejdsgiver] fortzller, at [forsikrede] knokler pa. [Forsikrede] oply-
ser, at han er pd hjemmebane indenfor ..., men at han er lidt pd udebane ift. produkterne.
[Forsikrede] arbejder pa, at fa stgrre kendskab til produkterne.

10. Fremmgde og fravaer

[..]

[Forsikrede] er forsat stabil i sit fremmgde.

13. Helbredsmezessige forhold

[..]

[Forsikrede] oplyser, at han forsat maerker uro og smerte i hgjre fod i lgbet af dagen —
seerligt ndr han gar. Videre oplyser [forsikrede], at han seerligt maerker uro i venstre fod
om natten. Dette medfarer at [forsikrede] ofte har en svingende nattesgvn og ofte kan fa-
le sig treet dagen efter. [Forsikrede] oplever ikke, at dette pavirker han i praktikken. Videre
oplyser [forsikrede], at han ikke oplever at smerterne/ uroen haemmer ham i opgaverne i
praktikken, da de fleste af [forsikredes] arbejdsopgaver er stillesiddende samt at han ikke
har maerket en forvaerring af smerter/ uro ifm. agning af arbejdstid. [Forsikrede] forteeller.
At desto mere aktivitet og belastning pd foden desto flere smerter/uro maerker han, nér
han kommer hjem. Sidst fortzeller [forsikrede], at han ogsa maerker uro og smerter de da-
ge, hvor han er derhjemme og holder fri.

14. Skanehensyn

[.]

Der er skanehensyn for [klagerens] ene ben, da det er stivgjort i fodleddet. Dette betyder,
at [forsikrede] ikke kan gd lange distancer.

[Forsikrede] belaster fortsat ikke foden i de opgaver han har i praktikken, da det er stille-
siddende arbejde — [forsikrede] faler derfor ikke, at smerterne heemmer ham ifht. praktik-
ken.

Skdnehensynene vurderes overholdt.

[.]

18. Samlet vurdering/konklusion af forlgbet:

Det vurderes at der fortsat er et godt match mellem virksomheden og [forsikrede], som gi-
ver gode muligheder for, at afklare [forsikredes] arbejdsevne. Der ses Isbende en progres-
sion i arbejdsopgaver, hvor [forsikrede] fortsat fGr mange nye opgaver og fortsat er ved at
opbygge kendskab til branchen. [Forsikrede] har flest stillesiddende arbejdsopgaver og
skdnehensynene vurderes overholdt. Ydermere er der sket en progression i timetal, som er
gget fra 10 timer ugentligt ved start til 20 timer ugentligt pad nuvaerende tidspunkt. [For-
sikrede] oplever, at det fungerer godt med dette timeantal. Det er aftale med [forsikrede],
at han fra og med uge 5 @gger arbejdstiden til 22 timer ugentligt. [Forsikrede] er traet i
kroppen efter en dag i praktikken, men fdar hverdagen til at fungere. [Forsikrede] oplever
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dagligt smerter i hgjre fod og uro i venstre, men oplever ikke, at disse smerter haemmer
ham i praktikken eller at praktikken forvaerrer smerterne.

L.]'
Ved opfglgningssamtale den 7. februar 2019 (bilag Q, side 41) blev bl.a. noteret:

'BRED VURDERING:
Bringes ikke i anvendelse af [klageren] ikke kan sta til radighed for det brede arbejdsmarked.

Borgerens egen vurdering: [Forsikrede] oplyser, at det gdr fint i praktikken, men at han efter ca. 4
timer, er godt brugt og at hans krop lukker ned. Han fortzeller at hans situation fortsat er uaendret
og at der ikke er noget nyt i forbindelse med hans sygdomsforlab. Han oplyser ogsa at der ikke er
andringer i forbindelse med den nye medicin til hans Parkinsons, andet end hans dosis er gget'

Af Arbejdspladsvurdering udarbejdet den 12. februar 2019 (bilag Q, side 20) af en ergoterapeut
fremgar bl.a.:

'[Forsikrede] oplyser ved bespget at han har faet stivgjort v. ankel. Hajre ankel er gm/
smertefuld, mest ndr han gar. Han oplyser ligeledes at vaere @m i skulder og isaer i v. skul-
der. Han gdr til fysioterapeut en gang ugentlig.

Arbejdsopgaver:
PC. Arbejde, med ....
Pa sigt vil der blive kgre dage, forventer ca. 2 dage ude og 3 dage pd kontor

Belastende opgave:

Han kan ikke oplyse specifikke opgaver der er belastende. Smerter i benene svinger fra
dag til dag.

Kan dog meerke at skulderne bliver gmme, ved laengere tids PC arbejde.’

Af opfglgningssamtale den 18. marts 2019 (bilag R, side 16ff) fremgar:

I..]

[Forsikrede] oplyser, at det ellers gar som det plejer. [Forsikrede] vurderer, at det gar rig-
tig godt med det nuvaerende timetal. [Forsikrede] oplyser, at nogle dage helt okay og an-
dre er mere treelse- [Forsikrede] vurderer, at han er mere rutineret i arbejdsopgaverne og
har nu ogsd taget kontakt til nye ....

[.]

Borgerens egen vurdering: [Forsikrede] oplyser, at han Parkinsons er let forveerret ifht ry-
stelser, og at der er udfordringer med finmotorik. [Forsikrede] oplyser, at han starter pa ny
medicin i naeste uge. [Forsikrede] oplyser, at det gdr fint i praktik, og at han er der mellem
15-18. [Forsikrede] oplyser, at han selv har prgvet sig af og 5 timer dagligt er hvad han
max kan praestere. ... oplyser, at det skal dokumentere, og derfor skal der ikke ske en op-
trapning uden ... eller jobkonsulentens viden. [Forsikrede] oplyser, at han sidder foran tv
30-60 min. ndr han kommer hjem fra praktik og slapper af, og gar sé i gang med huslige
pligter. [Forsikrede] oplyser, at han har sgvnbesvaer som falge af parkinsons og sover max
3 timer sammenhangende og at nattesgvnen altid vil vaere usammenhaengende. [Forsik-
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rede] er vejledt i, at afklarende praktik skal dokumenteres, samt at ... ikke bestemmer
hvorvidt [forsikrede] er berettiget til fleksjob, det er rehabiliteringsteamet der laver den
indstilling.

[.]

Ved opfglgningssamtale den 11. juni 2019 (forsikredes bilag) blev noteret:

I..]

Borgerens egen vurdering: [Forsikrede] oplyser, at det gdr stille og roligt. [Forsikrede] har
veeret ved ortopaedkirurgerne i [bynavn] som har givet ham tid til stivggrende operation i
december 2019. Denne operation vil veere anderledes end den fgrste, da der 'bankes' et
s@m op igennem haelen for at stivg@re, og dermed undgdr [forsikrede] ny omgang med La-
zerov stativ.'

Pa baggrund af de indhentede laegelige og kommunale akter fastholdt selskabet i klagesvar af 2.
juli 2019 (bilag S), at forsikredes generelle erhvervsevne efter den 1. januar 2019 ikke var nedsat
med mindst halvdelen.

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i et ikke uvaesentligt omfang og selskabet
har saledes udbetalt midlertidige invalideydelser og ydet indbetalingssikring i perioden fra 1.
marts 2018 til 1. januar 2019. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hans generelle erhvervsevne pa er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige ar-
sager efter den 1. januar 2019.

Efter den 1. marts 2019 er forsikrede overgaet til en privat ordning, hvorefter forsikrede for at
opna deekning ved tab af erhvervsevne skal opfylde de nye forsikringsvilkar, dvs. at hans er-
hvervsevne skal vaere nedsat med to tredjedele. Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har
sandsynliggjort, at hans erhvervsevne pa nuveerende tidspunkt er nedsat i dette omfang.

PFA har ved vurdering af udbetalingens lagt veegt pa felgende omstaendigheder:

e Det fremgar af forsikredes anmeldelse og de laegelige oplysninger i sagen, at forsikrede lider
af diagnoserne slidgigt og haeemokromatose (jernophobing) hovedsageligt koncentreret til
anklerne. Forsikrede er desuden diagnosticeret med sygdommen Parkinsons. Forsikrede har i
anmeldelsen og siden i de kommunale akter angivet, at det er symptomerne til anklerne, der
er den overvejende arsag til hans nedsatte erhvervsevne. Forsikrede har direkte adspurgt
svaret nej til, hvorvidt hans Parkinsons diagnose er arbejdshindrende.

e  Forsikredes primaere funktionsbegraensninger relaterer sig saledes til forsikredes ankelgener.
Forsikrede fik i slutningen af 2017 foretaget en stivggrende operation i venstre ankel. Ved
legelige undersggelse den 9. januar 2019 fremgar, at forsikrede havde faet lidt af funktionen
tilbage og kom gaende rimelig frit, dog med manglende fleksion og ekstension af venstre an-
kel. Det fremgar desuden af journalnotatet, at forsikrede ikke indtog smertestillende medi-
cin, men kun indtog medicin mod hans Parkinsons sygdom. Anklerne synes mest at volde
vanskeligheder ved belastning.
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Forsikrede debuterede med sygdommen Parkinsons i 2011. Ved undersggelsen den 9. januar
2019 fandtes ingen tremor (rysten) og ved i forbindelse med udfzerdigelse af den Generelle
Helbredsattest af 1. maj 2019, hvor forsikrede var overgaet til nye forsikringsvilkar, fandtes
let tremor af haender og arme, let dysdiadokokinese og gget tonus i begge overekstremiteter.
Forsikrede oplevede finmotoriske besvaerligheder med paklaedning, darlig nattesgvn, treetbar
og sociale besveaerligheder med manglende mimik. Om end Parkinsons er en progrederende
sygdom, synes det at ga langsomt i forsikredes tilfaelde og han gener forekommer, som ogsa
anfgrt af ham selv, ikke at vaere arbejdshindrende.

