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Den 4. november 2020 blev i sag nr.  95099: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 2/4 2020 har klagerens ad-

vokat bl.a. anført: 

"Min klient (i det følgende [klageren]) har anmodet PFA Pension om udbetaling af engangsydelse 
ved nedsat erhvervsevne. PFA Pension har over for [klageren] afvist at udbetale denne engangs-
ydelse. Som sagens bilag 1, fremlægges PFA’s 1. afvisning af 13. august 2019. Som sagens bilag 2, 
fremlægges PFA’s 2. afvisning af 28. januar 2020. PFA afviser med den begrundelse, at de ikke 
mener, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. 
 
Tvisten går på, om [klageren] opfylder betingelserne i PFA Pensionsvilkår af 2. marts 2018 afsnit 
6.2. vedrørende engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne. Som sagens bilag 3, fremlægges 
PFA Pensionsvilkår af 2. marts 2018. 
 
Kravene for udbetaling af engangsydelsen er følgende: 
 
• Arbejdsevnen skal være varig nedsat med 2/3 eller mere som følge af sygdom eller ulykke. 
• Erhvervsevnen anses for nedsat til 1/3 eller mindre, hvis forsikrede ikke længere er i stand til at 
tjene mere end 1/3 af, hvad der er sædvanligt for fuld erhvervsdygtige personer med lignende 
uddannelse, anciennitet og alder 
• Nedsættelsen anses for varig, når erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder på trods af læ-
gelig eller anden heldbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genoptræning eller 
uddannelse. 
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[Klageren] opfylder efter min opfattelse alle betingelserne. PFA Pension mener dog ikke, at der for 
[klageren] i tilstrækkeligt grad er forsøgt omskoling/uddannelse/revalidering, og som følge heraf 
mener de ikke, at erhvervsevnen er nedsat med mere end 2/3. 
 
Jeg er uenig i den vurdering. [Klageren] har før skadens indtræden arbejdet siden 1. februar 1996 
ved [arbejdsgiver]. [Arbejdsgiver] er en stor virksomhed med mange muligheder for omskoling 
mv. Det er vurderet og anbefalet af de forskellige fagfolk, der har fulgt [klageren] i over 2 år, at 
det mest optimale er, at [klageren] kan blive på nuværende arbejdsplads i en stilling, der minder 
om den gamle, men således er formet til hans nye formåen og dermed mindre mentalt krævende. 
Dette er sket ud fra de anbefalinger, der er givet fra virksomhedskonsulent og fastholdelseskonsu-
lent fra kommunen. [Klageren] har derudover skånehensyn i form af bl.a.: 
 
- afskærmet arbejdsplads 
- brug af headset for at undgå støj 
- mulighed for at benytte stillerum 
- mindre mentalt krævende arbejdsopgaver 
- opgaver, hvor der ikke er kort deadline 
- opgaver, hvor der ikke er høj kompleksitet eller pres 
- hyppige pauser 
 
[Klageren] er løbende i dialog med sin egen læge og følger lægens anvisninger. Som sagens bilag 
4, fremlægges journaler fra [klagerens] egen læge fra skadedatoen og frem. 
 
Der er den 8. januar 2020 lavet en neuropsykologisk undersøgelse. Som sagens bilag 5, fremlæg-
ges neuropsykologisk undersøgelse. Af denne fremgår følgende: 
'… 
I det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] præstere et 
ugentligt timeantal, hvoraf han er effektiv i sammenlagt 12 timer. Der kan aktuelt ikke peges på 
yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges på afprøvning indenfor andet 
erhverv, da nuværende arbejdsgiver til fulde opfylder [klagerens] skånehensyn, og desuden facili-
terer arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv indvirkning på [klagerens] ef-
fektivitet 
…' 
Derudover fremgår følgende: 
'… 
I sidste lægefaglige status fra praktiserende læge den 19.2.19 konkluderer denne, at de beskrevne 
funktionsnedsættelser er forventelige efter blodprop i hjernen og at tilstanden 1 ½ år efter må be-
tragtes som stationær og uden mulighed for bedring 
.. ' 
Samlet set konkluderer speciallægen, at der ikke kan foreslås andre behandlingstiltag, der kan øge 
erhvervsevnen. 
 
Som sagens bilag 6, fremlægges den samlede sag fra Rehabiliteringsteamet. Det fremgår heraf, at: 
'… 
[Klageren], egen læge og overlæge … fra neurologisk Amb. har tidligere i forløbet håbet på en så-
dan bedring, at [klageren] har kunnet vende fuldt ud tilbage på sin arbejdsplads. Det har dog vist 
sig ikke at være muligt. Sagen er d. 07.11.2018 sparret med sundhedskoordinator …. Sundhedsko-
ordinator peger på, at overlæge v. Neurologisk ambulatorium i attest af d. 02.04.2018 har skrevet, 
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at patienter genvinder 90 % op til det første år efter uheldet. Det er derfor urealistisk, at borger 
genvinder et funktionsniveau svarende til op over fleksjobniveau. 
 
Neurolog samt egen læge kan ikke pege på yderligere behandlingsmuligheder, som skal bedre 
funktionsevnen. 
…' 
 
Den 1. juni 2019 blev [klageren] tilkendt fleksjob og er aktuelt ansat i fleksjob. Som sagens bilag 7, 
fremlægges fleksjob bevilling af 19. juni 2019. [Klageren] arbejdede indtil 1. februar 2020 15 timer 
om ugen dog med en effektiv arbejdstid på 12 timer om ugen. Fra den 1. februar 2020 er den 
ugentlige arbejdstid 13 timer om ugen med en effektiv arbejdstid på 10,24 timer. [Klageren] er til-
kendt flexjob frem til foreløbigt 31. maj 2024 og restarbejdsevnen angives til 0. Som sagens bilag 
8, fremlægges ny fleksjob aftale af 10. januar 2020. Inden blodproppen arbejdede [klageren] fuld 
tid med en arbejdsløn på kr. 42.200,00 før skat. Til dokumentation herfor fremlægges som sagens 
bilag 9, lønsedler for maj, juni og juli måned 2017, dvs. 3 mdr. før ulykken. Efter overgangen til 
fleksjob tjener [klageren] nu kun kr. 12.058,09, hvilket er under 1/3 af, hvad han kunne tjene før. 
Som sagens bilag 10, fremlægges lønsedler for februar og marts 2020. 
 
Som sagens bilag 11, fremlægges ansættelsesbevis af 16. januar 2020, og som sagens bilag 12 af-
gørelse om arbejdsevnen i det konkrete fleksjob. 
 
På baggrund af ovenstående kan der således hverken ud fra et lægefagligt syn eller kommunalt 
syn tilbydes [klageren] andre relevante muligheder, der kan øge hans erhvervsevne, hvorfor til-
standen må forventes at være stationær. På den baggrund mener jeg således, at PFA Pension skal 
udbetale engangsydelsen for varig nedsættelse af erhvervsevnen." 

 

Selskabet har den 21/4 2020 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Ved meddelelse af 3. april 2020 anmoder Ankenævnet for Forsikring via sin sagsportal PFA Pen-
sion (herefter PFA) om en udtalelse til brug for behandling af klage indsendt af forsikrede [klage-
ren] (herefter 'forsikrede') advokat samme dag. 
 
Ankenævnet oplyser, at sagen er oprettet som branche 'Individuel pension'. PFA er enige heri. 
 
Parternes overordnede synspunkter 
Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at udbetale engangssum ved erhvervsevnenedsæt-
telse. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er varigt nedsat 
med mindst 2/3. Subsidiært henviser selskabet til, at forsikredes erhvervsevne ikke har været va-
rigt nedsat med mindst 2/3 i minimum et år. 
 
Forsikringsaftalen 
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juli 2014 via hans arbejdsgiver. Dækningen omfatter præmie-
fritagelse og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne på mindst halvdelen. Der er en karensperi-
ode på tre måneder. 
 
Der er derudover mulighed for udbetaling af engangssum, hvis den forsikrede - efter PFA’s skøn - 
ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

4. 95099 

 

 

grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen – trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, gen-
optræning eller uddannelse – er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller 
derunder. Udbetaling af summen kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i til-
strækkelig grad, og erhvervsevnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år. Der henvises til de 
gældende pensionsvilkår af 3. august 2017 (bilag A). 
 
