Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. juni 2020 blev i sag nr. 94715:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 20/1 2020 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

PFA Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til indbetalingssikring, udbetaling ved tab
af erhvervsevne, herunder bgrnepension, fra den 1. november 2018, subsidizert fra et senere af
Ankenzvnet for Forsikring fastsat tidspunkt, under sin pensionsforsikring i PFA Pension.

Allerede forfaldne ydelser skal tillaegges renter efter forsikringsaftalelovens § 24.

Endvidere skal PFA Pension betale [klageren] et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bi-
drag til deekning af advokatomkostninger.

SAGSFREMSTILLING:

Introduktion

Denne sag drejer sig om, hvorvidt klageren har vaeret berettiget til indbetalingssikring og Igbende
udbetaling ved tab af erhvervsevne, herunder bgrnepension til sine bgrn, under sin pensionsfor-
sikring i PFA Pension fra den 1. november 2018.

FORSIKRINGSFORHOLD:
Den 1. marts 2009 tiltradte klageren en stilling som [kontorarbejde] hos [virksomhed]. | forbindel-
se med ansaettelsen blev hun omfattet af arbejdsgivers firmapensionsordning i Danica Pension.
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| november 2011 avancerede klageren til [hgjere stilling inden for kontorarbejde], [virksomhed],
og i januar 2012 blev firmapensionsordningen overfgrt fra Danica Pension til PFA Pension. | 2015
avancerede klageren til ny stilling som [lederstilling inden for kontorarbejde], [virksomhed].

Som bilag 1 fremlaegges pensionsbevis udstedt af PFA Pension den 25. januar 2012. Det fremgar
af pensionsbeviset pa side 7 og 8, at klagerens daekningsgivende lgn androg 646.640,04 kr., og at
hun ved nedsattelse af sin helbredsmaessige erhvervsevne med mindst 50 % og sin gkonomiske
erhvervsevne med mindst 10 % var berettiget til indbetalingssikring og Igbende udbetaling pa op
til 383.976 kr. arligt, svarende til 59,38 % af den daekningsgivende Ign. Under samme betingelser
var klageren berettiget til en arlig udbetaling pa 32.332 kr. til hvert af sine ... bgrn.

Sa leenge klageren modtog fuld Ign fra sin arbejdsgiver, kunne den Igbende udbetaling tilga ar-
bejdsgiver.

| tilslutning hertil fremlaegges pensionsvilkar for PFA Pension pr. 3. juni 2017, jf. bilag 2. ...

PFA PENSIONS SKADEBEHANDLING:

Den 23. juni 2017 indgav klageren ansggning til PFA Pension om udbetaling ved erhvervsevnetab,
jf. bilag 3. Som begrundelse for ansggningen anfgrte hun i ansggningsskemaet, at hun havde haft
knoglekraeft i hgjre brystben, at hun led af den autoimmune sygdom, Mb. Sjggren, den kroniske
lungelidelse, LIP, samt medulleer svampenyre. Endvidere oplyste klageren, at hun den 2. februar
2017 havde mistet [familiemedlem], og at hun i samme uge var besvimet, faldet og havde brak-
ket naesen.

Om sin erhvervsmaessige situation oplyste klageren i skemaet, at hun var [lederstilling inden for
kontorarbejde] hos [virksomhed], og at hun havde veeret periodisk syg siden november 2016.
Endvidere oplyste klageren, at hun var under arbejdsmaessig afklaring via Jobcenter ....

Ved brev af 4. september 2017 meddelte PFA, at klagerens erhvervsevne efter selskabets vurde-
ring havde vaeret nedsat med mindst halvdelen siden december 2016, jf. bilag 4. Da klageren fort-
sat modtog fuld Ign fra arbejdsgiver, udbetalte selskabet 41.360 kr. om maneden til arbejdsgiver
fra den 1. marts til den 1. december 2017, hvor selskabet forventede, at klageren igen kunne ar-
bejde mere end halv tid.

Inden udlgbet af den midlertidige bevillingsperiode indsendte klageren den 24. november 2017
opfelgningsskema til PFA Pension, jf. bilag 5. | skemaet redegjorde klageren for sin helbreds og
erhvervsmaessige situation og oplyste, at hun siden uge 25 havde veaeret delvist sygemeldt og kun
havde arbejdet 12 timer om ugen.

Ved brev af 12. januar 2018 meddelte PFA Pension, at klagerens erhvervsevne efter selskabets
vurdering fortsat var nedsat med mindst halvdelen, jf. bilag 6. Selskabet forleengede derfor udbe-
talingen til arbejdsgiver frem til den 1. marts 2018.

Den 24. januar 2019 meddelte klagerens gruppelivsforsikring, [andet selskab], at klagerens er-
hvervsevne var nedsat med mindst 50 %, og at selskabet havde bevilget hende invaliderente frem
til forsikringens udlgb den 31. marts 2033, jf. bilag 7.
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| forbindelse med at klageren fratradte sin stilling som [lederstilling] den 31. oktober 2018, ans@g-
te hun PFA Pension om udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. november 2018. Dette af-
slog PFA Pension imidlertid den 10. april 2019 med den begrundelse, at klageren efter selskabets
vurdering

'ville kunne varetage et arbejde pd mere end halv tid med mindre komplekse opgaver og de rette
skanehensyn', jf. bilag 8.

Opmarksomheden henledes pa, at afggrelsen ikke indeholder en klagevejledning, og at det heller
ikke fremgar, hvem der har behandlet sagen.

Som begrundelse for selskabets vurdering og afggrelse anfgrte selskabet

¢ at klageren tidligere havde veeret sygemeldt grundet knogle- og bruskkraeft, svampenyre, Mb.
Sjggren samt lungelidelsen LIP

¢ at klageren fra april 2017 til februar 2018 havde vezeret i et psykologisk behandlingsforlgb grun-
det en lettere belastningsreaktion i forbindelse med sin egen sygdom og [familiemedlems] dgds-
fald. Behandlingsforlgbet var afsluttet i februar 2018, hvor klageren ifglge PFA var i tydelig bed-
ring

¢ at klageren ifglge de leegelige oplysninger fra den 23. juli 2017 var faerdigbehandlet for sin tidli-
gere kraeftsygdom, og at hun fremadrettet skulle ga til kontrol 2 gange arligt

e at klageren ingen gener havde i forhold til sin nyresygdom

¢ at det fremgik af den lungemedicinske konsultation fra oktober 2018, at klagerens tilstand var
stationaer, og at lungefunktionen var normal. Selskabet var bekendt med, at klageren dgjede med
forveerring af gener fra luftveje og slimhinder i koldt, vadt og fugtigt vejr, men at klageren havde
haft en god periode i sommeren 2018, hvor hun blandt andet havde Igbet 3 halvmaratons

e at det fremgik af journalnotat fra neurologisk afdeling, hvor klageren var til kontrol i december
2018, at hun var velbefindende med gener i form af t@grre gjne og traethed uden ledgener. Endvi-
dere vurderedes klagerens Mb. Sjggren at vaere i en stabil fase

e at klageren fra juni 2017 til april 2018 havde veeret i praktik pa [virksomhed] 15 timer om ugen
fordelt pa 3 dage, hvor hun havde vaeret 100 % effektiv

e at klageren var begyndt pa en ...-uddannelse, og

e at klageren havde faet tilkendt et fleksjob pa 15 timer om ugen pr. 1. januar 2019.

Den 24. juni 2019 paklagede klageren selskabets afggrelse ved fremsendelse af udkast til klage-
skrift til Ankenaevnet for Forsikring, men den 15. juli 2019 fastholdt selskabet afggrelsen, jf. bilag
9. Som begrundelse for fastholdelsesafggrelsen anfgrte selskabet navnlig, at klageren efter sel-
skabets vurdering vil kunne bestride et mindre kognitivt kreevende kontorarbejde med relevante
skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, undgaelse af Igft, gentagende bevaegelser, og arbejde i
fugtigt/koldt vejr. Hvis klageren beskaeftiges i et mindre kraevende job, vil hun efter selskabets
vurdering kunne arbejde over halv tid.

SAGENS KOMMUNALE FORL@B:

Som ovenfor beskrevet blev klageren sygemeldt i november 2016, og som led i sygedagpengesa-
gen udarbejdede Jobcenter ... revalideringsplanens forberedende del, der fremlaegges som bilag
10. | punkt 12 pa side 3 anf@rte Jobcenterets sagsbehandler fglgende: ...

| tilslutning hertil fremlaegges jobcenterjournal for perioden 19. januar 2017 til 2. oktober 2018,
bilag 11. Som det fremgar af journalen pa side 56, oplyste klagerens arbejdsgiver den 20. januar
2017 i en mail til Jobcenteret, at klagerens sygdomsforlgb var startet den 30. november 2016, og
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at det siden da havde pavirket alle hendes arbejdsopgaver. Klageren havde sammen med sin leder
sammensat sine arbejdsdage pa den mest hensigtsmaessige made, ligesom klageren havde mulig-
hed for at arbejde hjemmefra.

Som det fremgar af jobcenterjournalen pa side 45, fandt Jobcenteret den 22. juni 2017 behov for
at afklare klagerens arbejdsevne, da det var usikkert, om hun pa grund af sine mange gener ville
veere i stand til at vende tilbage til sit job pa almindelige vilkar.

Endvidere fremgar det pa side 44 af journalen, at der den 22. juni 2017 blev tilknyttet en fasthol-
delseskonsulent til sagen, og som det fremgar pa side 37, blev der afholdt et feellesmgde pa klage-
rens arbejdsplads den 4. september 2017 med deltagelse af hendes daveerende leder, ... .

| forleengelse af den meget grundige arbejdsprgvning bevilgede Jobcenter ... den 6. september
2018 klageren fleksjob med virkning fra den 7. september 2018, jf. bilag 12. Som begrundelse for
bevillingen anfgrte Jobcenteret fglgende:

Den 31. oktober 2018 fratradte klageren sin stilling som [leder] hos [virksomhed], og den 1. januar
2019 blev hun ansat i fleksjob som [kontorarbejde] i en helt anden afdeling hos [virksomhed].

Som bilag 13 fremlaegges ansattelsesaftale af 1. november 2018, hvoraf blandt andet fremgar, at
arbejdstiden i fleksjobbet blev aftalt til 520,25 timer arligt, svarende til gennemsnitligt 43,35 timer
manedligt/10 timer om ugen. Lgnnen blev aftalt til 16.750 kr. pr. maned med tillaeg af arbejdsgi-
verbetalt pensionsbidrag pa 8 %.

| tilslutning hertil fremlaegges som bilag 14 brev af 7. januar 2019 fra ... Kommune med bevilling af
et gennemsnitligt manedligt flekslgnstilskud pa 11.854,39 kr. fra den 1. januar 2019.