Vi har desuden lagt vaegt pa, at forsikrede har veeret i et praktikforlgb, hvor han har veeret i
stand til at arbejde 20 timer om ugen og at forsikrede har oplyst, at dette fungerer rigtig
godt. Forsikrede har efterfglgende haft en mindre nedgang i arbejdstiden. Vi har desuden
lagt veegt pa, at forsikrede til kommune har oplyst, at han ikke gnsker, at hans arbejdstid
overstiger 20 timer om ugen, hvorefter han gnsker at supplere op til de 37 timer med forsik-
ring. Forsikrede oplyser ved efterfglgende mgde hos kommunen, at han kun skal nd 18,5 ti-
mer om ugen, ligesom at han til kommune oplyser, at han gnsker at blive ansat i et fleksjob.
Kommunens sagsbehandler notereret hertil i forsikredes journal hos kommunen, at 'der intet
er i hans laegepapirer er noget der indikerer indstilling til fleksjob'.

Det er pa denne baggrund selskabets vurdering, at forsikrede inden overgangen til den priva-
te viderefgrelsesordning den 1. marts 2019, kunne arbejde pa minimum halv tid i et mindre
kognitivt kreevende kontorarbejde med de rette kompenserende skanehensyn i form hae-
ve/sankebord, stol med skiftende arbejdsstillinger, nedsat arbejdstid, fleksibilitet i arbejdsti-
den samt undgaelse af lange gangdistancer. Dette ses ikke at have veeret tilstraekkeligt iagt-
taget i den seneste praktik.

Det sadledes PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne in-
den 1. marts 2019 var nedsat med mindst halvdelen, ligesom at selskabet ikke finder, at for-
sikrede efterfglgende har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er nedsat med to tredjedele.
Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at hans
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

PFA g@r opmeerksom pa, at safremt forsikredes tilstand forvaerres eller hvis forsikredes plan-
lagte operation i hgjre ankel medfgrer, at forsikrede er sygemeldt i mere end 3 maneder, er
forsikrede velkommen til at kontakte PFA igen, og PFA vil herefter vurdere, hvorvidt forsikre-
des herefter opfylder betingelserne for udbetaling af ydelser og indbetalingssikring i henhold
til hans nuvaerende forsikringsbetingelser.

Konklusion

PFA Pension fastholder, at selskabet har veeret berettiget til at give forsikrede afslag pa udbetaling
af invalidepension efter den 1. januar 2019, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at
hans generelle erhvervsevne efter dette tidspunkt er nedsat med mindst halvdelen."

Klageren har i brev af 27/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg forstar ikke at PFA tager udgangspunkt i min nye PFA privat police, da jeg jo klager over afgg-
relsen vedr. Tab af erhvervsevne af 1. april 2016. Jeg blev af PFA tvunget til at tegne en privat for-
sikring, da jeg ellers i mit sygdomsforlgb stod uden daekning af nogen art?

PFA henviser til at jeg ikke har godtgjort for at min generelle tab af erhvervsevne er nedsat med
halvdelen pr. d.31. december 2018, og igen den 1. marts 2019.
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Hvorfor har de ikke spurgt mig, hvis det var det der var afggrende for deres beslutning. De har ik-
ke skriftligt bedt om at fa oplysninger vedrgrende tabet af min erhvervsevne pa det ansggte tids-
punkt, trods det, at de var klar over at jeg er i gang med at blive visiteret til flexjob.

Hvilken instans kan afggre min erhvervsevne?? PFA’s tilknyttede laege vurderede mig uden at ha-
ve talt eller set udviklingen af min sygdom?

Min egen leege, samt ... hospital og min Neurolog skriver alle at det er mest sandsynligt med halv-
tids job. De sygdomme jeg har er progressive, sa jeg vil kun fa tilbagefald fra nu af.

Jeg har ikke arbejdet pa fuld tid siden operationen i november 2017, men jeg har vaeret i et
flexjobsforlgb med henblik pa at fa fastsat mine mulige arbejdstimer. Det har pa intet tidspunkt
vaeret meningen at jeg kunne komme tilbage til et normalt job uden skanehensyn, jeg har vaeret
syg hele tiden.

Hvorfor har PFA ikke undersggt dette mere grundigt??. Man kan ikke lade veere med at taenke pa
om det er bevidst, sa man ikke vil have en mulighed for at fa fra forsikringen. Jeg mener at vaere
berettiget til ydelse fra PFA, da jeg ikke har veeret raskmeldt siden jeg fik opereret min ankel.

Hvorfor undersgger den 'uvildige' laege fra PFA ikke sagen mere grundig, hvordan mine sygdomme
udvikler sig og som det mindste, veelge at snakke med mig og h@re/se min version af sagen, dette
for at finde ud af hvordan min arbejdsevne er.

Jeg har i en laengere periode veaeret i arbejdsprgvning for at teste hvor mange timer jeg kan holde
til og dags dato venter jeg pa at fa godkendt flexjob med max. 17 timer pr. uge.

Korrekt jeg er blevet testet med 22 timer pa et tidspunkt, men man er vel ngdt til at starte et sted
for at finde ud af, hvor mange timer man kan holde til. Dette kunne jeg ikke magte over flere uger.
Jeg sidder pa kontoret, og bliver fysisk skanet med stille siddende arbejde. Og 17 timer er det jeg
magter pt. Min krop kan ikke fungere hvis jeg presser den flere dage i traek. Dette skyldes at min
sygdom forveerres, hvis jeg er under pres.

Jeg blev pakgrt bagfra i min bil i maj maned 2017 pa vej hjem fra ..., det sker da jeg holder stille i
en kg.

Jeg blev indlagt pa ... Skadestue til observation, og gik hjemme i knap 14 dage efterfglgende. Jeg
har ondt i nakken dagligt, og oplever dage med hovedpine. Sagen er oprettes hos AES.

Jeg betaler fys. af egen lomme for at holde nakken bevaegelig, fys. siger at jeg har nogle led gverst
i nakken som ikke fungerer optimalt. Jeg har haft det sddan siden, at jeg blev pakert i 2017.

Jeg har for meget jern i blodet, som ggr at jeg en lang periode har vaeret ngdt til at fa tappet 1/2
liter blod hver uge, dette er i sig selv meget traettende.

Efter operationen i venstre knae kan jeg ikke side pa hug, da det giver smerte grundet indsaettelse
+ udtagelse af implantatii ....

UT: skriver pa et tidspunkt at jeg har svaret at det ikke er min Parkinson som ggr at jeg ikke kan
arbejde mere end 17 timer, jeg er positiv af natur og haber at virkeligheden er bedre end den er,
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men nar jeg bliver presset pa arbejde og min medicin ikke kan matche min krop, ja sa starter min
krop en rystetur, som jeg ikke kan styre undtagen med indtagelse af ekstra medicin. Men det ma
jeg ikke da min krop sa fremover vil kraeve gget stimulans af Levodopa, og det siger min neurolog
at jeg ikke ma gore.

Efter operation i venstre ankel og knae, har de ramt nogle nerver i benet som ggr at mine taeer bg-
jer nedad, og fyssen pa [hospital] kan ikke fa dem rettet op. ... som er opererende overleege pa or-
topaedisk i ..., vaelger at operere og stivggr de tre midterste teeer. Jeg taler ikke at sidde pa hug da
mine taeer skriger af smerte ved direkte bergring.

Jeg vil meget gerne arbejde og har svaert ved ikke at kunne det samme, som jeg plejer, men jeg
kan ikke modarbejde min krop som kraever hvile, og nar jeg sa presser den bare lidt mere, sa tree-
der min Parkinson tydelig i karakter og siger stop.

Jeg har dage hvor min gigtsygdom ggr at jeg har sindssyg ondt i mine led, min hgjre ankel ggr at
jeg pa disse dage ikke sover ret meget (3-4 timer). Parkinson er jo ogsa kendt for at stjale natte-
sgvn, men jeg kaeemper mig op af sengen og efter laengere tids forberedelse kommer jeg pa konto-
ret, og til min egen forngjelse giver det mig noget livsgleede, da jeg fgler at jeg gar en forskel. Min
familie er voldsom udfordret af min sygdom og jeg keemper hver dag for at de ikke skal maerke,
hvor udfordret jeg er af mit helbred.

Tab af erhvervsevne er en forsikring som jeg har oprettet da jeg var 22 ar, den er blevet viderefgrt
gennem mine forskellige jobs, og sa star jeg pludselig og har brug for den, men kan ikke fa noget.
Er det rimeligt at de tilbyder mig en police, som jeg aldrig vil kunne fa erstatning fra. Hvordan for-
holder min forsikring sig til fgrtidspension, som jo er naeste step, deekker den sa heller ikke?

Da bade min kone og jeg talte med radgiverne i telefon vedr. den nye forsikring, talte de os efter
munden, min kone oplyste til PFA at jeg sggte flexjob, og de sagde at det ikke var noget problem,
de var inde at tjekke og oplyste at det jeg var forsikret ud fra var min Ign pa 47.000. Men det har
PFA maske ikke noteret??? Vil det sa sige at de indbetalinger jeg har betalt til den nye forsikring er
smidt ud af vinduet, de vidste maske allerede der, at jeg aldrig, ville kunne ggre brug af denne for-
sikring?

PFA naevnte ikke det der star skrevet med smat i min nye police, ja jeg er skuffet over at de be-
vidst har prgvet at vildlede os, sa det ikke er muligt for mig at fa refusion fra forsikringen.

PFA skal ikke veere i tvivl om, at hvis jeg kunne ville jeg hellere end gerne kunne arbejde, som jeg
gjorde inden jeg blev syg, men dette bliver desveaerre aldrig en realitet."

Selskabet har i brev af 4/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at stoppe udbetaling af Igbende invalideydel-
ser og indbetalingssikring fra den 31. december 2018. PFA henviser til indholdet af selskabets brev
til ankenzevnet af 6. september 2019.