Forsikredes advokat har i sagen fremlagt pensionsvilkår af 2. marts 2018 (forsikredes bilag 3). Det 
bemærkes, at de to sæt af pensionsvilkår i det væsentlige er enslydende. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1960'erne]. Han er uddannet […] og har efter det oplyste arbejdet hos sin nu-
værende arbejdsgiver siden 1996, hvor han har været beskæftiget i forskellige stillinger med IT-
drift (forsikredes bilag 5, s. 5). 
 
Forsikrede anmeldte den 29. august 2017 (bilag B), at han den 17. august 2017 havde fået en 
blodprop i hjernen. I afgørelse af 8. september 2017 (bilag C) vurderede PFA, at forsikrede var be-
rettiget til sum ved kritisk sygdom. 
 
Forsikrede anmeldte den 13. april 2018 (bilag E), at blodproppen i hjernen også havde medført et 
erhvervsevnetab. I afgørelse af 6. juli 2018 (bilag F) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne 
var nedsat med mindst halvdelen fra den 1. december 2017. Da forsikrede fortsat modtog fuld 
løn, udbetalte PFA ydelsen til forsikredes arbejdsgiver. Forsikrede overgik pr. 1. juni 2019 til fleks-
job hos sin hidtidige arbejdsgiver. Som følge heraf skete udbetalingen af invalideydelserne fra 1. 
juni 2019 i stedet til forsikrede, hvilket blev meddelt ham i brev af 24. juni 2019 (bilag K). 
 
I afgørelse af 13. august 2019 (forsikredes bilag 1) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne 
fortsat var nedsat med mindst halvdelen og forlængede udbetalingen. Forsikrede klagede den 21. 
september 2019 over, at PFA ikke havde udbetalt engangssummen ved nedsat erhvervsevne (bi-
lag M). Efter bl.a. at have indhentet udtalelse fra en neuropsykolog (forsikredes bilag 5) fastholdt 
PFA afgørelsen i brev af 28. januar 2020 (forsikredes bilag 2). 
 
PFA vil i det følgende gennemgå relevante uddrag fra de lægelige og kommunale oplysninger, som 
selskabet har modtaget og indhentet i forbindelse med sagsbehandlingen: 
 
Det er i 'Min plan' af 11. oktober 2017 i de kommunale akter (bilag L s. 68) bl.a. anført, at forsikre-
de er uddannet […], og de seneste 21 år har arbejdet i 'driftsafdeling centralt med it løsninger i 
forbindelse med opstart af nye butikker. Det drejer sig om alt i butikken, der har med planlægning 
af it og telefon at gøre. [Forsikrede] oplyser, at han er glad for sit arbejde og har god kontakt til sin 
leder, der besøger ham hver 3. uge. Han er lovet at arbejdspladsen vil vente på, han bliver rask og 
kan komme tilbage' 
 
Af kommunalt notat af 17. oktober 2017 (bilag L, s. 62) fremgår, at forsikredes arbejdsgiver havde 
ringet kommunen op og oplyst, 'at firmaet er meget glade for [forsikrede] og vil gøre meget for at 
han kan fastholde sit arbejde. Er indstillet på skånsom opstart med lettere praktiske opgaver'. 
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Af specifik helbredsattest til kommune udarbejdet af forsikredes privatpraktiserende læge dateret 
20. februar 2018 (Bilag G, s. 18) fremgår bl.a., at en objektiv undersøgelse af forsikrede viste god 
almen tilstand, god fysisk form og ingen fysiske følger efter apopleksien. Forsikrede var god i kon-
takten, fremstod helt orienteret i tid og sted. Han havde normalt stemningsleje og psykomotorisk 
tempo. 
 
Lægen vurderede, at forsikrede havde vist betydelig bedring i månederne efter skaden, men at 
han havde behov for tid til at komme sig yderligere. Der var ifølge lægen fortsat følger efter blod-
proppen i hjernen, men det forventedes, at der fortsat ville kunne opleves bedring af hans funkti-
onsniveau. 
 
Forsikrede gav over for lægen udtryk for, at det især var koncentrationen, nedsat evne til at dan-
ne overblik, mængden af støj og afbrydelser der havde betydning i hans arbejde, og at det var her, 
han oplevede de største vanskeligheder. 
 
Skånehensyn var ifølge lægen nedsat arbejdstid, hyppige pauser og lavt støjniveau. Det var for 
daværende ikke muligt at vurdere, om der fortsat ville være samme skånehensyn fremover. Det 
forventedes og ønskedes, at forsikrede i fremtiden kunne vende tilbage til sit nuværende arbejde 
på fuld tid. Det var dog på daværende tidspunkt ifølge lægen ikke muligt at sætte en tidshorisont 
på. 
 
I kommunal anmodning om statusattest af 8. marts 2018 (Bilag L, s. 42) er det anført, at forsikrede 
havde genoptaget arbejdet delvist med aktuelt 15 - 18 timer ugentlig, og at forsikrede selv forven-
tede at komme tilbage på fuld tid i slutningen af året. 
 
Af journal fra Neurologisk ambulatorium den 22. marts 2018 (bilag G, s. 22) fremgår bl.a., at for-
sikrede havde været igennem behandling med præparatet Citalopram pga. svær patologisk træt-
hed og søvnproblemer, og at behandlingen efter dosisjustering havde haft effekt på søvnkvalite-
ten, som var betydeligt bedret. Forsikredes træthed var dermed også reduceret. Forsikrede var 
ifølge neurologen påbegyndt sit arbejde ca. 20 timer ugentligt og satsede på i løbet af det halve år 
at komme på fuld arbejdstid. 
 
Neurologen har anført, at problemerne i forhold til erhvervsarbejde var øget udtrætning efter få 
timers arbejde, 'samt herunder koncentrationsvaskeligheder og tilbagevenden af de primære neu-
rologiske udfald, som i dette tilfælde var taleproblemer. Dette vil derfor kunne forstyrre pt.'s ar-
bejdsevne.' Udover hurtig udtrætning havde forsikrede også følsomhed overfor arbejde i højt 
tempo og støjende omgivelser. Man burde derfor undgå afbrydelser. 
 
Restitutionen efter blodproppen var ifølge neurologen 'nærmest stationær', og der kunne ikke 
forventes egentlige fysiske fremskridt, 'men patienter kan lære, at takle deres handicap mere hen-
sigtsmæssigt, og dermed få en bedre funktionsevne'. I forhold til erhvervsarbejde fremhævede 
neurologen varige skånehensyn, 'evt. med reduceret arbejdstid, men i øvrigt i form af at undgå 
stressbelastning (flere arbejdsopgaver på én gang), samt afbrydelser og støj' 
 
Der kunne ifølge neurologen ikke igangsættes yderligere lægelig behandling, som ville fremme 
funktionsevnen, 'men det er vigtigt, at være opmærksom på, at forsikrede i øvrigt er fuldstændig 
rask og har en normal hjerne. Årsagen til apopleksien er velbeskrevet, og der er ikke tale om gene-



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

6. 95099 

 

 

raliserede aterosklerotiske forandringer i hjernen. Det er min erfaring, at der derfor er mulighed 
for en bedring af funktionsevnen og træthedsproblemet på længere sigt, dvs. inden for de næste 1-
2 år. Konklusivt anbefales det derfor, at pt. får forlænget deltidssygemelding, så længe der er be-
hov for dette. Man kan ikke udelukke, at pt. kan vende fuldt tilbage til sit tidligere erhverv med de 
skånehensyn, som er opridset. ' 
 
I notat om kommunalt jobafklaringsforløb fra april 2018 (bilag L, s. 18) fremgår, at forsikrede følte, 
at der var helbredsmæssig fremgang. Forsikrede havde da været i stand til at kunne deltage i op-
bygningen af en ny forretning: 'Det er blandt de arbejdsopgaver du varetog inden din sygemel-
ding. Du arbejder aktuel ca. 15 timer ugentlig. Du forventer inden for kortere tid at kunne øge ar-
bejdstiden til 18. ' 
 
I kommunalt notat om Rehabiliteringsplanens forberedende plan (udateret formentlig forår 2018, 
bilag G, s. 5) fremgår bl.a., at forsikrede aktuelt arbejdede som it-tekniker med et timetal på 15 
timer pr. uge, fordelt på mandag, onsdag og fredag. Forsikredes arbejdsopgaver involverede bl.a. 
at opbygge nye butikker i forhold til it, samt udskiftning af udstyr. Forsikrede angav, at han var rig-
tig glad for sit arbejde, og at 'Ikke to dage eller projekter er ens'. Om sine fremtidsønsker angav 
forsikrede, at han så sig selv på sin nuværende arbejdsplads og spørgsmål om, hvorvidt forsikrede 
eventuelt ønskede yderligere uddannelse, ses ikke at være besvaret. 
 