SAGENS LAGELIGE FORL@B:

Sagens laegelige forlgb frem til den 31. maj 2018 er sammenfattende beskrevet af laege ... i lege-
attest af samme dato til ... Kommunes Rehabiliteringsteam. Leegeattesten fremlaegges som bilag
15. Om det samlede overordnede forlgb anfgrte laegen fglgende: ...

| attesten anfg@rte lzegen endvidere under punkt 2.3 og punkt 2.4, at han vurderede, at klagerens
funktionsniveau var nedsat grundet hendes sygdomme, som bevirker andengd ved fysisk aktivitet,
nedsat koncentration og hukommelse ved leengere tids mental belastning, smerter i hgjre del af
brystmuskulaturen og forvaerrede gener fra luftveje og slimhinder i koldt, vadt og fugtigt vejr. Ifgl-
ge leegen var klagerens tilstand stationaer uden udsigt til bedring, og hun har skanetiltag i form af
at undga fysisk hardt kreevende arbejde, undga arbejde i fugtigt og koldt miljg og undga at arbejde
mere end 15 timer om ugen. Skanehensynene skal modvirke andengd, hgjresidige brystsmerter,
udtraetning samt tab af koncentration og overblik.

| tilslutning hertil fremlaegges journal for perioden 22. november 2016 til 22. december 2018 fra
[hospital] reumatologisk afd. ... samt journaludskrift for perioden 17. januar 2017 til 24. januar
2019 fra [hospital] kreeftafdelingen, ..., jf. bilag 16 og bilag 17.

Som bilag 18 fremlaegges journaludskrift for perioden 7. juli 2015 til 16. oktober 2018 fra [hospi-
tal] Lungemedicinsk afsnit ... .
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Endelig fremlaegges journaludskrift fra Arbejdsmedicinsk Afdeling for perioden 11. november til
16. december 2019, jf. bilag 19. ...

Det er ikke korrekt, nar det anfgres i journalen, at klageren arbejder 5 timer tirsdag og onsdag.
Arbejdet udfgres derimod tirsdag og torsdag, da klageren af helbredsmaessige arsager har behov
for en mellemliggende arbejdsfri dag for at restituere sig.

KLAGERENS UDDANNELSE TIL ...:

Da det stod klart for klageren og hendes arbejdsgiver, at hun pa grund af sine alvorlige og omfat-
tende helbredsproblemer ikke ville kunne komme tilbage i stillingen som [leder], indgik parterne
en fratraedelsesaftale. Efter aftalen blev klageren fritstillet pr. 15. april 2018, og hun skulle ende-
ligt fratraede stillingen den 31. oktober 2018. Som led i fratreedelsesaftalen patog klagerens ar-
bejdsgiver sig at betale for et ...kursus med 16 kursusdage fordelt over 14 maneder med start den
16. april 2018, dagen efter fritstillingen.

| de sidste 2 uger af april og i maj 2018, hvor klageren var fritstillet, deltog hun i alt 8 dage pa
...uddannelsen. Det var derefter hensigten, at hun skulle fortsaette uddannelsen i oktober 2018,
men pa grund af en raekke helbredsmaessige problemer blev hun ngdt til at udsaette det med 5
maneder til marts 2019. Fra marts til juni 2019 har hun deltaget i undervisning og certificering pa
...uddannelsen pa dage, hvor hun ikke har vaeret pa arbejde i sit fleksjob, og ellers i arbejdstiden
efter aftale med arbejdsgiver.

ARBEJDSGIVERS VURDERING:

Som bilag 20 fremlaegges skriftlig erkleering afgivet af klagerens arbejdsgiver, ... . | erkleeringen
fremkommer klagerens chef, ..., med fglgende vurdering af klagerens mulighed for at arbejde fle-
re timer:

'Arbejdsopgaverne bliver specifikt og personligt sammensat for at finde det optimale i forhold til
dine skanebehov og du har faet meget stor fleksibilitet i dit arbejde for dermed at kunne maksime-
re din arbejdsevne.

| forhold til at vurdere, om det fastsatte timetal kunne vaere hgjere:

Med de naevnte hensyn, vil det ikke veere muligt for os at saette timetallet op og kontinuerlig finde
flere opgaver, der falder indenfor definitionen af ikke at vaere tidskritiske og med begraenset rejse-
aktivitet, hvis det samtidigt ogsd skal vaere opgaver, som opfylder dine skanehensyn og uden at du
mister overblikket.

Vi har allerede haft nogle situationer, hvor vi godt bagefter kunne se, at der blev trukket store
veksler pa din energi og koncentration. Vi har haft ... magder i [by], hvor du matte skippe dele af
mgde pga. treethed, og der er ogsd en del andre interne mgder, som du og jeg efter aftale eksklu-
derer dig fra, fordi vores vurdering er, at det er for meget.

Efter nu at have haft dig i afdelingen i 10 mdaneder kan jeg kun frardde dig at gge arbejdstimer in-
denfor eller udenfor [virksomhed]. Den nuvaerende fordeling med 5 timer tirsdag og 5 timer tors-
dag har dannet et stabilt arbejdsrytme, som kun i nogle perioder har vist sig at veere for meget.'

ANBRINGENDER:
Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det gaeldende, at klageren er sikkert diagnosticeret med
knoglekraeft i hgjre brystben, Mb. Sjggren, LIP og medullaer svampenyre samt belastningsreaktion.
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Det er dokumenteret ved sagens laegelige og kommunale akter, at sygdommene medfgrer en
reekke betydelige, erhvervshindrende helbredsgener, herunder andengd ved fysisk aktivitet, ned-
sat koncentration og hukommelse ved laengere tids mental belastning, smerter i hgjre del af
brystmuskulaturen og forvaerrede gener fra luftveje og slimhinder i koldt, vadt og fugtigt vejr, fa-
tigue, tgrhed i gjnene, anfald af spytkirtelirritation og regelmaessig gjenbetaendelse. Ifglge klage-
rens laege er tilstanden stationaer uden udsigt til bedring, og klageren har skanetiltag i form af at
undga fysisk hardt kraevende arbejde, undga arbejde i fugtigt og koldt miljg og undga at arbejde
mere end 15 timer om ugen. Egen laeges vurdering stgttes af laegerne pa Arbejdsmedicinsk Afde-
ling og af klagerens arbejdsgiver, som ligeledes frarader klageren at gge sin arbejdstid bédde inden-
for og udenfor sit nuveerende arbejde hos [virksomhed].

Klageren er blevet relevant og deekkende arbejdsvurderet af Jobcenter ... under iagttagelse af alle
relevante skanehensyn, og Jobcenteret har vurderet, at klageren maksimalt kan arbejde 15 timer
effektivt om ugen. Endvidere har Jobcenteret vurderet, at klagerens arbejdsevne er nedsat i et-
hvert erhverv.

Der er i gvrigt ingen linezer kobling imellem arten af klagerens helbredsmaessige gener og kogni-
tivt kreevende opgaver, sddan som selskabet tilsyneladende laegger til grund.

Samlet set er der saledes ikke bevismaessigt belaeg for selskabets synspunkt om, at klageren vil
kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid, hvis hun far et mindre kognitivt kreevende arbej-
de.

Klagerens indtaegt har siden den 1. november 2018 vaeret nedsat med mere end halvdelen og er
det fortsat.

Klageren har derfor fgrt det ngdvendige bevis for, at hun siden sin fratreedelse af stillingen som
[leder] hos [virksomhed] den 31. oktober 2018 har opfyldt savel forsikringens helbredsmaessige
som gkonomiske kriterium for at opna daekning ved tab af erhvervsevne, herunder bgrnepension.

Til stgtte for klagerens krav pa omkostningsdaekning efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, gg-
res det navnlig geeldende, at selskabet har forsgmt at give klageren klagevejledning, og at selska-
bets adfzerd har gjort det ngdvendigt og rimeligt for at klageren at antage advokatbistand.

Til brug for Ankenaevnets udmaling af omkostningsbidraget skal det oplyses, at advokatomkost-
ningerne inden sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring belgber sig til godt 50.000 kr.
inkl. moms."

Selskabet har den 24/2 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordningen er oprettet gennem forsikredes anszettelse i [virksomhed] og ordningen
blev den 1. januar 2012 overfgrt fra et andet pensionsselskab til PFA.

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering nedsaettes med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening nedsaettes med mindst 10 procent.
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Der henvises til Pensionsbevis af 3. juni 2017 (bilag A) og Pensionsvilkar af samme dato (forsikre-
des bilag).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og yde ind-
betalingssikring efter den 1. november 2018. Forsikrede kraever desuden dakning af advokatom-
kostninger.

Selskabet har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring med henvisning til,
at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
gende grad efter 1. november 2018, hvor forsikrede havde Ignophgr. Det er desuden selskabets
opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa deekning af advokatomkostninger.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i .... Hun er uddannet .... og har siden 2009 arbejdet hos den pensionsgivende
virksomhed, senest som [leder]

Selskabet modtog den 6. juli 2017 ansggning om udbetaling ved erhvervsevnetab (bilag B). | an-
sggningen oplyste forsikrede, at hun den 29. november 2016 var blevet fuldt sygemeldt i forbin-
delse med en indlaeggelse pa grund af knoglekraeft i hgjre brystben og den 19. juni 2017 havde
genoptaget sit arbejde med et arbejdsomfang pa 25 procent. Forsikrede oplyste desuden i anmel-
delsen, at hun foruden knoglekreeft led af en autoimmun sygdom benaevnt Sjggren, en kronisk
lungelidelse (LIP) og medulleer svampenyre samt at hun den 2. februar 2017 havde mistet [fami-
liemedlem] og i samme uge havde brakket sin nase. Af anmeldelsen fremgik derudover, at for-
sikrede fortsat var ansat i hendes hidtidige stilling og modtog Ign under sygdom.

| 'Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1' (bilag C) underskrevet af forsikredes egen praktiserende
lege den 11. august 2017 var som diagnose noteret 'Knoglekraeft sv til brystben' og 'Bindevaevsli-
delse MB. Sjggren med lungepavirkning'. Videre fremgik af attesten, at forsikrede havde vaeret
deltidssygemeldt i perioden fra 30. november 2016 til 1. januar 2017 pa 10 timer og fra 2. marts
2017 til 19. juni 2017 havde veeret fuldtidssygemeldt, hvorefter hun havde genoptaget arbejdet
med en ugentlig arbejdstid pa 7,6 timer. Som svar pa, hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde el-
ler daglige funktioner, som forsikrede mente, at hun ikke kunne udfgre, var noteret: 'Ledelsesar-
bejde, bliver hurtigt udtraettet og stresset ved kompleks opgavelgsning- Andengd og traethed ved
sveere fysisk aktivitet'. Som svar pa, hvad der var den leegelige eller medicinske arsag til, at patien-
ten ikke kunne udfgre disse funktioner, var noteret: 'Patientens interstitielle lungesygdom'. For-
sikredes praktiserende leege vurderede det som uvist, hvor mange antal timer forsikrede kunne
arbejde, men vurderede, at hun pt. ikke kunne na tilbage pa fuld tid.

PFA meddelte i brev af 4. september 2017 (bilag D) forsikrede, at selskabet havde vurderet hen-
des helbredsmaessige erhvervsevne midlertidig nedsat med mindst halvdelen. Da hun forsat mod-
tog fuld Ign, var hun imidlertid ikke berettiget til at fa udbetaling for nedsat erhvervsevne. PFA op-
lyste, at selskabet til gengaeld udbetalte Igbende ydelser til forsikredes arbejdsgiver, idet selska-
bet vurderede, at det kunne hjzelpe forsikrede til at beholde sit job. Forsikredes arbejdsgiver ville
modtage udbetalinger fra den 1. marts 2017, hvor forsikrede havde vaeret sygemeldt i tre mane-
der (dvs. efter karensperioden) og frem til den 1. december 2017, hvor selskabet forventede, at



Ankenaevnet for Forsikring

8. 94715

forsikrede igen kunne arbejde pa mere end halv tid. Hvis dette ikke var tilfaeldet, anmodede sel-
skabet forsikrede om at kontakte PFA igen.