Det er PFA’s opfattelse, at forsikredes erhvervsevne pa tidspunktet, hvor selskabet stoppede ud-
betaling af Ipbende ydelser og indbetalingssikring den 1. januar 2019 ikke var nedsat i deeknings-
berettigende grad, dvs. med halvdelen. Pa dette tidspunkt oplyste forsikrede til kommunen, at en
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ugentlig arbejdstid pa 20 timer passede ham. Det er desuden PFA’s opfattelse, at selskabet pa
dette tidspunkt var berettiget til at overga til en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, da
der var forlgbet mere end et ar efter den stivggrende operation i anklen og hvor han ifglge jour-
naludskrift fra ortopaedkirurgisk ambulatorium var faerdigbehandlet og genoptraenet.

PFA gor desuden opmaerksom pa, at vi har taget udgangspunkt i forsikredes ordning oprettet den
1. april 2016 — den eneste ordning forsikrede har i PFA. Der foreligger ingen afggrelse pa dette
tidspunkt. Forsikrede sgger fgrst om udbetaling for tab af erhvervsevne i januar 2018, hvor forsik-
rede oplyser, at han er blevet sygemeldt i november 2017. En pensionsordning er et Igbende afta-
leforhold, hvorfor der Igbende udsendes pensionsbevis og vilkar. PFA har derfor medsendt og
vurderet forsikredes sag i forhold de seneste fremsendte vilkar fremsendt inden forsikrede blev
sygemeldt (jf. bilag A og B).

Forsikrede har viderefgrt ordningen privat, dog pa nogle andre betingelser. Det er korrekt, at sel-
skabet i forbindelse med, at forsikrede i juni 2016 ringede ind og oplyste, at han havde faet kon-
stateret Parkinson, informerede forsikrede om, at han burde overveje at holde fast i daekninger-
ne, hvis han en dag skiftede arbejde. PFA afviser at have tvunget forsikrede til at viderefgre ord-
ningen privat. Forsikrede overskred oprindelig fristen for viderefgrelse og af selskabets telefonno-
tater fremgar tvaertimod, at forsikrede ringede ind af flere omgange og var utilfreds over, at fri-
sten var sprunget (bilag T). Henset til at forsikrede pa dette tidspunkt var i gang med et klagefor-
Igb, som kan have kompliceret sagen for forsikrede, tilbgd PFA pa ny forsikrede at viderefgre ord-
ningen privat. PFA kan saledes ikke genkende forsikredes udsagn om en tvangsmaessig viderefg-
relse.

Forsikrede mener, at PFA ikke har undersggt sagen grundigt nok. Det er PFA’s opfattelse, at sel-
skabet har indhentet relevante og tilstreekkelige oplysninger til vurdering af sagen. PFA bemaerker
i den forbindelse, at det er forsikrede, der har bevisbyrden for, at hans erhvervsevnetab er nedsat
i deekningsberettigende grad.

Forsikrede spgrger til hvilken instans, der kan afggre omfanget af forsikredes erhvervsevne. PFA
henviser til Ankenaevnet for Forsikring, hvor sagen aktuelt verserer og til de danske domstole.

PFA bemazerker, at forsikringen — som haevdet af forsikrede — ikke er indholdslgs. Udbetaling af
ydelser er dog betinget af opfyldelse af de for forsikrede gaeldende forsikringsvilkar. Forsikrede
gnsker at fa oplyst, hvordan selskabet forholder sig, hvis han tilkendes fgrtidspension. PFA kan op-
lyse, at safremt der foreligger nye oplysninger, herunder f.eks. en fgrtidspensionering og forsikre-
des helbredsmaessige situation forveerres, er forsikrede velkommen til at kontakte PFA pa ny og
selskabet vil herefter forholde sig til, om forsikrede herefter opfylder betingelserne for daekning.
Der er ikke noget generelt vilkar om at der ikke er deekning ved fgrtidspensionering. PFA finder i
den forbindelse anledning til at gentage, at safremt den planlagte operation i hgjre ankel medfg-
rer, at forsikrede er sygemeldt i mere end tre maneder, er forsikrede ogsa velkommen til rette
henvendelse til selskabet om dette.

Hvad angar deekningens stgrrelse ggr PFA opmarksom p3a, at forsikrede ved overgangen til den
private viderefgrte ordning pr. 1. marts 2019 har bevaret stgrrelsen af sin deekning ved tab af er-
hvervsevne. Forsikredes Igbende udbetaling var i henhold til det oprindelige pensionsbevis af 1.
april 2016 pa 319.061 kroner arligt, svarende til 60 procent af den pensionsgivende Ign pa
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531.768 kroner (bilag U). Denne daekning har han opretholdt, hvilket fremgar af pensionsbeviset
af 1. august 2017 og pensionsbeviset af 5. juli 2019.

PFA skal beklage, hvis forsikrede har haft en oplevelse af, at selskabet har forsggt at vildlede ham
og oplever, at selskabet ikke har naevnt det, der star med smat i policen. Pensionsbeviset og pen-
sionsvilkarene skulle tveertimod have til hensigt, at skabe klarhed over, hvilken aftale parterne har
indgdet. Dokumenterne tjener som grundlag for parternes aftale og det er heri, at forsikrede kan
orientere sig om, hvilken en ordning, det er som forsikrede betaler til. PFA vedlaegger udskrift af
telefonnotat, hvoraf fremgar, at selskabets sagsbehandler netop af samme grund ved samtalen
den 9. april 2019 i forbindelse med forsikredes private viderefgrelse netop har pointeret, at for-
sikrede skulle laese hele aftalen i gennem (bilag V). PFA bemeerker desuden, at der ved en gen-
nemgang af forsikredes pensionsbevis ses ikke at vaere afsnit skrevet med smat."

Klageren har i brev af 22/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA vurderede ikke at jeg var berettiget til daekning af min forsikring den 1/1-2019, da der stod
naevnt et eller andet sted at jeg kunne arbejde 20 timer ugentlig.

¢ Medsendt er min beskrivelse af arbejdstid fra den 18. september 2018, i gvrigt er det den
eksterne konsulent som jeg havde mgde med 1 gang i maneden, pa min arbejdsplads, og
der star 17 timer.

PFA skriver at efter deres vurdering var de berettiget til deres beslutning.
e Jeg vil gerne vide hvordan PFA kan vurdere min arbejdsevne, jeg har ikke haft mgde med
nogen som helst fra PFA, sa alt vurdering er taget ud fra notater, som jo selvfglgelig kan tol-
kes som de selv gnsker det?

PFA skriver noget omkring at de tager udgangspunkt i min ordning pr. 1. april 2016. Det ma jo vee-
re den sidst gaeldende police der er tages beslutning ud fra.

PFA mener at jeg selv har bedt om at videre fgre ordningen privat?

e Jeg har bokset frem og tilbage med PFA vedrgrende tab af erhvervsevne, og da de siger at
jeg ikke kan viderefgre min nuvaerende police, er jeg da ngdt til selv og tegne en, jeg kan jo
ikke sta uden forsikringer af nogen art. Af telefonnotat den 9/4 2018 bemaerker jeg at der
star jeg har faet nyt job, men det har jeg ikke, jeg er under afklaring hos jobcentret?

Og jeg er ikke helt med pa hvorfor jeg ikke skal tegne en livsforsikring?

Af medsendte notat opfglgningssamtale, bemaerker jeg ord som 3 sygdomme, uarbejdsdygtig, og
ikke til radighed for det brede arbejdsmarked.

Jeg undrer mig ogsa over, at nar vi snakker mén grader, sa kan jeg naevne:
e Parkinson.
e Slidgigt i leddene, ikke kun ankler — haender, skuldre.
¢ Knae som ikke taler trykbelastning.
o Stivgjort ankel, samt 3 teeer pa venstre fod.

Jeg ville gerne se PFA's notater vedrgrende mén."
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Selskabet har i brev af 7/11 2019 til naevnet bl.a. anfert:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med Ankenzvnet for Forsikring og har
felgende bemaerkninger til forsikredes brev af 22. oktober 2019.

Uagtet forsikredes bemaerkninger om timeantallet i praktikken og de vedlagte nye akter fra kom-
munen er det PFA’s opfattelse, at de laegelige oplysninger i sagen ikke sandsynligggr, at forsikrede
ikke burde kunne arbejde i minimum halv tid. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det af-
gerende ngdvendigvis ikke er, hvad forsikrede ggr, men hvad forsikrede ud fra de helbredsmaessi-
ge oplysninger burde veere i stand til at kunne.

PFA kan oplyse, at selskabet vurderer forsikredes erhvervsevne ud fra sagens samlede akter, her-
under de laegelige og kommunale akter og inddrager til brug for vurderingen selskabets lsegekon-
sulenter. Det er almindelig praksis i pensionsbranchen, at vurdering af erhvervsevnen foretages
pa denne made. Arbejdsevnen vurderer kommunen. Her er tale om en anden vurdering, hvor der
inddrages en lang reekke andre parameter end ved vurderingen af erhvervsevnen.

PFA er enige med forsikrede i, at det er det seneste pensionsbevis og vilkar inden forsikredes sy-
gemelding den 13. november 2017, der er geldende for afggrelsen, som forsikrede klager over.
PFA har derfor medsendt pensionsbevis og vilkar af 1. august 2017 (bilag A og B).

Forsikrede har, som tidligere oplyst, viderefgrt sin ordning privat den 1. marts 2019. Pensionsbe-
vis og vilkar er vedlagt selskabets svarbrev af 6. september 2019 (bilag D og E). Af pensionsbeviset
fremgar, at forsikredes ordning fortsat omfatter en livsforsikring/dgdsfaldsdaekning.

PFA fastsaetter ikke méngrader. Selskabet har derfor ikke nogen notater vedrgrende forsikredes
méngrader. Selskabet foretager en vurdering af forsikrede erhvervsevne ud fra en vurdering af
forsikredes samlede helbredsmaessige tilstand."