Af kommunalt notat om Rehabiliteringens forberedende del (udateret, formentlig maj 2018, bilag 
H, s. 10) fremgår bl.a., at forsikrede siden december 2017 havde forsøgt at genoptage hidtidige 
arbejdsopgaver via delvis raskmelding, men det havde i længden ikke været muligt for forsikrede 
at udvikle sin arbejdsevne tilstrækkeligt til at kunne genoptage arbejdet fuldt eller vende tilbage 
til arbejdspladsen på ordinære vilkår. Endvidere fremgår, at forsikrede var afklaret indenfor rele-
vante og kendte arbejdsopgaver, og at arbejdsopgaverne efter den kommunale konsulents opfat-
telse til fulde imødekom forsikredes skånehensyn. 
 
Der kunne ifølge rehabiliteringsteamet ikke peges på yderligere tiltag med henblik på udvikling i 
arbejdsevnen. Der kunne heller ikke peges på afprøvning indenfor andet erhverv, da daværende 
arbejdsopgaver ifølge rehabiliteringsteamet 'til fulde opfylde [forsikredes] skånehensyn, og desu-
den faciliterer arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv indvirkning på forsik-
redes effektivitet.' Endelig fremgik det af notatet, at forsikredes arbejdsgiver ønskede at ansætte 
forsikrede i et fleksjob. 
 
Om kommunal samtale den 4. juli 2018 (bilag L, s. 228) fremgår bl.a. at forsikredes aktuelle ar-
bejdsopgaver koncentrerede sig om hele processen i forhold til at levere og vedligeholde teknik-
ken i arbejdsgiverens butikker, både nye og gamle. 'Det vedrører bl.a. budgetlægning, leverandør, 
koordination osv. Desuden kommer meget administrativt arbejde ved siden af i form af telefonop-
kald, mails og diverse møder. Forsikrede havde stort set den samme opgaveportefølje før sin sy-
gemelding - mængden er blot ændret svarende til hans nedjusterede timetal.' Endvidere fremgår, 
at forsikrede fortsat arbejdede 3 x 5 timer ugentligt, mandag, onsdag og fredag. 
 
Om Kommunal samtale den 9. november 2018 fremgår (bilag L, s. 214) bl.a., at forsikrede havde 
haft til opgave at indkredse arbejdsopgaver, som han vurderede var realistiske at kunne varetage 
på det timetal, han var på. Forsikrede kunne efter det oplyste godt varetage følgende opgaver: 
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'- Etableringer af nye mindre butikker som eks. [butikskæde A], [butikskæde B] eller [butikskæde C] 
(planlægning, mødedeltagelse, indkøb, koordinering og installation af IT- udstyr). 
Renovering af eks. [butikskæde D] (planlægning, mødedeltagelse, indkøb, koordinering og installa-
tion af kasseterminal-udstyr). 
Projekter som eks. udskiftning af kasseterminaludstyr, udført af eksterne leverandører. 
Diverse dagligdags opgaver som support på kasseterminaludstyr som eks. scannere. 
Mindre installationsopgaver ude i husene som eks. installation af netværksudstyr. ' 
 
Det fremgår endvidere, at forsikrede fortsat arbejdede 3x5 timer ugentlig, 'hvoraf 12 timer er ef-
fektiv arb.tid'. 
 
Forsikredes afklaringsforløb i sit hidtidige arbejde er beskrevet i kommunal afrapportering af 15. 
februar 2019 (fejlagtigt dateret 15. februar 2018, bilag H, s. 26). 
 
Om forsikredes arbejdsopgaver er heri anført, at han igennem sin ansættelsestid har varetaget 
forskellige opgaver mht. opsætning og installation af kasseterminal i arbejdsgiverens butikker. 
Forsikrede har tidligere arbejdet i hele landet. Det er endvidere anført, at forsikrede er afklaret 
indenfor rammerne af dette arbejde, da det er vurderet, at skånehensynene kan tilgodeses i en 
hensigtsmæssig udvælgelse af opgaver, således at forsikrede kun koncentrerer sig om de opgaver, 
der er optimale i lyset af hans skånehensyn. Det fremgår, at forsikrede trives med arbejdet relate-
ret til opsætning af nye butikker. 
 
Det er anført, at der i afklaringsprocessen har været fokus på at afprøve forsikrede i opgaver, som 
matcher hans skånehensyn, herunder opgaver, som ikke indeholder stramme deadlines eller akut 
behov for handling, og som ikke kræver forsikredes fulde tilstedeværelse. Det bemærkes, at der i 
bilag L, s. 165 forefindes en kladde/tidligere version af denne skrivelse, hvor antageligvis en anden 
kommunal medarbejder til dette afsnit med rødt har indsat kommentaren: 'er dette korrekt? Kan 
det uddybes mere?' 
 
Af afklaringsskrivelsen fremgår endvidere (bilag H, s 29), at der desuden har været fokus på at af-
klare forsikrede i opgaver, hvor der kan arbejdes i nedsat arbejdstempo, således der kan kompen-
seres for hans kognitive udfordringer. Derfor var der i afklaringsforløbet skåret i hans arbejdsop-
gaver, således han udelukkende skulle koncentrere sig om: 
 
' 
Etablering/installation af IT-udstyr i mindre butikker 
Renovering eller udskiftning af butiksrelateret IT-udstyr. 
Visse typer support på butiksrelateret IT-udstyr, som har en længere responsfrist. 
Installation af netværksudstyr i butikker 
 
Således er andre arbejdsopgaver fjernet fra [forsikredes] opgavevaretagelse, da opgaverne inde-
holder stramme deadlines, akut behov for handling, fuld tilstedeværelse eller ikke matcher [forsik-
redes] nedsatte arbejdstid. Det gælder bl.a. etablering og installation af større butikker samt dag-
lig support og henvendelser, som kræver akut handling eller tilstedeværelse. ' 
 
Af skrivelsen fremgår desuden, at der 'uden tvivl' har 'været udvist vidtstrakte hensyn til [forsikre-
de] ifm. hans langvarige sygemelding begrundet i et ønske om at fastholde [forsikrede] og hans 
faglige såvel som personlige kompetencer', at forsikredes arbejdsgiver beskriver ham som en 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

8. 95099 

 

 

'særdeles værdifuld og kvalificeret medarbejder, og der er et stort ønske om at bevare [forsikre-
des] tilknytning til arbejdspladsen' og at '[forsikrede] har et stort ønske om at arbejde og ser fort-
sat sig selv på arbejdsmarkedet, herunder som IT- tekniker ved [forsikredes arbejdsgiver]' 
 
På denne baggrund vurderede forsikredes kommune, at forsikrede var afklaret indenfor relevante 
og kendte arbejdsopgaver, og at arbejdsopgaverne til fulde opfyldte hans skånehensyn, og at for-
sikrede kunne 'præstere et ugentligt timetal på 15 timer, hvoraf han er effektiv i sammenlagt 12 
timer' i det som 'undertegnede vurderer som de mest optimale rammer'. 
 
Endelig vurderede kommunen, at der aktuelt ikke kunne peges på yderligere tiltag med henblik på 
udvikling i arbejdsevnen. Det fremgår: 'Der kan ikke peges på afprøvning indenfor andet erhverv, 
da nuværende arbejdsopgaver til fulde opfylder [forsikredes] skånehensyn, og desuden faciliterer 
arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv indvirkning på [forsikredes] effektivi-
tet.' 
 
Af Lægeattest til kommune udarbejdet af forsikredes privatpraktiserende læge og underskrevet 
19. februar 2019 (bilag H, s. 17) fremgår bl.a. at funktionsnedsættelser er forventeligt efter blod-
prop i hjernen og 1½ år efter må tilstanden betragtes som stationær og uden mulighed for bed-
ring. Det fremgår endvidere, at forsikrede har nedsat funktion i form at hurtig udtrætning, hvis 
han skal koncentrere sig. Hvis han skal til møde skal det gerne ligge på en dag, hvor han ikke har 
arbejdet først. Som særlige skånehensyn har lægen bl.a. anført: 
 
'Behov for skånehensyn i form at mulighed for hyppige pauser, og hviledag mellem arbejdsdage. 
Skærmning i forhold til støj 
Mulighed fleksibilitet i forhold til opgaver afhængig af dagsformen. Skånehensyn vurderes varige 
som følger efter hjerneskade pga blodproppen.' 
 