Selskabet modtog den 5. december 2017 opfglgningsskema underskrevet af forsikrede den 24.
november 2017 (bilag E). Af besvarelsen fremgik, at forsikrede fortsat var delvis sygemeldt. For-
sikrede oplyste, at hun siden uge 25 i 2017 havde arbejdet 12,9 timer om ugen og fra ugen 48 —
ugen efter udfyldelsen af opfglgningsskemaet - ville stige til 14,8 timer. Ved beskrivelse af sin hel-
bredstilstand og hvordan den pavirkede hendes evne til at arbejde anfgrte forsikrede: 'Sjggren
(autoimmun sygdom) med deraf bl.a. treethed, tgrre gjne samt kronisk lungesygdom LIP og deraf
betydelig nedsat lungefunktion + psykiske fglger af ovenstaende knoglekrzeft i fjor.' Forsikrede op-
lyste desuden, at hun fortsat modtog Ign under sin sygdom.

Pa selskabets foranledning udfyldte forsikredes praktiserede laege 'Laegeattest ved nedsat er-
hvervsevne 2' (bilag F). | attesten modtaget af PFA den 21. december 2017 var anfgrt, at forsikre-
des tilstand var uaendret. Forsikrede led fortsat af andengd og traethed efter let fysisk aktivitet,
fortsat af mental udtreetning ved arbejde og havde forsat tendens til smerter ved brystben. Laegen
vurderede, at forsikrede kunne arbejde 3 timer dagligt i sit arbejde.

Ved brev af 12. januar 2018 (forsikredes bilag) meddelte PFA, at selskabet fortsat vurderede, at
forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne var midlertidig nedsat med mindst halvdelen, men
henset til at hun fortsat modtog Ign, forleengede selskabet udbetalingerne til arbejdsgiveren frem
til 1. marts 2018. Selskabet orienterede i brevet forsikrede om, at hun skulle kontakte selskabet,
safremt hendes situations aendrede sig, herunder hvis hun blev godkendt til fleksjob.

Forsikrede genansggte om udbetaling, hvorefter selskabet til brug for vurdering af sagen indhen-
tede en raekke laegelige og kommunale akter, herunder journal fra hospitalet, hvor forsikrede var
blevet undersggt for hendes nyrelidelse den 26. januar 2017 (bilag G).

Af journal fra Lungemedicinsk afdeling, hvor forsikrede var blevet udredt for sin lungelidelse
fremgik af journalens anamnese dateret den 31. marts 2017 (bilag H) bl.a.:

Selskabet indhentede desuden journal fra den kraeftafdeling, hvor forsikrede var blevet behandlet
(bilag I). ...

| forsikredes leegejournal (bilag J) har behandler ved [psykologisk klinik] den 31. januar 2018 i
journalen noteret: 'Behandlingsevaluering: Tydelig bedring Samtykke: Behandlingsforlgbet er af-
sluttet uden drgftelse af epikrise'. ...

| kommunens akter er i journalrapport ved opfglgningsmgde den 23. november 2017 (Bilag K) un-
der punktet 'Borgeren udtaler' noteret: ...

Blandt de indhentede kommunale akter foreld desuden 'Laegeattest til Rehabiliteringsteam' date-
ret den 31. maj 2018 (bilag L). ...

Forsikrede orienterede ved besked af 24. september 2018 selskabet om, at hun var blevet god-
kendt til fleksjob af kommunen, men at hendes ansaettelse hos hendes hidtidige arbejdsgiver fort-
satte til udgangen af oktober 2018, saledes at hun fgrst var ledig fra 1. november 2018. Selskabet
modtog herefter den 2. oktober 2018 kommunens afggrelse om bevillingen af fleksjob (bilag M).
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Af afggrelsen fremgik, at forsikrede med virkning fra den 7. september 2018 var bevilliget fleksjob
og af begrundelsen for bevillingen fremgik bl.a.: ...

Af kommunens Arbejdsevnevurdering af 26. april 2018 fremgik om arbejdsforlgbet i perioden juni
2017 til april 2018 (bilag N): ...

Ved brev af 10. april 2019 meddelte selskabet, at forsikrede ikke var berettiget til udbetaling ved
tab af erhvervsevne efter 1. november 2018, hvor forsikrede havde Ignophgr.

Selskabet anerkendte, at forsikrede havde flere somatiske sygdomme, der pavirkede hendes dag-
ligdag, men det var selskabets vurdering, at forsikrede ville kunne varetage et arbejde pa mere
end halv tid med mindre komplekse opgave med det rette skanehensyn. ...

Den 24. juni 2019 modtog selskabet klage fra forsikredes advokat, som selskabet besvarede den
15. juli 2019. | brevet fastholdt selskabet afggrelsen om afvisning af udbetaling af tab af erhvervs-
evne fra den 1. november 2018 og selskabet afviste at betale advokatomkostninger afholdt i for-
bindelse med sagens klagebehandling hos PFA. | klagebesvarelsen oplyste selskabet, at safremt
forsikrede fortsat var uenig i afggrelse, kunne forsikrede klage til Ankenavnet for Forsikring, som
herefter sket.

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i ikke ubetydeligt omfang og har i overens-
stemmelse hermed udbetalt midlertidig Iebende erhvervsevneforsikring og ydet indbetalingssik-
ring til forsikredes arbejdsgiver i perioden fra den 1. marts 2017 og frem til 1. marts 2018. Det er
imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat helbredsmaessigt med mindst halvdelen efter den 1. november 2018.

Det er desuden selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa deekning af advokatomkost-
ninger.

PFA har ved sin vurdering lagt vaegt pa fglgende omstandigheder:
Forsikredes pastand vedrgrende udbetaling af erhvervsevneforsikring fra 1. november 2018:

Det fremgar af forsikredes anmeldelse, at forsikrede lider af medulleer svampenyre, Morbus Sjg-
gren, Intersitiel Lungesygdom (LIP), fglger efter knoglekraeft og belastningsreaktion.

Om forsikredes medullaere svampenyre fremgar af sagens oplysninger, at forsikrede blev diagno-
sticeret med lidelsen i 2002, hvor hun oplevede talrige urinvejsinfektioner. Forsikrede havde i
2003 et tilfeelde af nyresten og blev frem til 2011 fulgt med ambulante kontroller. Ved undersg-
gelse den 26. januar 2017 fremgar det, at forsikrede ingen klager havde svarende til nyre og urin-
veje. Forsikrede dgjede ikke lengere med urinvejsinfektioner og havde ikke haft nyresten siden
2003. Ved den objektive undersggelse fandt man, at forsikrede var velbefindende og blodprgver-
ne blev fundet upafaldende. Ved kontrol den 9. marts 2018 blev i journalen noteret, at forsikrede
fortsat havde det fint. Forsikrede havde normal nyrefunktion, ingen proteinuri (protein i urinen),
men lettere hypokalizemi (for lidt kalium i blodet). Overleegen fandt ved undersggelsen ikke indi-
kation for at opstarte behandling. Ved udarbejdelse af lsegeattest til Rehabiliteringsteam den 31.
maj 2018 oplyste forsikrede selv, at hun ikke havde gener som fglge af nyrelidelsen.
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| 2015 fik forsikrede diagnosticeret Morbus Sjggren syndrom. Efter en opblussen af sygdommen i
sommeren 2018 med haevede spytkirtler, haevelse ved de kostokondrale overgang og gjenbetaen-
delse, men ved kontrol den 7. december 2018 er beskrevet forsikrede beskrevet som velbefin-
dende med tgrre gjne og tgr mund, men ingen gmme eller haevede led og heller ikke laengere
punktformede blgdninger ved fingrene. Konkluderende vurderede laegen, at Sjggren syndromet
var i en stabil fase.

Forsikrede lider desuden af en lungesygdom (LIP), som hun fik konstateret i 2017 — samme ar som
hun deltog i Vasa-lgbet (90 kilometers langrendslgb). Forsikrede fik konstateret cystiske foran-
dringer pa begge lunger samt bindevaevsforandringer, men oplyste ved undersggelse 31. marts
2017, at hun ikke havde bemaerket de store gener til det. Hun angav, at hun havde et hgjt aktivi-
tetsniveau og gerne lgb flere halv-maratons om aret, men at hun nu oplevede dyspng (andengd)
ved hard fysisk anstrengelse. Ved undersggelse i senere pa aret i maj 2017 beskrev forsikrede
bedring i tilstanden og oplyste, at hun havde kunne gge sin Igbedistance pa ny og ved undersggel-
se den 4. oktober 2018 beskrev forsikrede, at hun hen over sommeren havde veeret i en rigtig god
periode. Forsikrede oplyste, at hun havde kunne Igbe tre halv-maratons og ved de sidste to mara-
tons havde hun ikke haft ekspirationstendens, mens hun Igb. Ved den objektive undersggelse
fandtes forsikredes almentilstand god og hendes respiration i hvile upafaldende. Laegen konklude-
rede, at forsikredes tilstand for fortsat var stationaer og fandt ingen indikation for behandling.

Ved indgivelse af ansggning om erhvervsevnetabsforsikring angav forsikrede som arsag til hendes
sygemelding, at hun i 2016 havde faet stillet diagnosen knoglekraeft svarende til brystben. Af Ge-
nerel helbredsattest dateret 24. juni 2017 fremgar, at forsikredes knoglekraeft var feerdigbehand-
let. Forsikrede gik til fysioterapi med henblik pa at gge kraften og bevaegeligheden samt mindske
smerterne efter operationen. Sidelgbende selvtreenede hun med lgb og svemning. Ved fgrste
kontrol efter kreeftoperationen pa det behandlende hospital den 13. juli 2017 havde forsikrede
stadig smerter i det opererede omrade, men hun oplyste, at hun ingen indskraenkninger havde i
forhold til sit arbejde, som overvejende var stillesiddende.

Pa grund af tabet af [familiemedlem] i starten af 2017 og sit sygdomsforlgb gik forsikrede i en pe-
riode til psykolog. Af Generel helbredsattest af 24. juni 2017 fremgar, at forsikredes humgr er i
bedring. Forsikrede afsluttede sit behandlingsforlgb i januar 2018, hvor psykologen konkluderer,
at forsikrede er i tydelig bedring.

Det er PFA’s vurdering, at forsikredes tilstand var stationzer fra den 1. marts 2018, idet der pa det-
te tidspunkt efter praktik forlgbet ikke var udsigt til at forsikrede kunne vende tilbage til sit hidti-
dige arbejde pa mindst halv tid. PFA mener derfor, at have vaeret berettiget til at overga til at vur-
dere forsikredes generelle erhvervsevne fra dette tidspunkt. Idet forsikrede modtog fuld Ign frem
til 1. november 2018, er det fgrst fra dette tidspunkt, at PFA kan vurdere forsikredes generelle er-
hvervsevne og fgrst fra dette tidspunkt, at forsikrede kan vaere berettiget til at modtage udbeta-
ling og indbetalingssikring.

Om end forsikrede har veeret og er diagnosticeret med en raekke sygdomme er det PFA’s vurde-
ring, at forsikredes generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen
fra den 1. november 2018.