Klageren har i brev af 25/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA pastar:

Uagtet forsikredes bemarkninger om timeantallet i praktikken og de vedlagte nye akter fra kom-
munen er det PFA’s opfattelse, at de laegelige oplysninger i sagen ikke sandsynligggr, at forsikrede
ikke burde kunne arbejde i minimum halv tid. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at det af-
gorende ngdvendigvis ikke er, hvad forsikrede g@r, men hvad forsikrede ud fra de helbredsmaessi-
ge oplysninger burde veere i stand til at kunne.

e Jeg siger: Jeg ggr som der star i mine papirer fra jobcentret, ovenstaende skrivelse fra
PFA star der at deres opfattelse, og at hvad jeg ger ikke er hvad jeg er i stand til? Hvor-
dan kan de pasta at jeg ikke er aerlig, men sa er det vel op til PFA og bevise det modsat-
te?

PFA pastar:

PFA kan oplyse, at selskabet vurderer forsikredes erhvervsevne ud fra sagens samlede akter, her-
under de laegelige og kommunale akter og inddrager til brug for vurderingen selskabets laegekon-
sulenter. Det er almindelig praksis i pensionsbranchen, at vurdering af erhvervsevnen foretages
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pa denne made. Arbejdsevnen vurderer kommunen. Her er tale om en anden vurdering, hvor der
inddrages en lang reekke andre parameter end ved vurderingen af erhvervsevnen

e Jeg siger: Man tegner en forsikring som 25-arig, og som [i 50'erne] arig pastar PFA at er-
hvervsevne og arbejdsevne ikke er det samme, burde de ikke have sagt det da jeg over-
gik til deres selskab. Jeg har Parkinson, jeg har en stivgjort ankel, og hgjre ankel er sat til
operation. Jeg har gigt i alle led, og det bliver veerre med arene.

Jeg vil gerne gennemga en méngrads undersggelse, men jeg fornemmer ikke at det har interesse
for PFA, selvom deres forsikring naavner méngrader som udmaling af hvornar kunder er berettiget
til en eller anden form for erstatning."

Sekretariatet har ved brev af 27/1 2020 bedt selskabet om yderligere oplysninger. Selskabet har

i brev af 28/2 2020 til navnet bl.a. anfgrt:

"Ankenaevnet gnsker bl.a. oplyst, hvilken radgivning forsikrede blev ydet i forbindelse med videre-
fgrelsen af ordningen. PFA har nedenfor i kronologisk raekkefglge indsat de optagne telefonnota-
ter vedrgrende selskabets radgivning af forsikrede i forbindelse med viderefgrelse af hans ord-
ning. Viderefgrelse blev fgrste gang tilbudt forsikrede i 2018 ved ophgr af udbetalingerne, men da
forsikrede efterfglgende blev tilkendt udbetalinger og indbetalingssikring blev viderefgrelse imid-
lertid ikke relevant pa dette tidspunkt, men fgrst igen i 2019.

Af telefonnotat af 13-06-2016 fremgar:
'Kunden har faet konstateret Parkinson, men er fuldt arbejdsdygtig. Oplyst han skal holde
fast i daekningen, hvis han en dag skifter arbejde.’

Af telefonnotat af 20-04-2018 fremgar:

'Kunden ringer vedr. viderefgrelse af sin ordning. Kunden har faet tilkendt TAE men gnsker
fortsat aktivt at betale ind til sin ordning. Har oplyst at sd leenge han far TAE daekning vil
han have preemiefritagelse. Kunden har gnsket alle daekninger bibeholdt pG samme ni-
veau. Har spurgt ind til om det var ngdvendigt med sa stor en ks daekning men da jeg ikke
kunne svare pd hvad han burde ggre i stedet, gnskede han at beholde den i samme ni-
veau. Talt med ... og fdet bekraeftet Ign pd 531.768 ... anbefalede vi holdt fast i denne Ign,
da han allerede nu er tilkendt tae. Oplyst at hans tae daekning sendrer sig fra 50% til 2/3.
sendt ppp aftale til ... og ... for kontrol.

Kunden fortseetter med ks TAE og liv. Forklaret hvad ressourceforlgbsydelse er og at den
bortfalder. Anbefalet at unders@gge sine muligheder for pensionsordning med daekninger
ndr han kommer i job igen. Han virkede opsat paG at dette ville ske nar han fik fjernet jern-
staengerne fra sin fod igen. Aftalt praemie 30.000'

Af telefonnotat 16-05-2018 fremgar:
'vs skade, derudover hjulpet med hvordan kunden kan sende tilmelding til PPP retur.'

Da PFA ved afggrelse af 24. september 2018 som naevnt forleengede udbetaling og indbetalings-
sikring frem til 31. december 2018, blev viderefgrelsen ikke relevant og selskabet tilbagebetalte
den indbetalte preemie.
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Ved invalidepensionsafggrelsen af 24. september 2018 (bilag K) oplyste selskabet forsikrede om,
at forsikringsdaekningerne ville ophgre den 31. marts 2019 (stop af udbetaling 31. december 2018
plus tre maneders henstand). Selskabet informerede herefter forsikrede om hvilke muligheder
han havde for at viderefgre deekningerne. Af oplysningerne i brevet fremgik, at ved valg af egen
indbetaling skulle forsikrede vaere opmaerksom pa, at der kunne ske a&ndringer med bl.a. pensi-
onsvilkar. Forsikrede fik en frist til 31. marts 2019 til kontakte selskabet med henblik pa privat vi-
derefgrelse og selskabet gjorde i brevet desuden opmaerksom pa konsekvensen af manglende
henvendelse. | givet fald ville ordningen blive andret til en indbetalingsfri ordning, hvor forsik-
ringsdaekninger enten stoppede eller blev sat ned.

Da forsikrede ikke rettede henvendelse til PFA inden fristen udlgb den 31. marts 2019, sendte PFA
den 2. april 2018 Pensionsoversigt, vilkar og bevis for en indbetalingsfri ordning.

Af telefonnotat af 08-04-2019 fremgar:
'Kunden ringer for at viderefgre. Oplyst at fristen var d. 31.03.2019. Derfor vil kunden ger-
ne tale med en med flere stjerne pa skulderne eller en klageansvarlig. Oplyst at jeg vil tage
den videre via min chef.’

Af telefonnotat af 09-04-2019 fremgar:
'meget utilfreds kunde over at han ikke nGede at viderefagre. Oplyst ... har givet denne sag
videre til ... som vil kontakte kunden'

Af telefonnotat af 09-04-2019 fremgar:
'Forsggt at ringe kunden op. Det er blevet afgjort at kunden godt kan faG ppp alligevel,
selvom han har henvendt sig efter fristen. Kunden har haft et klageforlgb i gang.
Dette er Grsagen til han har henvendt sig for sent. Jeg laver PPP til ham'

Af telefonnotat af 09-04-2019 fremgar:
'Aftalt PPP med kunden. Gennemgdet alle deekningerne. Kunden oplyst at der som sadan
ikke var behov for en livsforsikring, han gnskede dog alligevel at beholde den.
Kunden har ogsa faet nyt arbejde, men gnsker privat indbetaling. Kunden @gnskede lavest
mulige indbetaling oplyste i starten af samtalen at dette ville reducere preemiefritagelsen.
Har understreget overfor kunden at han skal laese hele aftalen inden han skriver under.'

Af telefonnotat af 16-04-2019 fremgar:
Oplyst ... at PPP er det vi kan tilbyde ham igennem en frivillig ordning igennem arbejdsgi-
ver. Anbefalede ham ikke at vaelge tae fra selvom det er 2/3 nu for han vil fé sveert ved at
fa den andre steder. Han kunne godt se hvad jeg mente men var utilfreds med, at det ikke
var 50% leengere. Oplyste fristen er 23 april.

Af telefonnotat af 16-04-2019 fremgar:
Oplyst ... at han kan lave PPP igennem sin arbejdsgiver som frivillig, sG det er det vi tilby-
der. Har var ikke tilfreds med TAE, men sagde han skulle vaere glad for at have noget for
det vil vaere sveert for ham at finde noget andre steder, nar hans helbred ikke var top. Plus
nogle selskaber har 2/3 som standard og hans frist var til d. 23. april.
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Den 25. april 2019 indsendte forsikrede underskrevet 'Tilmelding til PFA Plus Privat'.

Blanketten er underskrevet den 16. april 2019 og fremlagt som bilag C. Imidlertid returnerede for-
sikrede kun fgrste og sidste side af tilmeldingsblanketten, hvorfor selskabet fandt det ngdvendigt
at anmode forsikrede om at underskrive og returnere blanketten pa ny i den fulde version. Den
11. juni 2019 modtog PFA tilmeldingsblanketten i den fulde version — underskrevet af klageren
den 4. maj 2018 (bilag X). | tilmeldingsblanketten under punktet vedrgrende PFA Erhvervsevne er
forsikrede pa ny blevet gjort opmaerksom p3, at ordningen er sendret og at forsikrede fgrst kan fa
udbetaling, hvis hans helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat til mindst 2/3.

PFA har ved en beklagelig fejl ved selskabets besvarelse af 6. september 2019 alene vedlagt den
ferste fremsendte og ufuldstaendige tilmeldingsblanket underskrevet den 16. april 2019 (bilag C),
som ikke fandtes anvendelig til udarbejdelse af viderefgrelsesaftalen. Fgrst efter modtagelse af
den underskrevne fulde version af tilmeldingsblanket, har selskabet oprettet viderefgrelsesdoku-
menterne — pensionsoversigt, bevis og vilkar af 5. juli 2019, som er sendt til forsikrede samme da-
to den 5. juli 2019. | dokumenterne har forsikrede kunne ggre sig naermere bekendt med de speci-
fikke vilkar for ordningen.