Forsikrede blev på baggrund af møde i rehabiliteringsteam den 7. maj 2019 visiteret til fleksjob 
(bilag H, s. 1). Det fremgår af den kommunale afgørelse i den anledning, at det fandtes dokumen-
teret, at forsikrede 'har en væsentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det 
vurderes således, at der ikke kan peges på revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende 
tiltag, der vil kunne medføre, at [forsikrede] hverken nu eller på sigt vil kunne opnå tilknytning til 
arbejdsmarkedet på ordinære vilkår.' Som skånehensyn blev angivet: 
 
'Nedsat arbejdstid  
Fridage til restitution 
Hensyntagen til nedsat arbejdstempo  
Behov for ekstra pauser 
Undgå opgaver med deadlines  
Hensyntagen til kognitive udfordringer  
Roligt arbejdsmiljø 
Klare veldefinerede arbejdsopgaver' 
 
Forsikrede blev med virkning fra 1. juni 2019 ansat i fleksjob i sin hidtidige stilling (bilag I) med en 
aftalt ugentlig arbejdstid på 15 timer. Det fremgår af kommunal fleksjobskrivelse af 17. juni 2019 
(bilag L, s. 84), at forsikredes stillingsbetegnelse er 'IT-tekniker', og at hans arbejdsopgaver består i 
'Installation i butikker op projekter mm.' 
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I sin klage til PFA af 21. september 2019 (bilag M) har forsikrede bl.a. anført: 'De opgaver, jeg ud-
fører på min arbejdsplads, er ganske vist kognitivt krævende, men langt fra så komplekse, som før 
jeg blev skadet af blodproppen. Jeg havde virkelig mange bolde i luften og jeg var den kollega, le-
verandørerne og forretningerne kom til, når sager spidsede til eller man løb tør for løsninger. 
[…] 
 
I skriver, at I ikke kan se, at jeg er blevet afprøvet i et mindre mentalt krævende job. Det er korrekt, 
at jeg ikke er blevet afprøvet i et nyt job, men jeg er blevet afprøvet i mit nuværende job med min-
dre mentalt krævende arbejdsopgaver.' 
 
Forsikrede var på selskabets foranledning til neuropsykologisk undersøgelse og testning den 8. ja-
nuar 2020 (forsikredes bilag 5). I erklæring om undersøgelsen fremgår under 'Undersøgers kliniske 
indtryk', at forsikredes samarbejde, motivation og grad af anstrengelse under den neuropsykolo-
giske undersøgelse vurderedes tilfredsstillende, og der var således ingen mistanke om suboptimal 
anstrengelse. De opnåede testresultater burde således tages som udtryk for forsikredes aktuelle 
mentale funktionsniveau, 'sådan som de viser sig under optimale, rolige og strukturerede forhold 
som en neuropsykologisk undersøgelse repræsenterer i stille og veloplyst praksislokale'. Til trods 
for at der toges en del hensyn til forsikrede, var det alligevel ifølge neuropsykologen tydeligt, at 
forsikrede udtrættedes mentalt i løbet af undersøgelsen. 
 
Af testresultaterne fremgår bl.a.: 
'Vurdering: WAIS-IV Forarbejdningshastighed Indeks (87) fremstår overordnet moderat svækket 
set ift. præmorbidt niveau. [forsikredes] evne til, under tidspres, at arbejde effektivt og vedholden-
de med en velafgrænset, enkel og konkret opgave, fremstår således betydeligt svækket set ift. 
præmorbidt niveau. 
[…] 
Vurdering: WAIS-IV Verbal Forståelse Indeks (91) fremstår overordnet let svækket set ift. præmor-
bidtniveau. [Forsikrede] fremstår således med let svækket verbal opmærksomhedsspændvidde, 
sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber såvel verbal udtryksevne og præcision. 
[Forsikrede] har et stort passivt ordforråd, der ikke kommer frem i lyset grundet vanskelighederne 
med verbal udtryksevne og præcision. Disse svækkelser i sprogfunktion og begrebslig tænkning er i 
overensstemmelse med følger efter blodprop præcentralt i venstre hemisfære. 
[…] 
Vurdering: WAIS-IV Arbejdshukommelse Indeks (110) fremstår overordnet svarende til det forven-
tede niveau, bortset fra simpel auditiv opmærksomhedsspændvidde, der fremstår moderat svæk-
ket set ift. præmorbidt niveau. 
[…] 
Vurdering: Ved statistisk analyse af testresultaterne fra RBANS, fremstår [forsikredes] generelle 
hukommelsesfunktion (samlet resultat for verbalt og visuelt præsenteret materiale) upåfaldende. 
[Forsikrede] skønnes at have visse indlæringsvanskeligheder for verbalt præsenteret materiale, 
primært som følge af en svækket verbal opmærksomhedsspændvidde ift. historiegengivelsen. 
[Forsikrede] skønnes at have gode kognitive ressourcer ift. visuel-rumlig indlæring og hukommelse. 
' 
… 
Overordnet skønnes det på baggrund af undersøgelsen, at der var fuldstændig overensstemmelse 
mellem forsikredes subjektive klager, de objektive testresultater, undertegnedes kliniske indtryk 
og de foreliggende lægefaglige og socialfaglige vurderinger og beskrivelser i sagen. 
… 
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Neuropsykologen konkluderede, at forsikrede, der præmorbidt skønnedes at have fungeret på et 
kognitivt højt niveau, har pådraget sig et let nedsat kognitivt funktionsniveau som direkte følge af 
blodproppen den 17. august 2017. Forsikrede fremstår således med let svækket verbal opmærk-
somhedsspændvidde, sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber såvel som verbal 
udtryksevne og præcision set ift. præmorbidt funktionsniveau. Forsikrede har ifølge neuropsyko-
logen et stort passivt ordforråd, der ikke kommer frem i lyset grundet vanskelighederne med ver-
bal udtryksevne og præcision. Disse svækkelser i sprogfunktion og begrebslig tænkning er i over-
ensstemmelse med følger efter blodprop præcentralt i venstre hemisfære. 
 
Endvidere konkluderede neuropsykologen, at der sås et moderat svækket funktionsniveau i for-
hold til forarbejdningshastighed ved flere visuomotoriske skanningsopgaver. Der observeres en 
betydelig mental udtrætningstendens i løbet af undersøgelsen, trods forskellige kompenserende 
tiltag og indlagte pauser. Forsikrede var synligt mentalt udtrættet hen mod slutningen, men an-
strengte sig og formåede trods udtrætningen at være vedholdende og relativt koncentreret i de 
sidste opgaver. Dette stemte efter neuropsykologens vurdering ligeledes overens med forsikredes 
egne beskrivelser af hjerneskadetræthed, såvel som de foreliggende socialfaglige vurderinger fo-
retaget i kommunal regi. 
 
Neuropsykologen konkluderede desuden, at de sproglige, kognitive og mentalt udtrætningsmæs-
sige følger på nuværende tidspunkt skønnedes at være stationære og kroniske uden udsigt til 
bedring af funktionerne. Det skønnedes ligeledes, at forsikrede har indlært sig kompenserende 
strategier og indrettet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv på en sådan måde, at der heller ikke er 
yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre kompenserende strategier eller rehabilite-
rende tiltag. Neuropsykologen kunne ikke foreslå andre behandlingstiltag, der kan øge erhvervs-
evnen. 
 
Forsikredes ansættelseskontrakt blev med virkning fra 1. februar 2020 ændret således, at hans 
ugentlige arbejdstid udgør 13 timer (bilag forsikredes bilag 11). Det fremgår af fleksjobskrivelse 
fra jobcenter af 10. januar 2020 (bilag 8), at forsikredes arbejdsopgaver er uændrede. 
 
Begrundelse for PFA’s afgørelse 
PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat som følge af blodproppen den 17. august 
2017, og at det på nuværende tidspunkt må anses for udelukket, at forsikrede vender tilbage til 
arbejdsmarkedet på fuld tid. Selskabet har ydet præmiefritagelse og løbende ydelser fra den 1. 
december 2017 og fortsat, idet selskabet har vurderet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med 
halvdelen. 
 
Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er 
varigt nedsat med minimum 2/3 og har været det i mindst et år. 
 