PFA har ved vurderingen lagt veegt p3, at det af de laegelige oplysninger fremgar, at forsikrede ikke
er pavirket af sin nyrelidelse eller sine psykiske belastningsreaktion, der ogsa er beskrevet som
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forbigdende. Forsikrede beskriver smerter efter kraeftoperationen svarende til det opererede om-
rade, brystbenet, men at der ikke er indskreenkninger i forhold til hendes hidtidige arbejde. Forsik-
rede er velbefindende og i en stabil god fase i forhold til sit Morbus Sjggren syndrom. Forsikredes
gener er tgrre gjne og mund, men ingen ledgener. Forsikrede havde i sommeren 2018 dog et til-
feelde af haevelse af spytkirtlerne og gjenbetaendelse.

Forsikredes lungelidelse (LIP) bevirker, at hendes lungefunktion er nedsat. PFA anerkender, at for-
sikredes har nedsat lungefunktion, men det er selskabets vurdering, at det ikke er erhvervshin-
drende i betydelig grad. Dette understgttes bl.a. af, at forsikrede har vaeret i stand til at gennem-
fere 3 halvmaratons hen over sommeren 2018 og at hendes respiration i hvile er upafaldende.
PFA anerkender, at forsikrede er tilrddet at holde sig i god form, men et aktivitetsniveau svarende
til flere halvmaratons er efter PFA’s vurdering ikke foreneligt med et erhvervsevnetab pa mindst
50 procent — sammenholdt med de gvrige oplysninger i sagen.

Derudover har PFA lagt vaegt pa, at forsikrede er i stand til at arbejde 5 til 6 timer om dagen med
kompleks opgavelgsning og kan arbejde 15 timer om ugen med 100 procent effektivitet og uden
sygefravaer som fglge af de anmeldte lidelser. | forbindelse med en workshop i november 2018
formaede forsikrede at arbejde 8,5 timer om dagen, hvorefter hun var traet. Det er PFA’s vurde-
ring, at safremt forsikrede beskaeftiges i et mindre kraevende job, f.eks. et mindre kognitivt krae-
vende kontorarbejde med relevante skanehensyn i form af nedsat tid, undgaelse af tunge Igft og
gentagende bevaegelse samt arbejde i fugtigt/koldt miljg, da ville forsikrede kunne arbejde over
halv tid.

For en god ordens skyld ggr PFA opmeerksom p3a, at selskabet ikke har forholdt sig til den gkono-
miske betingelse i forsikredes pensionsvilkar, idet denne — i overensstemmelse med det af forsik-
redes advokat anfgrte — kan anse for opfyldt.

Forsikredes pastand vedrgrende deekning af advokatomkostninger:

Forsikrede kraever desuden deekning af afholdte advokatomkostninger med henvisning til mang-
lende klagevejledning. Forsikredes advokat oplyser, at advokatomkostningerne belgber sig til
50.000 kroner, inklusiv moms inden sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.

Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har krav pa deekning af advokatomkostninger.

Af forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 fglger, at den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kan kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket
af selskabet. Ifglge karnov-noterne til bestemmelse indgar i overvejelserne om kravet er kompli-
ceret, men navnlig om forsikringsselskabet ved sin handlemade har givet anledning til, at den sik-
rede har sggt advokatbistand, herunder om selskabet har forsggt at give klagevejledning, da det
fastholdt sit afslag over for den forsikrede.

| brev af 10. april 2019 vurderede selskabet pa baggrund af forsikrede ansggning om udbetaling
ved tab af erhvervsevne fra den 1. november 2018, at forsikrede ikke var berettiget til ydelser. |
brevet oplyste selskabet bl.a.: 'Du er velkommen til at kontakte os. Har du spgrgsmal til dette
brev, kan du ringe til os pa 70807133 eller kontakte os pa pfa.dk/kontakt'.
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Forsikrede blev saledes oplyst om, at hun kunne rette henvendelse til selskabet, hvis hun havde
sporgsmal til afggrelsen. Hun kunne saledes have kontaktet selskabet, hvis hun var enig i afggrel-
sen. Forsikrede har valgt at antage advokat i stedet for at kontakte selskabet.

Hvis forsikrede havde kontaktet selskabet, ville selskabet have foretaget en revurdering af afgg-
relse. Safremt afggrelsen var blevet fastholdt, ville forsikrede have modtaget en klagevejledning
til selskabets klageansvarlige.

Det er ikke normal praksis, at selskabet sender klagevejledning allerede ved fgrste afggrelse til
kunden.

Ved de tidligere invalideafggrelser af 4. september 2017 og af 12. januar 2018 tilkendte selskabet,
ligesom i omtvistede afggrelse af 10. april 2018, forsikrede ydelser for en afgraenset periode. Ved
de to forudgaende afggrelser var forsikrede bekendt med proceduren og tog selv kontakt til PFA
for yderligere udbetaling ved udbetalingsperiodens udlgb. Det forekommer derfor ogsa ud fra
denne betragtning ubegrundet, at forsikrede ved modtagelse af afggrelsen af 10. april 2018 har
set det ngdvendigt at antage advokatbistand, henset til at forsikrede i det tidligere sagsforlgb selv
har evnet at tage kontakt til PFA, og at hendes henvendelser faktisk har resulterede i forlengede
udbetalingerne og saledes ikke vist sig formalslgse.

Det fremgar af bekendtggrelsen om klageansvarlige § 5, stk. 1 bl.a., at en virksomhed skal oplyse,
hvem der er virksomhedens klageansvarlige. Oplysningerne skal vaere let tilgaengelige pa virksom-
hedens hjemmeside. PFA ggr opmaerksom pa, at der pa forside af PFA’s hjemmeside under fane-
bladet 'GENVEIJE' er indsat link til 'Klag over PFA'.

Det fremgar endvidere af § 5, stk. 2, at virksomheden skal vejlede deres kunder om adgangen til
at klage til virksomhedens klageansvarlige, nar omstaendighederne tilsiger dette. Dette vil ifglge
vejledningen til bekendtggrelsen f.eks. vaere tilfaeldet, hvor en kunde tilkendegiver, at vedkom-
mende er utilfreds med udfaldet af en henvendelse.

Forsikrede har saledes ikke modtaget en klagevejledning til selskabets klageansvarlige eller Anke-
nzaevnet for Forsikring, idet forsikrede ikke har rettet henvendelse til selskabet og tilkendegivet, at
hun var utilfreds med afggrelsen. Det er saledes PFA’s opfattelse, at selskabet ikke er forpligtet til
at betale for advokatomkostninger, belgbsmaessigt opgjort til 50.000 kroner inden sagen indbrin-
gelse for Ankenaevnet for Forsikring. Belgbet er i gvrigt efter PFA’s opfattelse heller ikke rimeligt
eller ngdvendigt ud fra sagens omstaendigheder.

PFA bemeerker, at forsikrede ved selskabets klagebehandling af hendes sag har modtaget klage-
vejledning til Ankenzevnet for Forsikring.

PFA ggr desuden opmaerksom pa, at eventuelle yderligere advokatomkostninger afholdt i forbin-
delse med sagens indbringelse for ankenavnet, ikke daekkes i henhold til Ankenaevnets vedtaegter
§ 23, stk. 3. Af bestemmelsen fremgar, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgs-
ningsbehandling til den anden part. PFA er derfor ikke forpligtet til at deekke eventuelle omkost-
ninger afholdt i forbindelse hermed.
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Konklusion

Selskabet fastholder saledes, at have veaeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetaling efter den 1. november 2018, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i med mindst halvdelen."

Klagerens advokat har den 26/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Fatique
Overordnet viser svarskriftet, at selskabet enten ikke forstar eller ikke anerkender de helbreds-
maessigt erhvervsevnenedsaettende fglger af lidelsen Mb. Sjggren.

Mb. Sjggren er en gigtsygdom og en bindevaevssygdom, som pavirker kroppens kirtelfunktioner
med symptomer i form af tgrhed i gjne eller mund, overvaeldende treethed samt muskel og led-
smerter. Pa Gigtforeningens hjemmeside er det beskrevet, at

'symptomerne kan i hgj grad pavirke livskvaliteten, men kan ikke ses af andre. Derfor mgder
mennesker med Sjégrens syndrom ofte ringe forstaelse for deres sygdom pa arbejdspladsen og
selv i den naeermeste omgangskreds. Den manglende forstaelse er naturligvis en betydelig ekstra
belastning.'

Den omtalte overvaeldende traethed, som er et seedvanligt forekommende symptom ved Mb. Sjg-
gren, gar under betegnelsen 'Fatique'. Til belysning af Fatique som syndrom pa Mb. Sjggren frem-
legges som bilag 21 artiklen 'Managing fatigue in patients with primary Sjogren’s syndrome: chal-
lenges and solutions (Open Access Rheumatology: Research and Reviews 2019: 11) ' hvor
felgende er anfgrt:...

| overensstemmelse hermed er det beskrevet i klageskriftet med specifik henvisning til sagens lae-
gelige og kommunale akter, at den overvaldende treethed — Fatique — nedsaetter klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne med mere end halvdelen i ethvert erhverv.

Med Fatique fglger reduceret koncentrationsevne, og for klageren medfgrer overbelastning lidel-
ser som gjenbetaendelse, spytkirtelbetaendelse og flere dages kontinuerlig traethed, som ikke kan
hviles eller soves vaek.

| overensstemmelse hermed anfgrte kommunen fglgende som begrundelse for bevillingen af
fleksjob (som beskrevet i klageskriftet pa side 11 med henvisning til sagens bilag 12): '[Klagerens]
symptomer er overordnet andengd og traethed, ligesom hun let mister overblikket'.

Endvidere henvises (som beskrevet i klageskriftet pa side 13 med henvisning til sagens bilag 19) til
udtalelsen fra Arbejdsmedicinsk Afdeling om, at 'Patienten fik i perioden 2015-2016 konstateret
Morbus Sjggren, Sarkom i sternum samt Lymfocytaer interstitiel pneumonitis, som er en interstitiel
lungesygdom som fglge af Morbus Sj@gren. Patienten oplever gener som fglge af disse lidelser i
form af betydelig traethed, hurtig udtraetning, intermitterende ledsmerter, dyspng ved aktivitet sa-
som gang i almindeligt tempo samt hoste.

Afpravet medicinsk behandling, uden bedring, hvorfor patienten ikke modtager medicinsk behand-
ling, men i stedet sgrger for regelmaessig treening.
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De dage hun ikke arbejder bruger hun tiden pd at vedligeholde sit funktionsniveau og kondition
vha. svsmmetraening, gdture, holdtraening i fitnesscenter, sangtraening, fysioterapeutisk behand-
ling samt i sommer perioder Igbetraening. Patienten angiver at hun tydeligt kan meerke, at hun bli-
ver treet efter 4-5 timers arbejde, men at hun trives med nuvaerende arbejde, som kan imgdekom-
me skdnehensyn beskrevet af egen laege, med at undgd fysisk hardt kraevende arbejde som forar-
sager dndengd og udtraetning samt arbejde i fugtigt og koldt miljg og tilrddet nedsat arbejdstid til
maksimalt 5-6 timer per dag og maksimalt 15 timer om ugen.'