PFA skal beklage den forvirring, som fremlaeggelsen af den ikke fuldstaendige tilmeldingsblanket
ma have medfgrt.

PFA ggr opmarksom p3, at vilkarene ved privat viderefgrelse af en ordning ikke er til forhandling
med kunden. PFA henviser i den forbindelse til forsikredes pensionsvilkar af 1. august 2017 (bilag
B) afsnit 1.14, hvoraf fremgar, at safremt forsikrede ikke laengere kan veere med i gruppepensi-
onsordningen kan forsikrede anmode om en ny pensionsordning med private indbetalinger. PFA
vurderer herefter om selskabet kan tilbyde forsikrede en ny pensionsordning, som i sa fald vil bli-
ve etableret ned de muligheder for bl.a. forsikring, som PFA til enhver tid tilbyder i sadanne til-
feelde.

Pa baggrund af telefonradgivningen og informationen i afggrelsen af 24. september 2018 er det
PFA’s opfattelse, at forsikrede er blevet radgivet behgrigt i forbindelse med viderefgrelse af ord-
ningen og er blevet gjort opmaerksom pa, at deekningen blev aendret saledes, at ordningen overgik
til en to tredjedels-ordning.

Ankenaevnet gnsker desuden, at PFA fremsender 'Tilmelding til PFA Plus Privat' og Vejledning til
PFA Plus Privat. 'Tilmelding til PFA Plus Privat' er vedlagt som bilag T. Forsikrede bedes i tilmeldin-
gen afkrydse, at han har laest den pagaeldende tilmelding. Der er saledes ikke tale om et andet do-
kument. Vejledningen til 'Tilmelding til PFA Plus' fremlaegges som bilag Y, sidste to sider. Det kan
endvidere oplyses, at bilag U er det samlede materiale, som forsikrede modtog i forbindelse med
viderefgrelse af ordningen. Materialet blev sendt til den 9. april 2019."

Klageren har i meddelelse af 24/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver fordi jeg igen er mgdt af total forvirrende vejledning fra PFA. Jeg er ansat 17 timer i
flexjob og har faet en obligatorisk arbejdsgiver ordning hos PFA.

Sa nu har jeg dobbelt op af diverse forsikringer etc. Jeg og min kone ringer adskillige gange og
spgrger om jeg ikke kan fa overflyttet min privat plus ordning til min arbejdsgiverordning. Det kan
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jeg ikke, men jeg spgrger sa efter om jeg kan flytte kritisk sygdom og livsforsikring, og det kan jeg
godt, jeg underskriver elektronisk og tror at alt er i orden.

Snakker sa med en radgiver efterfglgende som siger at jeg far 2 ars karantaene pa den obligatori-
ske ordning, f@r min plus ordning traeder i kraft.

Sa 2 ar med 100.000 kr. i daekning, og ikke 319000 ved kritisk sygdom?

Jeg tror vi har snakket med 8 forskellige og de giver alle forskellige vejledninger, men de har vel
bandet samtalerne sa de kan vel trylles frem?

Tab af erhvervsevne kan dbenbart ikke flyttes!!

Ydermere sagde en radgiver at jeg godt kan sgge tab af erhvervsevne selv om jeg er ansat i
flexjob??

Jeg fgler simpelthen de kgrer mig rundt i manegen som det passer dem, det kan ikke passe at man
ikke har rettigheder som kunde.

Jeg er ansat i flexjob, og svemmer jo ikke i penge, alligevel skal jeg af egen lomme betale pt.
2500,00 kr. for min Privat plus police, det kan da ikke passe at jeg kan overflytte den til den obli-
gatoriske saledes at min privat gkonomi kan blive lidt lettere og fa til at haenge sammen."

Klageren har i meddelelse af 24/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mangler lige et 'ikke' i stedet for kan, vedrgrende flytning af Privat Plus ordning"

Klageren har i meddelelse af 30/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har vedheeftet alle dokumenter fra jobcentret, de har samlet det meste fra laege, sygehus og
neurolog.
Samtidig har de jo fulgt mig hele vejen."

Selskabet har i brev af 28/5 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i korrespondancen med ankenaevnet.

Hvad angar forsikredes beskeder af 24. april 2020 ggr PFA opmaerksom pa, at beskeder og den
fremsendte mailkorrespondance ikke vedrgrer naervaerende tvist. Forsikredes besked angar for-
sikredes nye ordning i PFA, som er oprettet i forbindelse med forsikredes ansaettelse i fleksjob.
PFA er opmarksom p3, at det kan skabe forvirring med to ordninger i samme selskab, men ord-
ningerne kan ikke, som gnsket af forsikrede lzegges sammen, da der er tale om to forskellige ord-
ninger, som hviler pa et forskelligt aftalegrundlag. PFA’s radgivningscenter ses i den fremsendte
mailkorrespondance at have forsggt at redeggre herfor.

Da det lader til, at forsikrede ikke har faet svar pa alle sine spgrgsmal vil forsikrede blive kontaktet
pa ny af PFA’s radgivningscenter.

Forsikrede har desuden den 30. april 2020 uploadet en rakke nye oplysninger til Ankenavnet.
PFA har gennemgaet oplysningerne og finder ikke at de giver anledning til en sendret vurdering af
forsikredes erhvervsevne. Det er saledes fortsat PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort,
at hans erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen inden overgangen til den private videre-
f@érte ordning den 1. marts 2019."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af opfglgningsskema
af 21/11 2018 fremgar bl.a.:

"18. Samlet vurdering/konklusion af forlgbet:

Det vurderes at der er et godt match mellem virksomheden og [klageren], som har givet gode mu-
ligheder for, at [klageren] kunne opna arbejdstilknytning igen samt kunne gge arbejdstiden til ca.
18,5 time. [Klageren] startede ud pa 10 timer ugentligt i praktikken og har nu gget arbejdstiden til
ca. 18-20 timer ugentligt. [Klageren] fortzeller, at det fungerer godt med dette timeantal. [Klage-
ren] er traet og brugt i kroppen nar han kommer hjem, da det kraever koncentration at udfgre ar-
bejdsopgaverne og da han har skullet szette sig ind i mange nye arbejdsopgaver. [Klageren] funge-
rer som en blaeksprutte i praktikken, da han har mange forskellige arbejdsopgaver — herunder ...,
... m.m. [klageren] finder disse opgaver speendende og kan godt lide variationen. [Klageren] for-
teeller, at han maerker uro og smerter i foden og underbenet dagligt, men at han maerker mest til
smerterne om natten.

Uroen og smerterne er ikke forvaerret efter [klageren] er startet op i praktikken, og [klageren] for-
teeller, at smerterne og uroen ikke heemmer ham i arbejdet, da arbejdet er meget stillesiddende.

[Arbejdsgiver] vurderer [klagerens] arbejdseffektivitet til omkring 70 — 80 %, og begrunder dette
med, at [klageren] stadigvaek er ny pa virksomheden og dermed ikke har faet sa meget rutine i al-
le arbejdsopgaverne endnu. [Klageren] er enig i dette og tilfgjer, at nogle af arbejdsopgaverne er
kendte for ham, mens andre opgaver kraever mere rutine."

Af journal af 9/1 2019 fremgar bl.a.:

"[klageren] mgder i fglge med [klagerens aegtefelle] mhp. vurdering af Parkinson behandling.
Kendt med Parkinsons sygdom og med svaer artrose i begge ankler, nu stivggrende op. pa ve. side.
Har herpa faet nogen funktion tilbage og kommer nu gaende rimelig frit med manglende fleksion
og ekstension af ve. ankel.

AKTUELLE Medicin:

Cetirizin 10 mg, 1 tablet efter behov, hgjst 1 gang daglig, mod naeldefeber

Selegilin 5 mg, 1 tablet morgen og 1 middag, mod Parkinsons sygdom

Sinemet 25/100, 1 tablet morgen, 1 middag, 1 aften og 1 nat, +1 f@r mad, mod Parkinsons sygdom
Der er udfyldt spgrgeskema til hvilket der venligst henvises. Blodprgverne er gennemset og der
findes pa pt.'s e-jr. Hjertekardiogram foreligger og angiveligt normal.

Kontraindikationer gennemgaet Der er IKKE alvorlig svimmelhed, hjerteinsufficiens eller hjerte-
rytmeforstyrrelse, nedsat nyre- eller leverfunktion, eller alvorlig lungesygdom/astma, ligesom der
ikke er aktuel eller tidl. psykose/konfusionstilstand, glaucom, ventrikel eller duodenal ulcus eller
aktuel apoplexi som udsiger kontra indikation for fortsat medicinsk behandling.

Pt. har desuden hzemokromatose og og artrose.

Der er ved udspgrgen og gennemgang af journal ikke fundet indikation for revision af diagnose
Den aktuelle medicinsk behandling angiver pt er med god effekt og uden bivirkninger

Der er ikke betydende psykiske og psykiatriske symptomer og de kognitive funktioner vurderes
normale.

Der er ikke betydende symptomer pa autonom dysfunktion

Sgvnen er med insomni uden anmaerkninger

Der har ikke siden sidst vaeret faldepisoder

Pt er i relevant rehabilitations terapi

Vurdering af sikkerhedsproblemer omkring sygdommen: ingen
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Socialt: Pa vej i fleksjob

Objektivt: BT: 143/98-73

Vaegt 90

Lidt oligomimi med poker ansigt. Ingen talebesvaer. Fuld forstaelig. Lidt monoton talestrgm.
Kropsholdningen er en lille smule foroverbgjet. Mangler medsving pa ve. side.

Ved demaskering rigiditet bilat. Ingen tremor. Bradykinesi ved fingerspil.

Lette hyperkinesier, rigiditet, oligomimi, let monoton stemmefgring. Bradykinesi ved finger-spil og
ogsa stivhed ved foot-tap men maske pa baggrund af artrose. Han behandles med Sinemet
100/25 mg 6 tbl. fordelt pa 4-5 doseringer og med Selegilin 10 mg.