PFA har lagt vægt på, at forsikredes tilstand forbedredes væsentligt det første halve år efter blod-
proppen, og at en neurolog den 22. marts 2018 (bilag G, s. 22) udtalte, at forsikrede udover føl-
gerne efter blodproppen er fuldstændig rask og har en normal hjerne. 
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at forsikrede den 1. december 2017 var i stand til at genoptage sit 
hidtidige arbejde som IT-teknikker som led i kommunalt afklaringsforløb. Forsikrede beskriver selv 
dette arbejde som meget kognitivt krævende (bilag M), og det fremgår, at han efter sin tilbage-
venden varetog opgaver som bl.a. budgetlægning, leverandørkoordination samt meget admini-
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strativt arbejde ved siden af i form af telefonopkald, mails og diverse møder (bilag L, s. 228). Der 
var ifølge forsikrede i denne periode ikke to dage eller to projekter, der var ens (bilag G, s. 6). 
 
Forsikrede var med varetagelse af ovennævnte kognitivt krævende arbejdsopgaver i stand til at 
optrappe sin arbejdstid og arbejdede efter det oplyste 15 til 20 timer om ugen i marts 2018 (Bilag 
L, s. 42 og bilag G, s. 22), og han arbejdede minimum 15 timer om ugen med varetagelse af disse 
opgaver frem til januar 2019. 
  
Herefter skete der en tilpasning af opgaverne (bilag H, s. 28-29), og forsikrede arbejdede fortsat 
15 timer om ugen, hvilket han fastholdt efter ansættelsen i fleksjob den 1. juni 2019. Forsikrede 
gav den 21. september 2019 over for selskabet givet udtryk for, at hans arbejdsopgaver fortsat er 
kognitivt krævende (bilag M). Forsikredes aftalte ugentlige arbejdstid i fleksjobbet blev pr. 1. fe-
bruar 2020 sat ned til 13 timer, til trods for at der ikke er oplysninger om, at der skulle være sket 
en helbredsmæssig forværring. 
 
Forsikrede er således alene blevet arbejdsprøvet i sin hidtidige stilling, og PFA er ikke enige i 
kommunens vurdering af, at hans arbejdsopgaver i jobafklaringsforløbet og fleksjobbet til fulde 
opfylder hans skånebehov. Kommunens vurderinger i hele forløbet er tilsyneladende påvirket af 
forsikredes og hans arbejdsgivers tydelige og gentagne ønsker om at opretholde den arbejdsmæs-
sige relation, og kommunens begrundelser synes tilpasset herefter. 
 
PFA bemærker, at forsikredes nuværende arbejdsopgaver i form af installation af IT-udstyr i nye 
butikker og dermed løbende i nye og ukendte omgivelser, support på butiksrelateret IT-udstyr, 
mødeaktivitet og nye projekter ikke er i fuld overensstemmelse med hans primære gener i form af 
bl.a. koncentrationsbesvær, nedsat evne til at danne overblik og følsomhed over for afbrydelser. 
 
PFA har endvidere lagt vægt på, at den neuropsykologiske undersøgelse den 8. januar 2020 (for-
sikredes bilag 5) viste, at forsikrede alene har pådraget sig et let nedsat kognitivt funktionsniveau 
som direkte følge af blodproppen den 17. august 2017. 
 
PFA bemærker i den forbindelse, at det afsnit, som forsikredes advokat har gengivet midt på side 
2 i brevet til ankenævnet dateret 2. april 2020 er taget fra side 2 i den neuropsykologiske udtalel-
se. Selskabet ønsker at henlede opmærksomheden på, at dette afsnit fremgår under gennemgan-
gen af forsikredes sygehistorie, er skrevet med kursiv, og at det er et citat fra den kommunale 
fastholdelseskonsulents vurdering (bilag H, s. 30), hvilket også ses af neuropsykologens kildehen-
visning i parentesen, der afslutter afsnittet. Afsnittets indhold kan derfor ikke anses som et udtryk 
for neuropsykologens opfattelse. 
 
På denne baggrund er det PFA’s opfattelse, at det ikke kan udelukkes, at forsikrede i en funktion, 
hvor hans skånehensyn varetages optimalt, vil kunne præstere en markant højere arbejdsindsats 
end den nuværende, og det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at forsikredes erhvervsevne – 
trods omskoling, revalidering eller uddannelse – er og fortsat må anses for at være nedsat til en 
tredjedel eller derunder og har været det i minimum et år i henhold til punkt 6.2 i pensionsvilkå-
rene (bilag A). 
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Konklusion 
På baggrund af det ovenfor anførte fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. PFA fastholder subsidiært, at forsikrede ikke har 
godtgjort, at hans erhvervsevne har været varigt nedsat med mindst 2/3 i mindst et år." 

 

Klagerens advokat har den 18/5 2020 bl.a. anført: 

"Min klient [klageren] og jeg er forsat uenig i PFA’s synspunkt og mener stadigvæk, at [klagerens] 
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 og har været dette i minimum 1 år. 
 
Jeg skal i det hele taget henvise til min klageskrivelse, og på vegne af [klageren] har jeg følgende 
yderligere bemærkninger. 
 
Forsikringsaftalen 
PFA henviser i deres bilag A til Pensionsvilkår for PFA Plus pr. 3 august 2017, hvor vi som sagens 
bilag 3 har fremlagt Pensionsvilkår for PFA plus pr. 2. marts 2018. Ifølge PFA er de to sæt næsten 
enslydende. PFA opfordres 1) til at oplyse, hvorfor de fremlægger en ældre udgave af [klagerens] 
pensionsvilkår, når det umiddelbart ser ud til, at bilag 3 er en opdatering af bilag A, og derfor er 
de pensionsvilkår, der er gældende for [klageren]. 
 
Sagsfremstilling 
PFA skriver, at [klageren] er uddannet [andet uddannelse]. Dette er ikke korrekt. [Klageren] er ud-
dannet […]. 
 
PFA henviser i deres sagsfremstilling til, hvad der efter deres opfattelse, er relevante journalnota-
ter. De første 4-5 sider omhandler dog udelukkende journalnotater kort tid efter blod proppen, 
hvor det af de kommunale akter fremgår, at [klageren] er i bedring og forventer at kunne genop-
tage sit arbejde på fuld tid. Det er klart, at såvel fagfolk som [klageren] i det umiddelbare forløb 
efter en blodprop forventer og håber på, at tilstanden vil bedres inden for en kortere tidsperiode. 
Faktum i nærværende sag er dog desværre anderledes. 
 
[Klageren] har siden blodproppen ydet en stor indsats for at kunne oparbejde det funktionsni-
veau, som han havde før blodproppen. Derudover har [klageren] igennem såvel den kommunale 
afklaring som det lægelige forløb fulgt alle anvisninger og anbefalinger. 
 
PFA henviser i sit svar til et journalnotat fra kommunen (bilag L, s. 42) hvoraf fremgår, at [klage-
ren] havde genoptaget sin arbejdstid med 15-18 timer ugentligt. Det fremgår dog af et journalno-
tat kun 2 måneder efter (bilag L, s. 245), at [klageren] kun arbejdede 15 timer ugentligt, og at det-
te timeantal var inkl. frokostpauser. Derudover er denne arbejdstid betinget af pauser en gang i 
timen (bilag L, s. 248), hvorfor den effektive arbejdstid er langt lavere. 
 
PFA bemærker ligeledes, at det står noteret i bilag L, s. 42, at [klageren] på daværende tidspunkt 
forventede at komme tilbage på fuld tid i slutningen af 2018. … Kommune holdte den 25. maj 
2018 et møde i rehabiliteringsteamet (bilag L, s. 239 ff.). Heraf fremgår, at [klageren] er usikker 
på, hvilket timeantal han kan vende tilbage til, da han bl.a. oplevede mentalt udtrætning. 
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PFA henviser til journalen fra Neurologisk ambulatorium af 22. marts 2018 (bilag G, s. 22), og har 
igen fokus på, at det heraf fremgår, at [klageren] havde øget sin arbejdstid til ca. 20 timer ugent-
ligt og igen satsede på at komme tilbage på fuld tid inden udløbet af 2018. Det skal hertil bemær-
kes, at det er naturligt, at enhver håber på og forventer at kunne vende tilbage på normale ansæt-
telsesvilkår, som før blodproppen indtraf. Dog mener jeg ikke, at [klagerens] ord kan tages til ind-
tægt for, at det på daværende tidspunkt rent faktisk var realistisk, at han reelt kunne vende tilba-
ge på fuld tid, når år 2018 var omme. Det skal hertil bemærkes, at det i bilag G, s. 22, fremgår, at 
[klagerens] situation godt og vel var stationær, og at neurologen ikke umiddelbart kunne se flere 
tiltag, der kunne fremme [klagerens] funktionsevne. Neurologen udtaler heller ikke, at de skåne-
hensyn som [klageren] havde på daværende tidspunkt ikke var tilstrækkelige i længden, det blev 
blot opridset, hvilke skånebehov [klageren] fremadrettet måtte forventes at have. Det skal ligele-
des bemærkes, at ifølge min klient, har han aldrig i forløbet efter blodproppen været oppe og ar-
bejde halv tid, som PFA angiver. Dette er i øvrigt heller ikke note ret nogle steder i de kommunale 
akter. Det må således bero på en misforståelse hos Neurolog … . 
 