Uanset arten af arbejdsopgaver, og uanset om disse er kognitivt kraevende eller ej, indtreeder Fa-
tique hos klageren, hvis hun overskrider sin personlige kapacitetsgraense pa 10-15 arbejdstimer
om ugen.

Det er derfor ikke korrekt, nar selskabet gentager sit synspunkt om, at klageren vil veere i stand til
at arbejde over halv tid, hvis hun beskaeftiges i et mindre kognitivt kreevende arbejde. Selskabet
har da heller ikke fremlagt nogen form for dokumentation for synspunktet.

| overensstemmelse hermed har arbejdsgiver anfgrt fglgende i den som bilag 20 fremlagte udta-
lelse af 11. november 2019: ‘Arbejdsopgaverne bliver specifikt og personligt sammensat for at fin-
de det optimale i for til dine skanebehov og du har fdet meget stor fleksibilitet i dit arbejde for
dermed at kun maksimere din arbejdsevne.

| forhold til at vurdere, om det fastsatte timetal kunne vaere hgjere: Med de naevnte hensyn, vil det
ikke veere muligt for os at saette timetallet op og kontinuerligt finde flere opgaver, der falder in-
denfor definitionen af ikke at veere tidskritiske og med begraenset rejseaktivitet, hvis det samtidigt
0gsa skal vaere opgaver, som opfylder dine skdnehensyn og uden at du mister overblikket.'

Og endelig er det som tidligere beskrevet anfgrt i den som bilag 19 fremlagte journal fra Arbejds-
medicinsk Afdeling, at 'Patienten angiver at hendes nuvarende arbejde er meget mindre kom-
plekst end det arbejde, hun tidligere har haft som [leder], hvorfor det for patienten er et enkelt og
skdnsomt arbejde. Patienten arbejder aktuelt 10 timer ugentligt, 2 dage af 5 timers varighed. An-
giver at hun tydeligt kan meerke, at hun bliver traet efter 4-5 timers arbejde, men at hun ellers er
glad for sit arbejde, hvor hun oplever stor forstdelse fra sin arbejdsgiver og hvor skdnehensyn er
imgdekommet.'

Fysiske aktiviteter

Som ligeledes beskrevet i klageskriftet er der intet modsaetningsforhold imellem klagerens fysiske
aktiviteter, herunder svgmme- og Igbetraening, og hendes helbredsmaessige erhvervsevnened-
seettelse — tveertimod!

Klagerens fysiske aktiviteter er netop udtryk for, at hun ggr hvad hun kan for at vedligeholde og
genoptraene sin krop bedst muligt for at afbgde virkningerne af sine sygdomme.

Som det er beskrevet flere steder, (herunder i klageskriftet pa side 12 i forbindelse med gennem-
gangen af den som bilag 15 fremlagte leegeattest udarbejdet af ... den 31. maj 2018), foregar akti-
viteterne i meget langsomt tempo.
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Workshop

Hvad saerligt angar selskabets bemaerkning pa side 15 i svarskriftet om, at klageren i forbindelse
med en workshop i november 2018 formaede at arbejde 8,5 timer om dagen, bemaerker klageren,
at dette ikke er korrekt.

Saledes er det beskrevet pa side 7 i klageskriftet, at workshoppen varede 7 timer, og at work-
shoppen blev tilrettelagt og gennemfgrt for at teste, om en sadan enkeltstaende belastning var
mulig.

Klageren hvilede sig derfor op til afholdelsen af workshoppen, og efterfglgende tog det hende fle-
re dage at restituere sig.

Testen viste altsa, at belastningen langt oversteg klagerens kapacitetsgraense, og at hun skal holde
sig til at arbejde maksimalt 10-15 timer om ugen.

Advokatomkostninger

Hvad endelig angar spgrgsmalet om selskabets betaling af bidrag til klagerens advokatomkostnin-
ger, oplyser klageren, at hun i den 16 maneder lange periode fra indsendelsen af opfglgningsske-
maet den 24. november 2017 (sagens bilag 5) til selskabets afggrelse af 10. april 2019 om afslag
pa fortsat daekning ved tab af erhvervsevne (bilag 8), ringede gentagne gange til selskabet, uden
pa noget tidspunkt at fa svar pa sine spgrgsmal om sagsbehandlingens forlgb eller om, hvornar
afggrelsen kunne forventes at foreligge.

Efter afggrelsen den 10. april 2019 var selskabet endvidere totalt afvisende overfor klageren, som
derfor fandt det logisk at kontakte en advokat. Klagerens egen korrespondance med selskabet
igennem de forudgdende cirka halvandet ar havde jo vist sig at vaere formalslgs.

Opsummering
Klageren fastholder saledes, at hun er sikkert diagnosticeret med knoglekraft i hgjre brystben,
Mb. Sjggren, LIP og medulleer svampenyre samt belastningsreaktion.

Det er dokumenteret ved sagens leegelige og kommunale akter, at sygdommene medfgrer en
raekke betydelige, erhvervshindrende helbredsgener, herunder navnlig Fatique.

Klagerens tilstand er stationser uden udsigt til bedring, og hun har skanetiltag i form af at undga
fysisk hardt kraevende arbejde, undga arbejde i fugtigt og koldt miljg og at undga at arbejde mere
end 15 timer om ugen.

Egen laeges vurdering stgttes af leegerne pa arbejdsmedicinsk afdeling og af klagerens arbejdsgi-
ver, som ligeledes frarader klageren at gge sin arbejdstid bade indenfor og udenfor sit nuvaerende
arbejde hos [virksomhed].

Klageren er blevet relevant og daekkende arbejdsvurderet af Jobcenter ... under iagttagelse af alle
relevante skanehensyn, og jobcenteret har vurderet, at hun maksimalt kan arbejde 15 timer om

ugen effektivt.

Endvidere har jobcenteret vurderet, at klagerens erhvervsevne er nedsat i ethvert erhverv.
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Der er ingen lineaere kobling mellem arten af klagerens helbredsmaessige gener og kognitivt krae-
vende arbejde, sadan som selskabet tilsyneladende ligger til grund, og der er ikke grundlag for sel-
skabets synspunkt om, at klageren vil veere i stand til at arbejde over halv tid, hvis hun beskaefti-
ges i et mindre kognitivt kreevende arbejde.

Parterne er enige om, at klageren opfylder forsikringens gkonomiske kriterium.
Klageren har derfor fgrt det ngdvendige bevis for, at hun siden sin fratreedelse af stillingen som
[leder] hos [virksomhed] den 31. oktober 2018 har opfyldt savel forsikringens helbredsmaessige

som gkonomiske kriterium for at opna daekning ved tab af erhvervsevne, herunder bgrnepension.

Endelig har klageren fgrt det ngdvendige bevis for, at hun er berettiget til selskabets daekning af
hendes advokatomkostninger efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 14/4 2020 bl.a. anfgrt:

"Ankenavnet for Forsikring har via meddelelse pa sagsportalen den 30. marts 2020 anmodet PFA
Pension (herefter PFA) om at komme med eventuelle bemaerkninger til [klagerens advokats] brev
af 26. marts 2020 pa vegne af forsikrede ... (herefter forsikrede).

PFA fastholder det tidligere anf@rte i svarbrev af 24. februar 2020 til Ankenaevnet og har fglgende
kommentarer til advokatens brev af 26. marts 2020.

Forsikredes advokat henviser til en videnskabelig artikel vedrgrende diagnosen Mb. Sjggren og en
reekke leegelige og kommunale akter og anfgrer pa baggrund af disse, at det ikke er korrekt, at
forsikrede vil kunne beskaeftiges pa halv tid i et mindre kognitivt kraevende arbejde. Advokaten
anfgrer endvidere, at selskabet heller ikke har fremlagt dokumentation herfor.

Det bemaerkes, at den af forsikredes advokat fremlagte artikel vedrgrende diagnosen MB. Sjggren
er en generel artikel og den er pa ingen made dokumentation for forsikredes helbredsmaessige
forhold.

PFA fastholder, at forsikrede ved en afprgvning pa det brede arbejdsmarkedet burde kunne gge
sin arbejdstid og arbejde pa mindst halv tid. Selskabet ggr opmaerksom pa, at forsikrede alene er
blevet arbejdsprgvet pa sin tidligere arbejdsplads, dog ogsa i en anden arbejdsfunktion end hen-
des oprindelige. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det er forsikrede, der har bevisbyrden
for, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Det bemaerkes desuden med henvisning til arbejdsgiverens udtalelse af 11. november 2019, hvor-
til advokaten ogsa henviser, at arbejdsgiveren netop ogsa anfgrer, at det ikke er muligt for dem
[arbejdsgiveren], at seette timetallet op og finde flere opgaver, der falder indenfor definitionen af
ikke at veere tidskritiske og med begraenset rejseaktivitet, som samtidig opfylder forsikredes ska-
nehensyn. Udtalelsen stemmer saledes overens med PFA’s vurdering, hvorefter forsikrede pa en
arbejdsplads, hvor der ikke var en sadan begraensning af opgaver med de rette kompenserende
skanehensyn, burde kunne gge timeantallet til mindst halv tid.

PFA anerkender, at forsikrede er tilradet at vedligeholde og genoptraene sin krop. Det er dog fort-
sat PFA’s opfattelse, at tre halvmaratons i Igbet af en sommer gar videre end almindelig vedlige-
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holdelse og genoptraening af sin krop - og ikke er foreneligt med en erhvervsevnenedsattelse pa
mindst 50 procent.

Hvad angar advokatens bemaerkning til pastanden om dakning af advokatomkostninger ggr sel-
skabet opmaerksom p3, at selskabet i perioden fra 24. november 2017 til 10. april 2019 ikke har
noteret telefonsamtaler, hvor forsikrede rykker for en afggrelse. Dette er desuden uden betyd-
ning for vurderingen, idet forsikrede rent faktisk fgrst antager advokat efter at have modtaget af-
garelsen af 10. april 2019. Det ma saledes laegges til grund, at det ikke var pa grund af ekspediti-
onstiden at forsikrede antog advokat. Hertil kommer, at forsikrede ogsa fik en afggrelse 12. januar
2018.

Advokaten anfgrer desuden, at selskabet efter afggrelsen af 10. april 2019 var 'total afvisende'
overfor forsikrede. Det er PFA ikke enig i. Efter afggrelsen af 10. april 2019 blev FPA fgrst kontak-
tet af forsikrede ved klagen (udfeerdiget af advokat) af 24. juni 2019, hvor forsikrede allerede hav-
de antaget advokat. Da forsikrede saledes ikke har rettet henvendelse til PFA i perioden frem til
advokatens klage, har PFA ikke fgr forsikrede antog advokat haft mulighed for at revurdere afgg-
relsen og give evt. klagevejledning til selskabets klageansvarlig og til Ankenavnet for Forsikring.
Det forhold, at forsikrede har antaget advokat til at bista sig med sin klage til selskabet over afgg-
relsen af 10. april 2019 samt til at varetage sin sag ved Ankenavnet for Forsikring bevirker ikke, at
selskabet er forpligtet til at betale disse advokatomkostninger i henhold til forsikringsaftalelovens
§ 32, stk. 3.

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

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 31/5 2018 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

.. arig kvinde har i nov./december 2016 veeret udredt og behandlet for kondrosarcom sv. til
brystben. Er faerdigbehandlet pa sarcomcenteret men skal ga til kontrol pa Sarcom center, [hospi-
tal] Ipbende x2/ar. Dgjer med lette smerter sv til brystben og hg. del af brystmuskulaturen efter
behandlingen, gar til fysioterapi behandling hver uge og selvtraener.