Gang og stand er upavirket.

Hoehner & Yahr stadie 2.

Foreslar at han gger dosis af Levodopa til 800 mg fordelt pa 4-5 doseringer.

Foreslar idet han har laest om Rasagilin fra ... at han skifter Selegilin ud til Rasagilin med sep . Sele-
gilin

Rp. Rasagilin 1 mg

Jeg forudser som ved sidste kontrol behov for tiltagende hjalp og st@tte i arbejdsliv. Aktuelt ar-
bejder han knap 18 timer per uge med skanehensyn i form af nedsat arbejdstid men ogsa nedsat
motorisk funktion og staende arbejdsopgaver. Han arbejder primart som ... i en virksomhed, der
arbejder med ....

Mit forslag er om han om muligt far vurderet sin arbejdsrest erhvervsevne og far indstillet sig til
en form for blivende skanehensyn fx. fleksjob."

Af notat af 13/1 2019 vedrgrende opfglgningssamtale fremgar bl.a.:

"Bred vurdering:
Bringes ikke i anvendelse da [klageren] pt ikke kan sta til radighed for det brede arbejdsmarked.

Borgerens egen vurdering:

[Klageren] oplyser, at hans Parkinsons er let forvaerret ift. rystelser, og at der er udfordringer med
finmotorik. [Klageren] oplyser, at han starter pa ny medicin i naeste uge. [Klageren] oplyser, at det
gar fint i praktik, og at han er der mellem 15-18. [Klageren] oplyser, at han selv har prgvet sig af
og 5 timer dagligt er hvad han max kan praestere. ... oplyser, at det skal dokumentere, og derfor
skal der ikke ske en optrapning uden ... eller jobkonsulents viden. [Klageren] oplyser, at han sidder
foran tv 30-60 min. nar han kommer hjem fra praktik og slapper af, og gar sa i gang med huslige
pligter. [Klageren] oplyser, at han har sgvnbesvaer som fglge af Parkinsons og sover max 3 timer
sammenhangende og at nattesgvnen altid vil veere usammenhangende.

[Klageren] er vejledt i, at afklarende praktik skal dokumenteres, samt at ... ikke bestemmer hvor-
vidt [klageren] er berettiget til fleksjob, det er rehabiliteringsteamet der laver den indstilling."

Af brev af 9/4 2019 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Som du har gnsket, kan vi tilbyde dig at eendre din pensionsordning til PFA Plus Privat med priva-
te indbetalinger.

Zndrede kriterier for PFA Erhvervsevne og indbetalingssikring
Du skal vaere szerligt opmaerksom pa, at din erhvervsevne fremover skal vaere nedsat 2/3, for at
du kan fa udbetaling fra din PFA Erhvervsevne og tilkendelse af indbetalingssikring."
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Af slutopfglgning pa virksomhedspraktik af 2/5 2019 fremgar bl.a.:

"18. Samlet vurdering/konklusion af forlgbet:

Det vurderes, at der har veeret et godt match mellem virksomheden og [klageren], som har givet
gode muligheder for at afklare [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] har Igbende faet mere ansvar
ift. arbejdsopgaverne og har sine egne ... indenfor .... Arbejdstiden blev i januar sat ned til 17 timer
ugentligt igen — fra 22 timer ugentligt, da [klageren] var meget belastet af smerter/uro, traethed
og koncentrationsbesveer. Timetallet pa 17 timer ugentligt fungerer godt for [klageren], som nu
har fundet en god balance mellem praktikken og hverdagen hjemme. [Klageren] har i fa dage prg-
vet at veere i praktikken 1 time laengere, hvilket ligesa har resulteret i udtraetning, ggede smer-
ter/uro og heraf koncentrationsbesvaer. Der har ikke vaeret udvikling i arbejdstid eller arbejdsop-
gaver siden sidste opfglgning. Pa baggrund heraf vurderes det, at [klageren] ift. smerter, sgvn,
koncentration samt arbejdsopgaver fungerer bedst og har den hgjeste effektivitet med en ar-
bejdstid pa 17 timer ugentligt.

[Arbejdsgiver] og [administrationsmedarbejder] vurderer, at [klagerens] arbejdseffektivitet er ste-
get til 80 %, nu hvor [klageren] har fundet balance i timetallet. [Arbejdsgiveren] uddyber, at [kla-
gerens] arbejdseffektivitet er faldende, nar arbejdstiden gges ud over 3% timer dagligt. Skanehen-
synene vurderes overholdt, da [klagerens] arbejde i langt stgrstedelen af tiden er stillesiddende.

Praktikken har sendret formal, til nu at veere af fastholdende karakter. Dette da der afventes mg-
de ved rehabiliteringsteamet."

Af "Tilmelding til PFA Plus Privat" underskrevet af klageren fremgar bl.a.:

"Forsikringer

Du skal veere opmarksom p3, at indbetalingssikringen bliver ndret, sa den fgrst kan traede i
kraft, hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3.

Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling bliver aendret, sa du fgrst kan fa udbetaling, hvis din
helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3. Der er som ud-
gangspunkt ikke laengere ret til udbetaling under ansattelse i fleksjob, og en udbetaling fra forsik-
ringen bliver ikke reguleret. Det er heller ikke muligt at fa en forhgjet udbetaling under et eventu-
elt jobafklarings — eller ressourceforlgb.

Underskrift
Jeg beder PFA Pension andre min pensionsordning til PFA Plus Privat med aendrede vilkar og pri-
ser, og erklzerer, at jeg har laest:

® Denne Tilmelding til PFA Plus Privat
® Vejledning til 'Tilmelding til PFA Plus Privat' "
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Af pensionsvilkar af 1/8 2017 fremgar bl.a.:

"1.14. Den forsikredes muligheder, hvis den forsikrede ikke laengere kan vaere med i gruppepen-
sionsordningen

Hvis den forsikrede ikke laengere kan vaere med i gruppepensionsordningen, kan den forsikrede
ikke selv fortsaette med pensionsordningen.

Hvis den forsikrede fortsat gnsker en pensionsordning i PFA Pension, skal forsikrede rette hen-
vendelse til PFA Pension, inden den forsikredes pensionsordning bliver aendret til indbetalingsfri
pensionsordning.

Den forsikrede kan anmode PFA Pension om en ny pensionsordning med private indbetalinger el-
ler indbetalinger via en arbejdsgiver. PFA Pension vil vurdere, om PFA Pension kan tilbyde en ny
pensionsordning. | sa fald vil den nye pensionsordning blive etableret med de muligheder for op-
sparing, forsikringer, pensionsvilkar, priser og omkostninger, som PFA Pension til enhver tid tilby-
der i sadanne tilfzlde.

5.1. Lobende 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 dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
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 leengere 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 erhvery,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for."

Af pensionsvilkar af 5/7 2019 fremgar bl.a.:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

5.1.1.1. Nedsaettelse 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 lighende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Ipbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under anszet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, fik i 2011 konstateret Parkinsons sygdom. Han har endvidere
faet konstateret heemokromatose, hvor der sker en ophobning af jern i kroppen, og sveer slid-
gigt i begge ankler. | maj 2017 blev han i bil pakgrt bagfra og lider som fglge heraf af nakkebe-
svaer og hovedpine. | november 2017 fik han foretaget stivggrende operation i venstre ankelled
og bagfodens led suppleret med forlaengelsesoperation. Han blev opereret den 15/8 2018 med
betaendelse i skinnebenet. Den 30/8 2017 blev han opsagt fra sit arbejde med Ignophgr den 1/3
2018. Han blev sygemeldt den 13/11 2017.

Selskabet har udbetalt midlertidige invalideydelser og ydet indbetalingssikring i perioden fra
den 1/3 2018 til den 31/12 2018. Selskabet har anfgrt, at selskabet pr. den 1/1 2019 var beret-
tiget til at overga til en generel vurdering af klagerens erhvervsevne, da der var forlgbet mere
end et ar efter den stivggrende operation i anklen, og hvor han ifglge journaludskrift fra orto-
padkirurgisk ambulatorium var faerdigbehandlet og genoptraenet. Selskabet har endvidere an-
fert, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-

len af helbredsmaessige arsager efter den 31/12 2018 og med to tredjedele efter den 1/3 2019.



Ankenaevnet for Forsikring

25. 94001

Ved brev af 24/9 2018 meddelte selskabet klageren, at forsikringsdakningerne ville ophgre den
31/3 2019, og at han havde mulighed for at fortszaette ordningen med forsikringsdaekninger og
opsparing. Det fremgik af brevet, at han skulle vaere opmaerksom p3a, at der kunne ske andrin-
ger af blandt andet pensionsvilkar. Klageren indsendte herefter underskrevet "Tilmelding til PFA
Plus Privat", hvoraf det blandt andet fremgar, at "Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling
bliver @&ndret, sa du fgrst kan fa udbetaling, hvis din helbredsmaessige og gkonomiske er-
hvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3". Selskabet har blandt andet anfgrt, at "PFA ggr op-
maerksom pa, at vilkdrene ved privat viderefgrelse af en ordning ikke er til forhandling med
kunden. PFA henviser i den forbindelse til forsikredes pensionsvilkar af 1. august 2017 (bilag B)
afsnit 1.14, hvoraf fremgar, at safremt forsikrede ikke laengere kan vaere med i gruppepensi-
onsordningen kan forsikrede anmode om en ny pensionsordning med private indbetalinger.
PFA vurderer herefter om selskabet kan tilbyde forsikrede en ny pensionsordning, som i sa fald
vil blive etableret ned de muligheder for bl.a. forsikring, som PFA til enhver tid tilbyder i sadan-

ne tilfeelde".