Som dokumentation på at [klageren] aldrig har arbejdet over 15 timer (12 timer effektivt) i 2018 
fremlægges som sagens bilag 13 et underretningsbrev, der viser [klagerens] timeoversigt. 
 
I bilag G, s. 25, som er dateret den 4. december 2018, fremgår det yderligere: '… Sundhedskoordi-
nator peger på, at overlæge v. Neurologisk ambulatorium har skrevet, at patienter genvinder 90 % 
op til det første år efter uheldet. Det er derfor urealistisk, at borger genvinder et funktionsniveau 
svarende til op over fleksjobniveau…' Det fremgår slutteligt af bilag G, s. 26 f., dateret den 11. de-
cember 2018 som viser en anmodning om lønrefusion, at [klageren] allerede på daværende tids-
punkt kun arbejde 12 timer om ugen. 
 
Selvom det ifølge PFA ser ud til, at [klageren] har været i bedring og har haft et højere timetal i 
ovenstående periode, er det ikke korrekt. Allerede i 2018 har PFA således været klar over, at [kla-
gerens] tilstand ikke ville blive forbedret. 
 
PFA henviser til et notat i kommunalt jobafklaringsforløb fra april 18 (bilag L, s. 18). Her har PFA 
igen fokus på, at [klageren] på daværende tidspunkt forventede at kunne øge sin arbejdstid. Jeg 
skal her gøre opmærksom på, at der er tale om et resumé af [klagerens] forløb, og jeg mener der-
for ikke, at et resumé af [klagerens] forløb kan danne grundlag for [klagerens] tilstand i april 2018, 
hvilket i øvrigt heller ikke har sammenhæng, jf. ovenfor anført, hvoraf fremgår, at [klageren] ikke 
fik det bedre eller kunne øge sin arbejdstid. 
 
PFA henviser til et journalnotat af 15. februar 2019 (bilag H, s. 26), som dog står noteret til 15. fe-
bruar 2018. PFA mener, at dette journalnotat er forkert dateret. Jeg kan godt se, at journalnotat 
umiddelbart ikke kan være fra 2018, men for en god ordens skyld skal jeg opfordre 2) PFA til at 
oplyse, om det er bekræftet, at journalnotatet rettelig skulle have været dateret præcis den 15. 
februar 2019, eller om det er noget PFA antager? 
 
Den 1. juni 2019 tilkendes [klageren] fleksjob med 15 timer hvoraf han har en arbejdsintensitet på 
80 % og derfor skal aflønnes svarende til 12 timer (bilag L, s. 84 ff.). Tilkendelsen af fleksjob til 
[klageren] blev vurderet på baggrund af et møde i Rehabiliteringsudvalget (bilag L, s. 111 ff.) 
hvoraf fremgår, at det er dokumenteret, at [klageren] har en væsentlig og varigt nedsat arbejds-
evne inden for ethvert erhverv. Den 10. januar 2020 blev der som tidligere fremlagt (bilag 8), ind-
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gået en ny fleksjobaftale. [Klageren] har nu en ugentlig arbejdstid på 13 timer om ugen med en ef-
fektiv arbejdsindsats på 10,24 timer. 
 
Bemærkninger 
Jeg mener fortsat, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med minimum 2/3 og har været det i 
mindst 1 år. 
 
PFA gør i deres bemærkninger gældende, at [klageren] allerede i december 2017 kunne genopta-
ge sit arbejde. Jeg gør i den forbindelse opmærksom på, at [klageren] udelukkende startede op 
med et timeantal på 6 timer ugentligt og efter endt arbejdstid var [klageren] udtrættet, havde 
problemer med hukommelse, hovedpine etc. 
 
PFA gør ligeledes gældende, at [klageren] allerede fra marts 2018 var i stand til at genoptage sit 
arbejde med 15-20 timer ugentligt. Dette er heller ikke korrekt. [Klageren] har aldrig været oppe 
og arbejde halv tid. Dette er udelukkende nævnt én gang og må bero på en misforståelse, idet det 
aldrig har været tilfældet. Dette støttes ligeledes op af de øvrige kommunale journalnotater. [Kla-
geren] har siden blodproppen højst været ansat på 15 timer ugentligt og hele tiden kun med en 
effektiv arbejdstid på maksimalt 12 timer ugentligt. 
 
PFA gør i sit svar gældende, at de ikke mener, at kommunen har foretaget en reel vurdering af 
[klagerens] arbejdsevne samt skånebehov. De mener, at kommunens vurderinger har været på-
virket af [klageren] samt dennes arbejdsgiver, og gør i den forbindelse gældende, at de mener, at 
kommunens begrundelser synes tilpasset herefter. 
 
I den forbindelse vil jeg gerne bemærke, at [klagerens] blodprop opstod tilbage i august 2017. 
[Klageren] har siden da været fulgt tæt i kommunalt regi. Når [klagerens] situation har været drøf-
tet i Rehabiliteringsudvalget har der siddet 5-6 fagfolk, som nøje har vurderet [klagerens] sag, 
funktionsevner, skånehensyn mv. De valg og vurderinger der er foretaget har været resultatet af 
et tæt samarbejde over flere år. Jeg mener det er en voldsom anklage at antyde, at … Kommune 
har ladet sig påvirke af en borger samt dennes arbejdsplads. Jeg mener ikke, at der på nogle må-
der er grundlag for at kunne antyde, at … Kommune ikke har foretaget en reel og konkret vurde-
ring hver gang. Det har taget godt og vel 2 år, før … Kommune har nået frem til den vurdering, at 
[klageren] skulle tilkendes fleksjob. I øvrigt er den vurderingen sket på baggrund af flere læge-
journaler og vurderinger. 
 
PFA er af den opfattelse, at [klageren] ville kunne varetage flere timer på arbejdsmarkedet, så-
fremt han blev afprøvet i et andet erhverv. Det skal hertil bemærkes, at det ikke er et krav, at en 
person skal afprøves i et andet erhverv, før man kan få ret til udbetalingen af engangsydelsen. Det 
er i øvrigt vurderet af flere fagfolk, at det ikke vil bedre [klagerens] funktionsevne, hvis han blev 
prøvet i et andet job. 
 
Grunden til at [klageren] overhovedet kan varetage et fleksjob med en effektiv arbejdstid på 
10,24 timer ugentligt er fordi, at han er på en arbejdsplads med kendte opgaver samt kendte 
rammer. Dette giver en ro og et større overskud hos [klageren] som han ikke ville opleve, hvis han 
skulle i arbejdsprøvning på flere forskellige arbejdspladser. Jeg kan i øvrigt heller ikke se grunden 
til, at [klageren] bør arbejdsprøves i andre erhverv, idet der ingen problemer er hos [klagerens] 
arbejdsgiver i, at tilpasse [klagerens] behov. Det vil derfor være unødvendige ressourcer at bruge. 
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Det fremgår derudover af den neuropsykologiske undersøgelse (bilag 5), at der ikke kan foreslås 
andre tiltag, der kan øge [klagerens] erhvervsevne. 
 