Har faet pavist bindevaevslidelsen Mb.Sjggren 2015, dgjer med tgrhed i gjne og treethed. Patien-
ten har igennem det sidste 3 ar haft flere anfald af spytkirtelirritatin/betaendelse samt patienten
er grundet tegn pa vaskulit i sine fingre sat i beh. med hjertemagnyl. Patienten fglges pa rheuma-
tologisk afdl. [hospital]. Rheumatologerne har overvejet at genoptage immundampende behand-
ling. Patienten har dog tidligere vaeret i behandling med dette uden effekt og da der er gget risiko
ved behandling med immundaempende behandling idet patienten tidl. Har haft cancer og har lun-
gesygdom. Fglges ved rheumatologerne x2/ar.

Patienten har desuden faet pavist cyste pa lungerne 2016 og der er tale om interstitiel lungesyg-
dom grundet patientens Mb Sjggren. Patienten fglges pa lungemedicinsk afdeling [hospital]. Lun-
geforandringerne bevirker at patienten hurtigt udtreettes og far andengd ved let fysisk aktivitet.
Pt. har tidl. traenet meget Igb og er igen begyndt at Igbe og svpsmme. Patienten Igber 3-8 km x 1-2
/uge og svemmer 1000 mxl luge, begge dele i langsomt tempo. Patienten kan maerke at det at
hun holder sig i fysisk form er med til at bedre andengden og traetheden. Patienten kan maerke at
fugtig/koldt vejr giver forvaerring af andengden.
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Cysterne pa lungerne er vanskelige at behandle og man har ikke ville Igbe den risiko af forsgge at
draenere dem idet patientens funktionsniveau er sa relativt god. Fglges pa lungemedicinsk ambu-
latorium x2/ar.

Kendt svampenyrerne igennem mange ar, ingen gener af dette, fglges pa nyre-medicinsk afdeling
i..x2/ar.

Patienten har efter/under ovenstaende sygdomsforlgb udviklet tegn pa belastningsreaktion dels
grundet egen sygdom dels grundet tab af [familiemedlem]. Patienten har veeret i psykologbe-
handling hver 14. dag.

Patientens humer er i bedring, er dog fortsat ked af at hun bliver h&mmet af sin sygdom og hun
ikke kan det samme laengere."

Af journalnotat af 5/12 2019 vedrgrende forlgb pa arbejdsmedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Konklusion og plan

...-arig [stilling] Morbus Sjggren og interstitiel lungesygdom, henvist af egen lsege med henblik pa
erhvervsevnevurdering. Patienten gnsker hjalp til at fa beskrevet sin erhvervsevne, da hendes
pensionsselskab ikke vil anerkende at hun har en erhvervsevne under 50%. Pa en arbejdsevne
VAS-skala fra 0-10, vurderer patienten sig egen arbejdsevne til 3 ud af bedste arbejdsevne.

Sygdommen

Patienten fik i perioden 2015-2016 konstateret Morbus Sjggren, Sarkom i sternum samt Lymfocy-
teer interstitiel pneumonitis, som er en interstitiel lungesygdom som fglge af Morbus Sjggren. Pa-
tienten oplever gener som fglge af disse lidelser i form af betydelig traethed, hurtig udtraetning,
intermitterende ledsmerter, dyspng ved aktivitet sdsom gang i almindeligt tempo samt hoste. Se-
neste LFU fra d. 10.11.2019 vist FEV1 2,74 (103,6%) FVC 3,6 (116%) Indeks 76% DLCO 63,2% (ste-
get fra 55% ved fgrste lungefunktionsmaling).

Afprgvet medicinsk behandling, uden bedring, hvorfor patienten ikke modtager medicinsk be-
handling, men i stedet sgrger for regelmaessig traening. Patienten er aktuelt generet af hoste og
dyspng ved aktivitet. Patienten kan ikke udfgre vanlige huslige opgaver og fik i 2018 tildelt fleks-
job. De dage hun ikke arbejder bruger hun tiden pa at vedligeholde sit funktionsniveau og kondi-
tion vha. svgmmetreening, gature, holdtraening i fitnesscenter, sangtreening, fysioterapeutisk be-
handling samt i sommer perioder Igbetraening. Patienten angiver at hun tydeligt kan maerke, at
hun bliver treet efter 4-5 timers arbejde, men at hun trives med nuveaerende arbejde, som kan
imgdekomme skanehensyn beskrevet af egen laege, med at undga fysisk hardt kraevende arbejde
som forarsager andengd og udtraetning samt arbejde i fugtigt og koldt miljg og tilradet nedsat ar-
bejdstid til maksimalt 5-6 timer per dag og maksimalt 15 timer om ugen.

Relevant eksponering

Patienten arbejder aktuelt 10 timer om ugen, 5 timer tirsdag og onsdag. Patienten angiver at
hendes nuvaerende arbejde er meget mindre komplekst end det arbejde, hun tidligere har haft
som [leder], hvorfor det for patienten er et enkelt og skansomt arbejde."
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Af notat af 26/4 2018 i de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Arbejdsevnevurdering

Diagnose:

- fglger efter knoglekraeft i knoglevaev i brystben - opereret pa [hospital], dgjer med smerter sv. til
brystben og hg. arm.

- Sjggren sygdom

- cyste pa nyrerne

- Interstitiel lungesygdom - som fglge af Sjggren syndrom og deraf varig nedsat lunge funktion.

Skanehensyn:

-undga lgft,

-undga repitative bevaegelser,

-nedsat tid ved opstart, med gradvis ggning af timerne efter formaen.
Nye skanehensyn (konstateret i praktikken):

- varig nedsat tid

Periode/arbejdstid: (delvis raskmelding):

22.06.17: 2 dage a Ca. 3% timer dagligt

ca. 01.08.17: 2 dage a 4% timer dagligt

Uge 38-41/2017: 11,1 timer pr. uge

Uge 43-47/2017: 12,9 timer pr. uge

Uge 48-51/2017: 14,8 timer pr. uge

12.03.18: mandag, tirsdag, torsdag 5 timer dagligt; 15 timer pr. uge

Fraveer:
Der har veeret fraveer pa grund af influenza og nogle leege besgg.

Arbejdsfunktioner:

[Klageren] havde tidligere en funktion, hvor hun var leder. Det indebar bl.a. stort arbejdspres,
tidsfrister, deltagelse i mgder og forberedelse af disse m.m. Nu er hendes opgaver planlaegning og
afholdelse af workshops samt ledersparring med enkelte ledere.

Vurdering af arbejdsfunktioner:
Ledelsesfunktionen fungerede ikke, idet [klageren] var sa lidt til stede pa arbejdspladsen, dels
kunne hun ikke holde til presset, kroppen kan ikke holde til det.

De nuvaerende opgaver tilgodeser hendes skanehensyn, idet der ikke er noget tidspres, deadlines
er laengere (min. 1 maned). Planlaegningen af workshop foregar pa kontoret, hvor hun kan sidde
alene og arbejde. Hun skal ikke forholde sig til andre hele tiden. Alle ansatte har mulighed for at
arbejde hjemmefra. Derudover vil der veere en anden kollega tilstede pa workshoppen, saledes at
[klageren] kan traekke sig helt (hvile/ga en tur el.a), nar der er pauser m.m.
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Ressourcer:

Udtalelse fra arbejdsgiver:

[Klageren] er en dygtig medarbejder, som arbejdspladsen gerne vil fastholde evt. i et fastholdel-
sesfleksjob. [Klageren] har et positivt livssyn og har hele tiden haft det mal, at komme tilbage til
jobbet pa fuldtid.

Barrierer:

Udtalelse fra arbejdsgiver:

[Klageren] er meget udfordret af vejret, bl.a. nar det er meget koldt. Endvidere skal hun passe pa
sig selv, saledes at hun ikke bliver syg. Det betyder ogsa, at der er noget fraveer og ikke altid sa
stabilt fremmagde.

Vurdering/konklusion:

Man har givet [klageren] en anden funktion, saledes at det er tilpasset hendes skanehensyn. Det
fungerer rigtig godt, idet der ikke er det samme pres, som i den tidligere stilling. Samt bedre mu-
lighed for planlaegning. [Klageren] har et fremm@de pa 15 timer pr. uge og det vurderes at hun er
effektiv i de 15 timer pr. uge.

Jeg vurderer, at hendes arbejdsevne er nedsat i ethvert erhverv. [Virksomhed] er interesseret i at
fastholde [klageren] pa arbejdspladsen."”

Af rehabiliteringsplanens forberedende del fremgar bl.a.:

"12 Sagsbehandlerens evt. supplerende oplysninger

[Klageren] er sygemeldt siden november 2016 efter hun blev opereret for kraeft i knogle — har faet
fijernet brystben. Hun har ligeledes sjggren, interstitilel lungesygdom, samt svampenyre. [Klage-
ren] har stort arbejdsidentitet. Kort efter operation har [klageren] genoptaget sit arbejde og for-
s@gt gradvis ggning af timerne op til ca. 15 timer om ugen.

[Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde som ... i et lederjob [i virksomhed] og efter hun var ble-
vet syg arbejdede hun med ledelsesudvikling og ledersparring pa nedsat tid. Arbejdsopgaver blev
vurderet for meget passende, hvor alle skanehensyn kun overholdes — ikke hard fysisk arbejdet,
mulighed for pause, samt tilpasning efter hendes funktionsniveau. Der blev forventet, at [klage-
ren] vil kunne evt. blive pa arbejdspladsen i den omfang hun kan. [Klageren] blev dog opsagt, da
der var ingen mulighed for tilpasning af opgaver i den omfang hun kan.

[Klageren] har mange kompetence som hun kan sagtens udfordrer, dog pa nedsat tid pga. hel-
bredmaessige tilstand som vurderes af laegerne varig nedsat. Pa grund af raeekke konkurrerende li-
delse har [klageren] behov for at skane sig selv pa arbejdsmarkedet for at skane sin helbred bedst
muligt."

Af klagerens ansattelseskontrakt af 1/11 2018, der galder fra 1/1 2019, fremgar det, at ar-

bejdstiden (excl. pauser) udggr 520,25 timer arligt (inkl. ferie, spgnehelligdage osv.) svarende til

normalt gennemsnitligt 43,35 timer pr. maned. Af kommunens bevilling af flekslgntilskud af 7/1

2019 fremgar det, at "du er startet i fleksjob d. 01.01.2019. Det er oplyst, at du arbejder 10 ti-
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mer og aflgnnes herfor direkte af din arbejdsgiver. Flekslgntilskuddet er derfor beregnet pa
baggrund af 10 timer ugentligt. Det er oplyst, at du far 386,39 kr. i timen". Af brev fra klagerens
arbejdsgiver af 11/11 2019 fremgar bl.a.:

"Da vi, efter samrad med ... Jobcenter, ansatte dig som ... i din nuvaerende fleksjob-stilling hos ...
var det med flg. overvejelser: Det kunne ikke vaere opgaver, der var tidskritiske, stressende, krae-
vende i forhold til rejser og deltagelse i mgder over flere dage. Der skulle ogsa gerne vaere mulig-
hed for at arbejde hjemmefra i f.eks. tilfelde af meget treethed, forvaerrede lidelser eller gget risi-
ko for influenza smitte. Det skulle helst vaere opgaver, som du dels har baggrund for at Igse kom-
petent, og det skulle vaere arbejdsopgaver, der gav mening for os som virksomhed.