Klageren er utilfreds med, at selskabet har standset udbetaling af invalideydelser og indbeta-
lingssikring fra den 31/12 2018. Han har blandt andet anfgrt, at "Jeg har i en laengere periode
veeret i arbejdsprgvning for at teste hvor mange timer jeg kan holde til og dags dato venter jeg
pa at fa godkendt flexjob med max. 17 timer pr. uge. Korrekt jeg er blevet testet med 22 timer
pa et tidspunkt, men man er vel ngdt til at starte et sted for at finde ud af, hvor mange timer

man kan holde til". Det fremgar af sagen, at klageren nu har faet tilkendt fleksjob.

Det fremgar af de kommunale bilag, at klageren begyndte i virksomhedspraktik i september
2018 med 10 timer ugentligt. Formalet med praktikken var arbejdsmarkedstilknytning samt
opgradering til 18,5 timer og herefter raskmelding. Arbejdstiden er Igbende @gget og herefter

nedsat igen.

Af journal af 11/10 2018 fremgar det blandt andet, at "Kommer til kontrol efter at have osteo-

myelit venstre crus. Har grundsygdom med hamosiderose der er udfeldet sig i begge ankler og
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er en sveer invaliderende lidelse. Det har vaeret ngdvendigt at lave total stivggring af venstre
ankel og for ikke at fa for meget forkortning pa venstre ben i samme seance lavet forlengelse
pa venstre underben. | efterforlgbet er der opstaet osteomyelit, som nu er behandlet, dvs. der
er ingen kliniske og radiologiske tegn pa pagaende infektion. Patienten har selvfglgelig efter
langvarigt forlgb vedvarende gener og smerter fra venstre ankel og venstre ben. Har daglige
smerter fra ankel og ben. Er i gjeblikket i arbejde op til 3 timer om dagen, hvilket patienten kan
holde til. Kan pa ingen made holde til laengere arbejdsdag aktuelt. Er begyndt at fa tiltagende
gener fra hgjre ankel, hvilket nok skyldes at den er blevet ekstra belastet i forbindelse med syg-
domsforlgb her pa venstre side. Har ogsa kendte haemosideroseforandringer i hgjre ankel. Her-
udover har patienten Parkinson lidelse. Der er ikke yderligere ortopaedkirurgiske behandlingstil-
tag. Det er ikke realistisk at patienten bliver fuldt arbejdsdygtig pa et arbejdsmarked, hvor han
skal kgre bil, ud at besgge ..., ga frem og tilbage pa ... pa fuld tid. Kan forhabentlig pa sigt knyt-

tes til arbejdsmarkedet igen, realistisk pa halv tid".

Af opfglgningsskema af 21/11 2018 fremgar det blandt andet, at "Det vurderes at der er et godt
match mellem virksomheden og [klageren], som har givet gode muligheder for, at [klageren]
kunne opna arbejdstilknytning igen samt kunne gge arbejdstiden til ca. 18,5 time. [Klageren]
startede ud pa 10 timer ugentligt i praktikken og har nu gget arbejdstiden til ca. 18-20 timer
ugentligt. [Klageren] fortzeller, at det fungerer godt med dette timeantal. [Klageren] er traet og
brugt i kroppen nar han kommer hjem, da det kraever koncentration at udfgre arbejdsopgaver-
ne og da han har skullet satte sig ind i mange nye arbejdsopgaver. [Klageren] fungerer som en
blaeksprutte i praktikken, da han har mange forskellige arbejdsopgaver — ... [Klageren] finder
disse opgaver speendende og kan godt lide variationen. [Klageren] fortzeller, at han maerker uro
og smerter i foden og underbenet dagligt, men at han meerker mest til smerterne om natten.
Uroen og smerterne er ikke forvaerret efter [klageren] er startet op i praktikken, og [klageren]
forteeller, at smerterne og uroen ikke heemmer ham i arbejdet, da arbejdet er meget stillesid-
dende. [Arbejdsgiver] vurderer [klagerens] arbejdseffektivitet til omkring 70-80 %, og begrun-
der dette med, at [klageren] stadigvaek er ny pa virksomheden og dermed ikke har faet sa me-
get rutine i alle arbejdsopgaverne endnu. [Klageren] er enig i dette og tilfgjer, at nogle af ar-

bejdsopgaverne er kendte for ham, mens andre opgaver kraever mere rutine".
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Det fremgar af journal af 9/1 2019, at "[Klageren] mgder i fglge med ... mhp. vurdering af Par-
kinson behandling. Kendt med Parkinsons sygdom og med sveer artrose i begge ankler, nu stiv-
gorende op. pa ve. side. Har herpa faet nogen funktion tilbage og kommer nu gaende rimelig
frit med manglende fleksion og ekstension af ve. ankel. AKTUELLE Medicin: Cetirizin 10 mg, 1
tablet efter behov, hgjst 1 gang daglig, mod naldefeber. Selegilin 5 mg, 1 tablet morgen og 1
middag, mod Parkinsons sygdom. Sinemet 25/100, 1 tablet morgen, 1 middag, 1 aften og 1 nat,
+1 fgr mad, mod Parkinsons sygdom. ... Blodprgverne er gennemset og der findes pa pt.'s e-jr.
Hjertekardiogram foreligger og angiveligt normal. Kontraindikationer gennemgaet. Der er IKKE
alvorlig svimmelhed, hjerteinsufficiens eller hjerterytmeforstyrrelse, nedsat nyre- eller lever-
funktion, eller alvorlig lungesygdom/astma, ligesom der ikke er aktuel eller tidl psyko-
se/konfusionstilstand, glaucom, ventrikel eller duodenal ulcus eller aktuel apoplexi som udsiger
kontra indikation for fortsat medicinsk behandling. Pt. har desuden hamokromatose og
artrose. Der er ved udspgrgen og gennemgang af journal ikke fundet indikation for revision af
diagnose. Den aktuelle medicinsk behandling angiver pt er med god effekt og uden bivirkninger.
Der er ikke betydende psykiske og psykiatriske symptomer og de kognitive funktioner vurderes
normale. Der er ikke betydende symptomer pa autonom dysfunktion. Sgvnen er med insomni
uden anmaerkninger. Der har ikke siden sidst vaeret faldepisoder. Pt er i relevant rehabilitations
terapi. Vurdering af sikkerhedsproblemer omkring sygdommen: ingen. Socialt: Pa ve;j i fleksjob.
Objektivt: BT: 143/98-73 ... Lidt oligomimi med poker ansigt. Ingen talebesveer. Fuld forstaelig.
Lidt monoton talestrgm. Kropsholdningen er en lille smule foroverbgjet. Mangler medsving pa
ve. side. Ved demaskering rigiditet bilat. ingen tremor. Bradykinesi ved fingerspil. Lette hyper-
kinesier, rigiditet, oligomimi, let monoton stemmefgring. Bradykinesi ved finger-spil og ogsa
stivhed ved foot-tap men maske pa baggrund af artrose. Han behandles med Sinemet 100/25
mg 6 tbl. fordelt pa 4-5 doseringer og med Selegilin 10 mg. Gang og stand er upavirket. Hoeh-
ner & Yahr stadie 2. Foreslar at han gger dosis af Levodopa til 800 mg fordelt pa 4-5 doseringer.
Foreslar idet han har laest om Rasagilin fra ... at han skifter Selegilin ud til Rasagilin med sep.
Selegilin. Rp. Rasagilin 1 mg. Jeg forudser som ved sidste kontrol behov for tiltagende hjzlp og
stgtte i arbejdsliv. Aktuelt arbejder han knap 18 timer per uge med skanehensyn i form af ned-

sat arbejdstid men ogsa nedsat motorisk funktion og stdende arbejdsopgaver. Han arbejder
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primaert som kgrende ... i en virksomhed, der arbejder med ... Mit forslag er om han om muligt
far vurderet sin arbejdsrest erhvervsevne og far indstillet sig til en form for blivende skanehen-

syn fx. Fleksjob".

Af notat af 13/1 2019 vedrgrende opfglgningssamtale fremgar det blandt andet, at "[Klageren]
oplyser, at hans Parkinsons er let forveerret ift. rystelser, og at der er udfordringer med finmo-
torik. [Klageren] oplyser, at han starter pa ny medicin i naeste uge. [Klageren] oplyser, at det gar
fint i praktik, og at han er der mellem 15-18. [Klageren] oplyser, at han selv har prgvet sig af og

5 timer dagligt er hvad han max kan praestere".

Af opfelgningsskema af 17/1 2019 fremgar det blandt andet, at "Arbejdstiden er Ipbende gget
og er nu pa 20 timer ugentligt, fordelt pa alle ugens dage kl. 9.00 — 13.00. [Forsikrede] fortzeller,
at det gar fint med denne arbejdstid. Der fortseettes med denne arbejdstid til og med uge 4,
hvorefter der fra uge 5 tillaegges 3 timer, sa den ugentlige arbejdstid bliver 22 time. ... Det er
aftalt med [forsikrede], at han arbejder 22 timer ugentligt i 2 uger, hvorefter han kontakter ut i
uge 8 for en status. Det aftales her, hvorvidt arbejdstiden skal gges yderligere. [Forsikrede] for-

teeller, at han gennem hele praktikperioden har vaeret traet i kroppen efter en dag i praktikken".