PFA gør yderligere gældende, at deres afgørelse beror på den neuropsykologiske undersøgelse 
der blev foretaget den 8. januar 2020 (bilag 5), som viste, at [klageren] kun havde et let nedsat 
funktionsniveau. Denne konklusion er ikke retvisende og er taget ud af en samlet vurdering og 
undersøgelse der fylder 18 sider. Det fremgår bl.a. af neuropsykologens konklusion (bilag 5, s. 18): 
'… Der ses ligeledes et moderat svækket funktionsniveau ift. forarbejdningshastighed ved flere vi-
suomotoriske skanningsopgaver. 
… 
 
'…Der observeres en betydelig mental udtrætningstendens i løbet af undersøgelsen, trods forskel-
lige kompenserende tiltag og indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtrættet hen mod 
slutningen…''…Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivelser af hjernekade-
træthed, såvel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kommunalt regi…' 
… 
 
'…De sproglige, kognitive og mentalt udtrætningsmæssige følger skønnes på nuværende tidspunkt 
at være stationære og kroniske uden udsigt til bedring af funktionerne…' 
 
'…der er heller ikke yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre kompenserende strategier 
eller rehabiliterende tiltag…' 
 
PFA mener yderligere, at min citathenvisning på klagens side 2 ikke er citereret direkte af Neuro-
psykologen. Det står ikke i klagen skrevet som om, at det er neuropsykologen der direkte har cite-
ret dette, der står blot, er det er uddrag af selve undersøgelsen, og det bl.a. er disse uddrag, der 
ligger til grund for neuropsykologens vurdering. Samlet set vurderer neuropsykologen på s. 11 i bi-
lag 5, at der ikke kan foreslås behandlingstiltag, der kan øge erhvervsevnen. Det skal i øvrigt hertil 
bemærkes, at [klageren] var meget presset under såvel selve undersøgelsen som efter. 
 
Før blodproppen arbejde [klageren] 40-45 timer ugentligt. Med en effektivt arbejdstid på maksi-
malt 12 timer igennem hele forløbet, og nu en effektiv arbejdstid på 10,24 timer ugentligt, kan 
der ikke være tvivl om, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3 dele og har væ-
ret det i minimum 1 år." 

 

Selskabet har den 22/6 2020 bl.a. anført: 

"PFA fastholder det anførte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlæg i sagen af 21. 
april 2020. 
 
Forsikredes advokats bemærkninger giver PFA anledning til enkelte kommentarer. 
 
For så vidt angår forsikringsbetingelserne har PFA fremlagt pensionsvilkår af 3. august 2017 (bilag 
A), da disse var gældende på tidspunktet for forsikredes blodprop den 17. august 2017. Det følger 
af almindelige forsikringsretlige principper, at det er aftalegrundlaget på tidspunktet for forsik-
ringsbegivenhedens indtræden, som en skade skal vurderes efter. 
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Det er korrekt, at det af sagens akter fremgår, at forsikrede er uddannet […] og ikke [anden ud-
dannelse]. PFA beklager fejlen. 
 
Det er korrekt, at PFA har refereret en del fra de lægelige notater fra 2017 og 2018, da det er i 
denne periode, at den væsentligste neurologiske udredning er foregået. Der ses ikke af sagens 
helbredsmæssige akter at være sket en nævneværdig forandring i forsikredes helbredstilstand si-
den marts 2018. PFA har imidlertid også referereret omfattende fra det kommunale forløb i 2019 
og den af selskabet foranstaltede neuropsykologiske undersøgelse af 8. januar 2020 (forsikredes 
bilag 5). 
 
Forsikredes advokat har 'Som dokumentation på at [forsikrede] aldrig har arbejdet over 15 timer 
(12 timer effektivt) i 2018' som bilag 13 fremlagt et kommunalt underretningsbrev, 'der viser [for-
sikredes] timeoversigt'. PFA har noteret oplysningerne og bemærker i den forbindelse, at det af bi-
laget kun fremgår, hvor meget forsikrede har arbejdet i uge 8 til uge 24 i 2018. 
 
For så vidt angår dateringen af kommunalt journalnotat (bilag H, s. 26) kan PFA ikke bekræfte, at 
notatet er udarbejdet den 15. februar 2019, men henset til notatets indhold er det nærliggende at 
antage, at dette er den korrekte dato. 
 
Forsikredes advokat har anført, at forsikrede forud for sin blodprop var i stand til at arbejde 40-45 
om ugen. PFA bemærker heroverfor, at det ikke i henhold til udbetalingskriteriet i punkt 6.2 i pen-
sionsvilkårene (bilag A) har nogen betydning, hvor mange timer en forsikringstager arbejder forud 
for sit eventuelle erhvervsevnetab." 

 

Til dette har klagerens advokat den 10/7 2020 bl.a. anført: 

"PFA har i deres svar anført, at de gør opmærksom på, at vi kun har vedlagt et bilag der viser, hvor 
meget [klageren] har arbejdet i uge 8-24 i år 2018. Dette er korrekt. Årsagen hertil var, at det kun 
var den periode, hvor det var omtvistet, hvor mange timer [klageren] reelt havde arbejdet. 
 
For en god ordens skyld vedlægges som sagens bilag 14 oversigt fra uge 49 2017 til uge 3 2018. 
Derudover vedlægges som sagens bilag 15 oversigt fra uge 4 til uge 7 2018. Efter uge 24 overgik 
[klageren] til jobafklaring." 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, herunder rehabiliteringsteamets indstilling fra maj 

2018, hvor klageren visiteres til første jobafklaringsforløb.  

 

Nævnet har videre fået forelagt klagerens lønsedler for perioden fra maj til juli 2017, hvoraf det 

fremgår, at klageren tjente 42.200,60 kr. om måneden, klagerens lønsedler for perioden fra 

februar til marts 2020, hvoraf det fremgår, at klageren nu tjener 12.058,09 kr. om måneden 

samt underretningsbreve for perioden fra uge 49 i 2017 til uge 24 i 2018, hvoraf det fremgår, at 

klageren højst har arbejdet 15 timer om ugen.  
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Af notat af 17/10 2017 fra kommunen fremgår bl.a.: 

"opr. fra [arbejdsgiver] som reaktion på brev med invitation til samarbejde. [Arbejdsgiveren] oply-
ser, et han er leder for [klageren] og er i regelmæssig kontakt med ham. [Arbejdsgiveren] oplyser, 
at firmaet er meget glade for [klageren] og vil gøre meget for at han kan fastholde sit arbejde. Er 
indstillet på skånsom opstart med lettere praktiske opgaver. Der orienteres generelt om mulighe-
der i for fastholdelse. Det aftales at der tilknyttes fastholdelseskonsulent når der er tidsperspektiv 
for genoptagelse af arbejdet." 

 

Af specifik helbredsattest af 20/2 2018 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 

"A: Sygehistorie, og igangværende behandling 
[Klageren] har tidligere været rask, men fik i august 2017 en blodprop i hjernen og havde efterføl-
gende følger i form af nedsat evne til at anvende sproget og nedsat evne til at beherske bevægel-
ser afasi. Dette er bedret betydeligt. Der er i efterforløbet blevet påvist et hul i hjertet som årsag 
til at [klageren] dannede en blodprop. Denne er blevet behandlet. Der er i efterforløbet også op-
stået hjerteflimmer som også krævede behandling. Dette får [klageren] medicinsk behandling for. 
 
1) diagnose 
2017 august: Blodprop i hjernen - Apopleksia cerebri. 
 
2) aktuel lægelig/lægehenvist behandling forventet varighed heraf? 
Pt har behov for tid for at komme sig yderligere. 
Pt har vist betydelig bedring i månederne efter skaden. Der er fortsat følger efter en blodprop i 
hjernen, men det forventes at der fortsat vil kunne opleves bedring af patientens funktionsniveau. 
Der ses typisk stor fremgang i funktionsniveauet det første år efter skaden i hjernen, men ofte og-
så flere år efter skaden. 
 
3) Hvordan påvirker de aktuelle helbredsmæssige forhold funktionsevnen i forhold til at kunne va-
retage et arbejde? 
Pt beskriver at det er især koncentrationen, nedsat evne til at danne overblik, mængden af støj og 
afbrydelser der har betydning i arbejdet, det er her han oplever de største vanskeligheder. 
 
4) Forventes der være varige skånehensyn med hensyn til arbejdsfunktioner ved tilbagevenden til 
arbejdsmarkedet? Hvis ja, hvilke? 
Aktuelt er der skånehensyn i form af nedsat arbejdstid, hyppige pauser og lavt støjniveau. Det er 
for nuværende ikke muligt at vurdere om der fortsat vil være de skånehensyn fremadrettet. 
 
6) Forventes det, at igangværende lægelig behandling vil genskabe funktionsevnen sådan at [kla-
geren] kan vende tilbage til sit nuværende arbejde på fuld tid eller varetage andet arbejde på fuld 
tid? Hvis ja, hvad tidshorisonten herfor? Hvis nej ønskes begrundelse for. 
 