For at fa det til at gd op med det fgrst beskrevne endte vi med at tilbyde en 10 timers ansaettelse,
fordelt pa 2 dage (tirsdage og torsdage).

Du er tilknyttet vores kontor ... og en del af arbejdsopgaverne finder derfor sted der, andre opga-
ver lgses via skype mgder og enkelte opgaver kraever, at du rejser. Her er de arbejdsomrader, som
du er ansvarlig for nu:

.... Planlaegning, koordinering og treening af ...

Primaer HR ansvarlig for vores ...

Primeer HR ansvarlig for 4 ..., vi har ansat i ...

Medlem af uddannelsesudvalget ....

Coach for ledere lokalt

Udover disse ansvarsomrader hjzalper du allerede indenfor og udenfor HR-afdelingen med mindre
belastende arbejdsopgaver nar din helbredssituation giver anledning til det.

Arbejdsopgaverne bliver specifikt og personligt sammensat for at finde det optimale i forhold til
dine skanebehov og du har faet meget stor fleksibilitet i dit arbejde for dermed at kunne maksi-
mere din arbejdsevne.

| forhold til at vurdere, om det fastsatte timetal kunne vaere hgjere:

Med de naevnte hensyn, vil det ikke veere muligt for os at satte timetallet op og kontinuerligt fin-
de flere opgaver, der falder indenfor definitionen af ikke at veere tidskritiske og med begraenset
rejseaktivitet, hvis det samtidigt ogsa skal veere opgaver, som opfylder dine skanehensyn og uden
at du mister overblikket.

Vi har allerede haft nogle situationer, hvor vi godt bagefter kunne se, at der blev trukket store
veksler pa din energi og koncentration. Vi har haft HR mgder ..., hvor du matte skippe dele af mg-
de pga. treethed, og der er ogsa en del andre interne mgder, som du og jeg efter aftale eksklude-
rer dig fra, fordi vores vurdering er, at det er for meget.

Efter nu at have haft dig i afdelingen i 10 maneder kan jeg kun frarade dig at gge arbejdstimer in-
denfor eller udenfor [virksomhed]. Den nuveerende fordeling med 5 timer tirsdag og 5 timer tors-
dag har dannet et stabilt arbejdsrytme, som kun i nogle perioder har vist sig at veere for meget."



Ankenaevnet for Forsikring

22. 94715

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign ekskl. Obligatoriske pensionsbidrag og den
forsikredes faktiske indtjening pa anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre
offentlige indteegtskompenserende ydelser og tilskud men ekskl. eventuelle obligatoriske pensi-
onsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, er har en samfundsfaglig universitetsuddannelse. Hun blev
deltidssygemeldt i november 2016 i forbindelse med knoglekraeft, MB. Sjggren (gigtsygdom og
en bindevaevssygdom), LIP (lungesygdom), medullaer svampenyre og en belastningsreaktion.
Hun var ansat i en lederstilling, og hun blev fuldtidssygemeldt i perioden fra den 2/3 2017 til
den 19/6 2017. Herefter pabegyndte hun et praktikforlgb i samme virksomhed, hvor hun var i
stand til at arbejde 15 timer om ugen fordelt pa tre arbejdsdage. Hun fratradte sin lederstilling
den 31/10 2018. Den 1/1 2019 startede hun i et fleksjob pa 10 timer om ugen i samme virk-
somhed. Hun kraever, at selskabet yder daekning fra den 1/11 2018. Hun har anfgrt, at hun lider
en reekke sygdomme, der medfgrer erhvervshindrende gener i form af blandt andet andengd,
smerter i brystet samt nedsat koncentration og hukommelse. Hun har anfgrt, at hun har gen-

nemgaet en arbejdsprgvning, som viste, at hun maksimalt er i stand til at arbejde 15 timer om
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ugen, hvis hendes skanehensyn bliver iagttaget. Klageren kraever endvidere, at selskabet daek-
ker advokatomkostninger med 50.000 kr., som angar advokatens arbejde inden sagens indbrin-

gelse for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/3 2017 til
den 1/3 2018. Dakningen blev udbetalt til klagerens arbejdsgiver. Selskabet har afslaet at ud-
betale ydelser til klageren fra den 1/11 2018, idet selskabet har vurderet, at klagerens generelle
helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at
klageren i praktikforlgbet var i stand til arbejde 15 timer om ugen med en arbejdseffektivitet pa
100 % og uden sygefraveer, at hun nu arbejder i en stilling, der indebaerer komplekse arbejds-
opgaver, og at klageren pa den baggrund burde kunne passe et arbejde pa mindst halv tid, hvis
hun fik et mindre kreevende kontorarbejde. Selskabet har videre anfgrt, at klageren i sommeren

2018 var i stand til at gennemfgre flere halvmaratons.

Af notat af 26/4 2018 i de kommunale akter fremgar det Skanehensyn: -undga lgft, -undga
repitative bevaegelser, -nedsat tid ved opstart, med gradvis ggning af timerne efter formaen.
Nye skanehensyn (konstateret i praktikken): - varig nedsat tid. ... Arbejdsfunktioner: [Klage-
ren] havde tidligere en funktion, hvor hun var leder. Det indebar bl.a. stort arbejdspres, tidsfri-
ster, deltagelse i m@gder og forberedelse af disse m.m. Nu er hendes opgaver planlaegning og
afholdelse af workshops samt ledersparring med enkelte ledere. Vurdering af arbejdsfunktio-
ner: Ledelsesfunktionen fungerede ikke, idet [klageren] var sa lidt tilstede pa arbejdspladsen,
dels kunne hun ikke holde til presset, kroppen kan ikke holde til det. De nuveerende opgaver
tilgodeser hendes skanehensyn, idet der ikke er noget tidspres, deadlines er laengere (min. 1
maned). Planlaegningen af workshop foregar pa kontoret, hvor hun kan sidde alene og arbejde.
Hun skal ikke forholde sig til andre hele tiden. Alle ansatte har mulighed for at arbejde hjemme-
fra. Derudover vil der veere en anden kollega tilstede pa workshoppen, saledes at [klageren] kan
traekke sig helt (hvile/ga en tur el.a), nar der er pauser m.m. Ressourcer: Udtalelse fra arbejds-
giver: [Klageren] er en dygtig medarbejder, som arbejdspladsen gerne vil fastholde evt. i et

fastholdelsesfleksjob. [Klageren] har et positivt livssyn og har hele tiden haft det mal, at komme



Ankenaevnet for Forsikring

24, 94715

tilbage til jobbet pa fuldtid. ... Barrierer: Udtalelse fra arbejdsgiver: [Klageren] er meget udfor-
dret af vejret, bl.a. nar det er meget koldt. Endvidere skal hun passe pa sig selv, saledes at hun
ikke bliver syg. Det betyder ogsa, at der er noget fravaer og ikke altid sa stabilt fremmgde. ...
Vurdering/konklusion: Man har givet [klageren] en anden funktion, saledes at det er tilpasset
hendes skanehensyn. Det fungerer rigtig godt, idet der ikke er det samme pres, som i den tidli-
gere stilling. Samt bedre mulighed for planlagning. [Klageren] har et fremmgde pa 15 timer pr.
uge og det vurderes at hun er effektiv i de 15 timer pr. uge. Jeg vurderer, at hendes arbejdsev-
ne er nedsat i ethvert erhverv. [Virksomhed] er interesseret i at fastholde [klageren] pa ar-
bejdspladsen”.

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 31/5 2018 fremgar der ".. arig kvinde har i
nov./december 2016 vaeret udredt og behandlet for kondrosarcom sv. til brystben. Er faerdig-
behandlet pa sarcomcenteret men skal ga til kontrol pa Sarcom center, [hospital] Igbende
x2/ar. Dgjer med lette smerter sv til brystben og hg. del af brystmuskulaturen efter behandlin-
gen, gar til fysioterapi behandling hver uge og selvtraeener. Har faet pavist bindevavslidelsen
Mb.Sjggren 2015, dgjer med t@grhed i gjne og treethed. Patienten har igennem det sidste 3 ar
haft flere anfald af spytkirtelirritatin/betaendelse samt patienten er grundet tegn pa vaskulit i
sine fingre sat i beh. med hjertemagnyl. Patienten fglges pa rheumatologisk afdl. [hospital].
Rheumatologerne har overvejet at genoptage immundaempende behandling. Patienten har dog
tidligere vaeret i behandling med dette uden effekt og da der er gget risiko ved behandling med
immundampende behandling idet patienten tidl. Har haft cancer og har lungesygdom. Fglges
ved rheumatologerne x2/ar. Patienten har desuden faet pavist cyste pa lungerne 2016 og der er
tale om interstitiel lungesygdom grundet patientens Mb Sjggren. Patienten fglges pa lungeme-
dicinsk afdeling [hospital]. Lungeforandringerne bevirker at patienten hurtigt udtreettes og far
andengd ved let fysisk aktivitet. Pt. har tidl. traeenet meget Igb og er igen begyndt at Igbe og
svgmme. Patienten Igber 3-8 km x 1-2 /uge og svemmer 1000 mx| luge, begge dele i langsomt
tempo. Patienten kan maerke at det at hun holder sig i fysisk form er med til at bedre andeng-
den og traetheden. Patienten kan marke at fugtig/koldt vejr giver forvaerring af andengden.

Cysterne pa lungerne er vanskelige at behandle og man har ikke ville Igbe den risiko af forsgge
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at dreenere dem idet patientens funktionsniveau er sa relativt god. Fglges pa lungemedicinsk
ambulatorium x2/ar. Kendt svampenyrerne igennem mange ar, ingen gener af dette, fglges pa
nyremedicinsk afdeling i ... x2/ar. Patienten har efter/under ovenstaende sygdomsforlgb udvik-
let tegn pa belastningsreaktion dels grundet egen sygdom dels grundet tab af [familiemedlem].
Patienten har veeret i psykologbehandling hver 14. dag. Patientens humegr er i bedring, er dog

fortsat ked af at hun bliver heemmet af sin sygdom og hun ikke kan det samme leengere".

Af journalnotat af 5/12 2019 vedrgrende forlgb pa arbejdsmedicinsk afdeling fremgar det, at
"Patienten fik i perioden 2015-2016 konstateret Morbus Sjggren, Sarkom i sternum samt Lym-
focytaer interstitiel pneumonitis, som er en interstitiel lungesygdom som fglge af Morbus Sjg-
gren. Patienten oplever gener som fglge af disse lidelser i form af betydelig traethed, hurtig ud-
treetning, intermitterende ledsmerter, dyspng ved aktivitet sdsom gang i almindeligt tempo
samt hoste. Seneste LFU fra d. 10.11.2019 vist FEV1 2,74 (103,6%) FVC 3,6 (116%) Indeks 76%
DLCO 63,2% (steget fra 55% ved f@rste lungefunktionsmaling). Afprgvet medicinsk behandling,
uden bedring, hvorfor patienten ikke modtager medicinsk behandling, men i stedet s@rger for
regelmaessig treening. Patienten er aktuelt generet af hoste og dyspng ved aktivitet. Patienten
kan ikke udfgre vanlige huslige opgaver og fik i 2018 tildelt fleksjob. De dage hun ikke arbejder
bruger hun tiden pa at vedligeholde sit funktionsniveau og kondition vha. svgmmetraening, ga-
ture, holdtraening i fitnesscenter, sangtraening, fysioterapeutisk behandling samt i sommer pe-
rioder Igbetraening. Patienten angiver at hun tydeligt kan meerke, at hun bliver traet efter 4-5
timers arbejde, men at hun trives med nuvarende arbejde, som kan imgdekomme skanehen-
syn beskrevet af egen leege, med at undga fysisk hardt kraevende arbejde som forarsager ande-
ngd og udtraetning samt arbejde i fugtigt og koldt miljg og tilrddet nedsat arbejdstid til maksi-

malt 5-6 timer per dag og maksimalt 15 timer om ugen."