Det fremgar af generel helbredsattest af 1/5 2019, at "1 parkinson diagnosticeret i 2013 ved
neurologisk specialleege ..., pavist hgjredomininat parkinsonisme med pavirkning af finmotorik
og rysten. Er i medicinsk behandling men er ikke symptomfri. Fglges regelmaessigt og har mat-
tet stige i dosis da det har veeret sveert at mindske symptomer. Har i dagligdagen finmotoriske
besveerligheder med eksempelvis pakleedning, darlig nattesgvn, som er afbrudt, sociale besvaer-
ligheder med manglende mimik, frygten for at rystelserne vil tage fart og opmarksomhed. Me-
re treetbar, gar ikke laengere ture. 2 ledforandringer i primaert ankelleddene hvor en kombinati-
on af slidgigt og jernophobning har gdelagt leddene, er stivgjort i venstre ankelled november
2018. Har tidligere faet oprenset begge ankelled ved kikkertoperationer, fgrste gang i 2004 se-
neste gang 2011. Dette har medfgrt nedsat gang og lgbefunktion, kan ikke leengere lpbe/ga
lengere end ganske korte ture, kan ikke sidde pa knzae. Igangsaetningsbesvaer. Arbejdsmaessigt

matte han afsta fra de mere fysisk belastede opgaver og messer og lignende. 3 jernophobning.
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her er han i forlgb ved haematologerne i ..., Forelgbig har der vaeret tale om blodtapninger hver
anden uge. ... Seneste operation i 2018 valgte han at fa gjort noget ved problemerne i UE, for-
Igbet her kompliceret af infektiner og langvarig helingstid. Er aktuelt i praktik ordning pa lokalt
... 17 timer ugentligt fordelt over ugens 5 dage ..." Omkring den objektive undersggelse fremgar
det blandt andet, at "Normal ET , fremtraeder mimikfattig, oili ansigt. Ingen cyanose, struma
eller glandelsvulst ... bt 140/80 p regelm. Let tremor af haender og arme. Let dysdiadokokinese i
begge overekstrem iteter, gget tonus i overekstremiteter. Der ses haevelse af MCP leddene pa
begge haender og mest pa venstre. Underekstrem i te ter. Hgjre, udtalt haevelse af ankelleddet,
nedsat bevaegelighed i alle retninger. Venstre. 3 stive taeer, ophaevet bevagelighed i ankelled-

det".

Af slutopfglgning pa virksomhedspraktik af 2/5 2019 fremgar det blandt andet, at "Det vurde-
res, at der har veeret et godt match mellem virksomheden og [klageren], som har givet gode
muligheder for at afklare [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] har Igbende faet mere ansvar ift.
arbejdsopgaverne og har sine egne ... Arbejdstiden blev i januar sat ned til 17 timer ugentligt
igen — fra 22 timer ugentligt, da [klageren] var meget belastet af smerter/uro, traethed og kon-
centrationsbesvaer. Timetallet pa 17 timer ugentligt fungerer godt for [klageren], som nu har
fundet en god balance mellem praktikken og hverdagen hjemme. [Klageren] har i fa dage prg-
vet at vaere i praktikken 1 time laengere, hvilket ligesa har resulteret i udtraetning, ggede smer-
ter/uro og heraf koncentrationsbesvaer. Der har ikke vaeret udvikling i arbejdstid eller arbejds-
opgaver siden sidste opfglgning. Pa baggrund heraf vurderes det, at [klageren] ift. smerter,
sgvn, koncentration samt arbejdsopgaver fungerer bedst og har den hgjeste effektivitet med en
arbejdstid pa 17 timer ugentligt. [Arbejdsgiver] og [administrations medarbejder] vurderer, at
[klagerens] arbejdseffektivitet er steget til 80 %, nu hvor [klageren] har fundet balance i time-
tallet. [Arbejdsgiver] uddyber, at [klagerens] arbejdseffektivitet er faldende, nar arbejdstiden
gges ud over 3% timer dagligt. Skanehensynene vurderes overholdt, da [klagerens] arbejde i
langt st@rstedelen af tiden er stillesiddende. Praktikken har aendret formal, til nu at veere af

fastholdende karakter".
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Nzaevnet bemaerker, at selskabet i brev af 24/9 2018 meddelte klageren, at forsikringsdaeknin-
gerne ville ophgre den 31/3 2019. Naevnet finder derfor, at klageren har daekning, hvis hans
generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere frem til den 31/3 2019 og herefter,

hvis erhvervsevnen er nedsat med to tredjedele eller mere.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 31/12 2018 er nedsat med halvdelen eller mere og efter den 31/3 2019 er

nedsat med to tredjedele eller mere. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvori der efter navnets
vurdering ikke beskrives aktuelle helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et er-
hverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 %, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt

hensyn til de skanebehov, som er beskrevet i de laegelige bilag.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af journal af 11/10 2018 fremgar, at det vil vaere realistisk,

hvis klageren knyttes til arbejdsmarkedet igen pa halv tid.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af de kommunale bilag fremgar, at klageren startede
i virksomhedspraktik fra september 2018, og at formalet med praktikken var arbejdsmarkeds-
tilknytning samt opgradering til 18,5 timer og herefter raskmelding. Naevnet har videre lagt
veegt pa, at arbejdstiden Igbende er gget, at det af opfglgningsskema af 21/11 2018 fremgar, at
han havde gget arbejdstiden til 18-20 timer ugentligt, at han anfgrte at det fungerede godt med
dette timetal, og at det fremgar, at "Uroen og smerterne er ikke forvaerret efter [klageren] er
startet op i praktikken, og [klageren] forteeller, at smerterne og uroen ikke hemmer ham i ar-
bejdet, da arbejdet er meget stillesiddende". Navnet har ogsa lagt veegt pa, at det af opfelg-
ningsskema af 17/1 2019 fremgar, at "Arbejdstiden er Igbende gget og er nu pa 20 timer ugent-
ligt, ... [Forsikrede] fortzeller, at det gar fint med denne arbejdstid. Der fortseettes med denne
arbejdstid til og med uge 4, hvorefter der fra uge 5 tilleegges 3 timer, sa den ugentlige arbejds-

tid bliver 22 time. ... Det er aftalt med [forsikrede], at han arbejder 22 timer ugentligt i 2 uger,
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hvorefter han kontakter ut i uge 8 for en status. Det aftales her, hvorvidt arbejdstiden skal gges

yderligere".

Nzvnet har derudover lagt veegt p3, at der ved undersggelsen den 9/1 2019 ikke fandtes tre-
mor, at der i forbindelse med udfgrelsen af den Generelle Helbredsattest af 1/5 2019 fandtes
let tremor af hander og arme, pa hvilket tidspunkt klagerens daekning var sendret saledes, at
erhvervsevnen skal vaere nedsat med to tredjedele, og at det af de laegelige og kommunale bi-

lag ikke ses, at sygdommen Parkinson har forhindret ham i varetagelsen af hans jobfunktioner.

Naevnet har endelig lagt vaegt pa, at klageren ikke er arbejdsprgvet i andre jobfunktioner, hvor

hans skanebehov tilgodeses pa relevant vis.

| forbindelse med, at klageren har viderefgrt sin ordning privat, er hans deekninger blevet &n-
dret sdledes, at der kan ske udbetaling ved tab af erhvervsevne og ydes indbetalingssikring,

safremt hans erhvervsevne nedsattes med to tredjedele.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at a&ndre klagerens dakning, og at klageren

er blevet behgrigt radgivet i forbindelse hermed.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af brev af 9/4 2019 fra selskabet til klageren
fremgar, at "Som du har gnsket, kan vi tilbyde dig at sendre din pensionsordning til PFA Plus
Privat med private indbetalinger", og at "Du skal veere szerligt opmaerksom pa3, at din erhvervs-
evne fremover skal veaere nedsat 2/3, for at du kan fa udbetaling fra din PFA Erhvervsevne og
tilkendelse af indbetalingssikring", og at det af "Tilmelding til PFA Plus Privat" underskrevet af
klageren fremgar, at "Din PFA Erhvervsevne, lgbende udbetaling bliver zendret, sa du fgrst kan
fa udbetaling, hvis din helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst

2/3".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 1.14 fremgar, at "Hvis

den forsikrede ikke lzengere kan veere med i gruppepensionsordningen, kan den forsikrede ikke
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selv fortsaette med pensionsordningen. Hvis den forsikrede fortsat gnsker en pensionsordning i
PFA Pension, skal forsikrede rette henvendelse til PFA Pension, inden den forsikredes pensions-
ordning bliver aendret til indbetalingsfri pensionsordning. Den forsikrede kan anmode PFA Pen-
sion om en ny pensionsordning med private indbetalinger eller indbetalinger via en arbejdsgi-
ver. PFA Pension vil vurdere, om PFA Pension kan tilbyde en ny pensionsordning. | sa fald vil
den nye pensionsordning blive etableret med de muligheder for opsparing, forsikringer, pensi-

onsvilkar, priser og omkostninger, som PFA Pension til enhver tid tilbyder i sadanne tilfeelde".

Naevnet finder, at det ikke er godtgjort, at der til sagens afggrelse er behov for yderligere un-
dersggelser af klageren. Der er derfor ikke grundlag for at paleegge selskabet at afholde om-

kostninger til yderligere undersggelser.

Klageren er blevet omfattet af en ny ordning i selskabet, som er oprettet i forbindelse med hans
ansattelse i fleksjob. Klageren er utilfreds med, at han far 2 ars karantaene pa ordningen sale-
des, at han i denne periode far 100.000 kr. i deekning i stedet for 319.000 kr. ved kritisk sygdom.
Han er endvidere utilfreds med, at han ikke kan overflytte hans plus privat-ordning til den obli-
gatoriske ordning. Selskabet har anfgrt, at ordningerne ikke kan laegges sammen, da der er tale
om to forskellige ordninger, som hviler pa et forskelligt aftalegrundlag. Selskabet har endvidere
anfgrt, at da det lader til, at klageren ikke har faet svar pa alle sine sp@grgsmal vil han blive kon-

taktet pa ny af selskabets radgivningscenter.

Naevnet har herefter ikke hgrt yderligere fra klageren. Naevnet har ikke grundlag for at kritisere
at selskabet har afvist, at ordningerne leegges sammen, da der er tale om to forskellige ordnin-
ger, som hviler pa forskellige aftalegrundlag. Da der i gvrigt er tale om en ny ordning, som der-
for ikke vedrgrer naervaerende tvist, og idet selskabet har oplyst, at klageren vil blive kontaktet
pa ny af selskabets radgivningscenter for afklaring af eventuelle spgrgsmal, har naevnet ikke

grundlag for at tage stilling til klagerens gvrige spgrgsmal.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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