Af brev fra klagerens arbejdsgiver af 11/11 2019 fremgar det, at "Da vi, efter samrad med ...
Jobcenter, ansatte dig som ... i din nuvaerende fleksjob-stilling hos ... var det med flg. overvejel-
ser: Det kunne ikke vaere opgaver, der var tidskritiske, stressende, kreevende i forhold til rejser

og deltagelse i mg@der over flere dage. Der skulle ogsa gerne vaere mulighed for at arbejde
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hjemmefra i f.eks. tilfeelde af meget traethed, forvaerrede lidelser eller gget risiko for influenza
smitte. Det skulle helst vaere opgaver, som du dels har baggrund for at Igse kompetent, og det
skulle vaere arbejdsopgaver, der gav mening for os som virksomhed. ... For at fa det til at ga op
med det fgrst beskrevne endte vi med at tilbyde en 10 timers ansattelse, fordelt pa 2 dage
(tirsdage og torsdage). ... Med de naevnte hensyn, vil det ikke veere muligt for os at saette time-
tallet op og kontinuerligt finde flere opgaver, der falder indenfor definitionen af ikke at veere
tidskritiske og med begraenset rejseaktivitet, hvis det samtidigt ogsa skal veere opgaver, som
opfylder dine skanehensyn og uden at du mister overblikket. Vi har allerede haft nogle situatio-
ner, hvor vi godt bagefter kunne se, at der blev trukket store veksler pa din energi og koncen-
tration. Vi har haft HR mgder ..., hvor du matte skippe dele af mgde pga. treethed, og der er
ogsa en del andre interne mgder, som du og jeg efter aftale ekskluderer dig fra, fordi vores vur-
dering er, at det er for meget. Efter nu at have haft dig i afdelingen i 10 maneder kan jeg kun
frarade dig at @¢ge arbejdstimer indenfor eller udenfor [virksomhed] Den nuvarende fordeling
med 5 timer tirsdag og 5 timer torsdag har dannet et stabilt arbejdsrytme, som kun i nogle pe-

rioder har vist sig at veere for meget".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1. fremgar det, at "Erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent." Af punkt 6.1.1.1.2. fremgar det, at "Den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
Den Helbredsmaeessige 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".
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Naevnet bemaerker indledningsvist, at der ved begrebet "erhvervsevnetab" i erstatningsansvars-
lovens § 5 og arbejdsskadesikringslovens § 17 forstas nedsaettelse af pagseldendes evne til "at

skaffe sig indteegt ved arbejde".

Ved en forsikringsordning med daekning ved generelt erhvervsevnetab er det i overensstem-
melse med denne forstaelse af erhvervsevnetabsbegrebet saedvanligt, at forsikringsbetingel-
sernes definition af et deekningsberettigende helbredsbetinget erhvervsevnetab tager ud-
gangspunkt i, om sikrede er "i stand til at tjene" en naermere angivet brgk (typisk halvdelen
eller 1/3) af, hvad der er sadvanligt i samme egn for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-

nende uddannelse, anciennitet og alder.

Traditionelt har pensionsselskaberne anlagt den vurderingspraksis, at de for det fgrste har vur-
deret sikredes helbred (det helbredsmaessige kriterium), hvor pensionsselskaberne har set p3,
hvilke jobs sikrede med rimelighed kan varetage henset til sikredes gener. For det andet har de
vurderet, hvilken indtjening (det gkonomiske kriterium) sikrede vil kunne opna ved en sadan
beskaeftigelse. Kan sikrede arbejde mere end den angivne brgk (eksempelvis halvdelen) i sit
hidtidige eller i besleegtede erhverv, har pensionsselskaberne allerede af den grund afvist, at
der foreligger et daekningsberettigende helbredsbetinget erhvervsevnetab. Ma sikrede grundet
sine skanebehov arbejde i (helt) andre erhverv, har pensionsselskaberne vurderet, om sikrede i
disse andre erhverv vil kunne opna en indtjening, der mindst svarer til den angivne brgk (ek-
sempelvis halvdelen), ndr der sammenlignes med den indtjening, som sikrede kunne opna i
sikredes hidtidige/beslagtede jobfunktioner. Ved denne indkomstvurdering er der taget hen-
syn til, hvad der er sadvanligt at tjene i samme egn for fuldt erhvervsdygtige personer med

lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet bemaerker videre, at forsikringsbetingelserne for klagerens forsikring indeholder en
definition af "Den @konomiske erhvervsevne" og "Den Helbredsmassige erhvervsevne", der

begge skal vaere nedsat i daekningsberettigende grad, for at sikrede er berettiget til deekning.
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For sa vidt angar "Den @konomiske erhvervsevne" fremgar det af forsikringsbetingelsernes
punkt 6.1.1.1.1 og 6.1.1.1.3, at der stilles krav om, at forsikredes faktiske indtjening — inklusiv

offentlige tilskud/ydelser — er nedsat med mindst 10 %.

Naevnet laegger til grund, at klagerens aktuelle indtjening (Den @konomiske erhvervsevne) er

nedsat med mindst 10 %.

For sa vidt angar "Den Helbredsmaessige erhvervsevne" fremgar det af forsikringsbetingelser-
nes punkt 6.1.1.1.1 og 6.1.1.1.2, at der stilles krav om, at forsikrede ikke lzengere er "i stand til
at arbejde" mere end 50 % af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.
Spgrgsmalet er herefter, hvilke jobs, selskabet med rimelighed kan lade indga i vurderingen, nar
selskabet — ud fra en helbredsmaessig vurdering — skal afggre, om klageren alene kan udfgre

arbejde mindre end halvdelen af normal tid.

Naevnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma
veere, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2.
Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i
naervaerende forsikringsbetingelser har en vasentlig anden betydning, end hvad der saedvanlig-
vis forstas ved "erhvervsevnetab" — en nedsaettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved

arbejde.

Naevnet bemaerker, at safremt selskabet matte gnske at gennemfgre en sendring af forsikrings-
produktets grundlaeggende karakter, ma selskabet sikre sig, at det nye vurderingskriterium

fremgar klart og tydeligt af aftalegrundlaget.

Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en samfundsfaglig universitetsuddannelse og

tidligere beskaeftigelse i en kraevende HR-lederstilling i en stor virksomhed ikke med rimelighed
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kan sammenlignes med personer, der udfgrer arbejde uden brug af naevnevardige uddannel-

sesmaessige kompetencer og uden naevnevaerdigt ansvar for egen arbejdsplanlaegning.

Navnets mindretal udtaler:

Mindretallet lzegger til grund, at klageren har faet tilbudt et passende, nyt og mindre kraevende
job, som pa hensigtsmaessige made dels tager hensyn til klagerens skanehensyn, dels sgger at

udnytte de kvalifikationer og den tilbagevaerende arbejdsevne, som klageren fortsat besidder.

Mindretallet finder herefter at matte tage udgangspunkt i de laegelige og kommunale vurderin-
ger af klagerens helbredsmaessige erhvervsevne, som viser, at klageren vil kunne arbejde mel-
lem 10-15 timer om ugen. Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider en af
raekke sygdomme herunder Mb. Sjggren, LIP, og medullaer svampenyre, og at klageren som
felge heraf har skanehensyn i form af at undga lgft, gentagne bevaegelser og fugtigt og koldt
arbejdsmiljg, samt nedsat arbejdstid. Mindretallet har ogsa lagt veegt p3, at klageren i perioden
fra juni 2017 til april 2018 var i et praktikforlgb, hvor hun var i stand til at gge arbejdstiden til 15

timer om ugen.

Mindretallet finder, at den vurdering, som klagerens arbejdsgiver — der har godt kendskab til
klagerens styrker og svagheder — har beskrevet i brev af 11/11 2019, ogsa kan indga i vurderin-
gen af klagerens helbredsmaessige erhvervsevne, nar der tages passende hensyn til hendes ska-
nehensyn, idet det bemaerkes, at skanehensynene ma anses for at veere begrundet i hendes
helbredsmaessige forhold. Arbejdsgiveren har klart anbefalet, at klageren ikke gger sin arbejds-

tid til over 10 timer om ugen.

Pa den baggrund og med henvisning til de ovenfor gengivne laegelige akter finder mindretallet,
at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1 og
6.1.1.1.2, ma anses for nedsat med mindst 50 % efter den 1/11 2018. Det af selskabet anfgrte
om klagerens fysiske formaen — herunder at hun i sommeren 2018 gennemfgrte flere halvma-

ratons — kan ikke fgre til andet resultat.
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Naevnets flertal udtaler:

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Flertallet finder efter en samlet vurdering, at klageren ikke har bevist, at hendes helbredsmaes-

sige erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider en af reekke sygdomme herunder Mb.
Sjggren, LIP, og medullaer svampenyre, og at klageren som fglge heraf har skanehensyn i form
af at undga Igft, gentagne bevagelser og fugtigt og koldt arbejdsmiljg, samt behov for nedsat
arbejdstid. Flertallet bemaerker, at der er tale om skanehensyn, som synes fuldt forenelige med

varetagelsen af et kontorarbejde.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i sin arbejdsprgvning var i stand til at arbejde 15
timer om ugen med en effektivitet pa 100 % uden sygefravaer, og at det ikke er beskrevet, at

der er gjort forsgg pa at gge arbejdstiden ud over de 15 timer.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klagerens arbejdsopgaver i fleksjobbet ma betegnes som
komplekse, idet klageren har ansvar for en raekke omrader, hvilket blandt andet indebaerer
planlaegning, koordinering, traening af medarbejdere, og et vist HR-ansvar. Flertallet har ogsa
lagt veegt pa, at det oplyste om klagerens motionsaktiviteter underbygger, at klageren trods

sine lidelser kan mobilisere et vist fysisk overskud.

Flertallet har derudover lagt vaegt pa, at klageren kun har vaeret i én arbejdsprgvning (hos sin
hidtidige arbejdsgiver), og at det derfor ikke er neermere undersggt, om klageren ville kunne

arbejde flere timer i en anden kontorfunktion med relevante arbejdsopgaver.
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Efter sagens udfald finder flertallet ikke grundlag for at paleegge selskabet at daekke klagerens
advokatomkostninger for sa vidt angar advokatens arbejde inden sagens indbringelse for Anke-
nzavnet for Forsikring.

Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Det bemaerkes, at sagerne 93795, 93914, 94278 og 94715 alle angar fortolkning af de samme

forsikringsbetingelser og er afgjort af navnet ved mgde den 30. juni 2020.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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