Det forventes og ønskes at pt fremtiden kan vende tilbage fuld tid til sit nuværende arbejde. Det 
er på nuværende tidspunkt ikke muligt at sætte en tidshorisont på. 
… 
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C: Objektiv undersøgelse, diagnoser og prognose 
God almen tilstand. God fysisk form. Ingen fysiske følger efter apopleksien. God i kontakten. 
Fremstår helt orienteret i tid sted. Normal stemningsleje samt psykomotorisk tempo. Har god ind-
sigt i sin egen sygehistorie og det er svært. Taler realistisk omkring fremtiden. Har et højt ønske 
om at vende tilbage fuld tid til arbejdet." 

 

Af neurologisk statusattest af 22/3 2018 fremgår bl.a.: 

"Undertegnede har fulgt pt. siden d. 21/11-17, hvor pt. kom til kontrol 3 mdr. efter blodprop i 
hjernen med akutte symptomer i form af afasi og apraksi. Fik trombolyse og kom sig rimeligt hur-
tigt. Pådrog sig dog en kortikal skade i ve. hjernehalvdel og udredningen viste, at det skyldtes et 
lille hul mellem hjertets forkamre. 
 
Dette blev behandling med indsætning af en okkluder via kateter. 
I forbindelse med denne behandling fik pt. forbigående hjerteforkammerflimmer, hvilket er en 
kendt bivirkning. 
 
Det gav imidlertid anledning til en forstærket stressreaktion. 
Efter udskrivelsen fik pt. talepædagogisk undervisning, og fortsætte med dette hele efteråret. Han 
klagede over svær patologisk træthed, som kom efter få timers koncentreret tankevirksomhed el-
ler fysisk aktivitet. 
På baggrund af dette og også udtalte søvnproblemer påbegyndtes behandling med antidepressiv 
medicin i form af Citalopram. Efter dosisjustering har behandlingen haft effekt på især søvnkvali-
teten, som er betydeligt bedret. Pt.'s træthed er dermed også reduceret. 
Pt. er påbegyndt sit arbejde ca. 20 timer ugentligt, og satser på i løbet af det halve år, at komme 
på fuld arbejdstid. 
Problemerne i forhold til erhvervsarbejde er øget udtrætning efter få timers arbejde, samt herun-
der koncentrationsvaskeligheder og tilbagevenden af de primære neurologiske udfald, som i dette 
tilfælde var taleproblemer. Dette vil derfor kunne forstyrre pt.'s arbejdsevne. Udover hurtigt ud-
trætning har pt. også følsomhed overfor arbejde i højt tempo og støjende omgivelser. Man bør 
undgå afbrydelser. På nuværende tidspunkt er restitutionen efter blodproppen nærmest statio-
nær. Der kan ikke forventes egentlige fysiske fremskridt, men patienter kan lære, at takle deres 
handicap mere hensigtsmæssigt, og dermed få en bedre funktionsevne. I forhold til erhvervsar-
bejde vil det være, at pt. får varige skånehensyn, evt. med reduceret arbejdstid, men i øvrigt i 
form af at undgå stressbelastning (flere arbejdsopgaver på en gang), samt afbrydelser og støj. 
 
Der kan ikke igangsættes yderligere lægelig behandling, som vil fremme funktionsevnen, men det 
er vigtigt, at være opmærksom på, at pt. i øvrigt er fuldstændig rask og har en normal hjerne. År-
sagen til apopleksien er velbeskrevet, og der er ikke tale om generaliserede aterosklerotiske for-
andringer i hjernen. 
 
Det er min erfaring, at der derfor er mulighed for en bedring af funktionsevnen og træthedspro-
blemet på længere sigt, dvs. inden for de næste 1-2 år. 
 
Konklusivt anbefales det derfor, at pt. får forlænget deltidssygemelding, så længe der er behov for 
dette. Man kan ikke udelukke, at pt. kan vende fuldt tilbage til sit tidligere erhverv med de skåne-
hensyn, som er opridset." 
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Af opfølgningsnotat fra kommunen af 9/11 2018 fremgår bl.a.: 

"Der har d. 5/11 været opfølgning på [klagerens] fastholdelse til virksomheden. 
 
[Klageren] har på baggrund af sidste opfølgningsmøde haft til opgave at indkredse arb.opgaver, 
som vurderer er realistiske at kunne varetage på det timetal, han er på. De arb.opgaver som han 
kan varetager gælder følgende: 
- Etableringer af nye mindre butikker som eks. [butik 1], [butik 2] eller [butik 3] (planlægning, mø-
dedeltagelse, indkøb, koordinering og installation af IT-udstyr). 
- Renovering af eks. [butik 1] (planlægning, mødedeltagelse, indkøb, koordinering og installation 
af kasseterminal-udstyr). 
- Projekter som eks. udskiftning af kasseterminaludstyr, udført af eksterne leverandører. 
- Diverse dagligdags opgaver som support på kasseterminaludstyr som eks. scannere. 
- Mindre installationsopgaver ude i husene som eks. installation af netværksudstyr. 
[Klageren] arb.giver vil gerne samarbejde om at [klagerens] kolleger skal varetage de opgaver, 
som [klageren] ikke kan varetage. 
 
[Klageren] har stadig samme arbejdstider som før. Han arbejder 3x5 timer ugentlig, hvoraf 12 ti-
mer er effektiv arb.tid. 
 
Det aftales med [klagerens] arb.giver at [klageren] flytter arb.station til et mere roligt område i 
storrumskontoret. Der hvor [klageren] sidder nu er han udfordret af forstyrrelser og 'trafik'." 

 

Af journalnotat af 9/1 2019 fra Jobcenteret fremgår bl.a.: 

"Formålet med mødet er at følge op på den arbejdsmæssige situation samt den overordnede plan 
for jobafklaringsforløbet. 
 
[Klageren] fortæller, at det har været godt for ham, at han har fået en ny fysisk placering på ar-
bejdspladsen. Det giver mere ro og færre forstyrrelser. [Klageren] beskriver, at arbejdsopgaverne 
nu er indskrænket og tilpasset han arbejdsevne og skånebehov. Han arbejder 15 timer ugentligt 
med en effektiv arbejdsevne på 12 timer grundet mellemliggende pauser i løbet af arbejdsdagen. 
[Klageren] føler, at situationen er statisk og uden ændringer. 
 
[Klageren] beskriver, at han fortsat skal passe meget på i privatlivet, således at han skal forvalte 
sin energi. 
 
Sagen er sparret med sundhedskoordinator d. 07.11.2018. Her pegede sundhedskoordinator på, 
at overlæge v. Neurologisk ambulatorium har skrevet, at patienter genvinder 90 % op til det første 
år efter uheldet. Det er derfor urealistisk, at [klageren] genvinder et funktionsniveau svarende til 
op over fleksjobniveau. 
 
Det vurderes, at sagen er helbredsmæssigt tilstrækkeligt belyst samt at [klageren] arbejdsmæssigt 
er afprøvet tilstrækkeligt og at der ikke kan udvikles yderligere på arbejdsevnen. Det skrives af-
rapportering, indhentes LÆ265 og opdateres rehabiliteringsplanens forberedende del, hvorefter 
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sagen forelægges kommunens rehabiliteringsteam, som kan vurdere hvorvidt [klageren] skal ind-
stilles til et ressourceforløb, et fleksjob eller en førtidspension." 

 

Af lægeattest af 19/2 2019 fra klagerens egen læge fremgår bl.a.: 

"2.3 Særlige hensyn 
… 
Behov for skånehensyn i form at mulighed for hyppige pauser, og hviledag mellem arbejdsdage. 
Skærming i forhold til støj. 
Mulighed fleksibilitet i forhold til opgaver afhængig af dagsformen. 
Skånehensyn vurderes varige som følger efter hjerneskade pga blodproppen. 

 

Af beskrivelse af afklaringsforløb fremgår bl.a.: 

"Arbejdsopgaver 
[Klageren] har igennem sin ansættelsestid ved [arbejdsgiver] varetaget forskellige opgaver mht. 
opsætning og installation af kasseterminal i … butikker. [Klageren] har tidligere arbejdet i hele 
landet. [Klageren] er afklaret indenfor rammerne af dette arbejde, da det er vurderet, at skåne-
hensynene kan tilgodeses i en hensigtsmæssig udvælgelse af opgaver, således [klageren] kun kon-
centrerer sig om de opgaver, der er optimale i lyset af hans skånehensyn. [Klageren] trives desu-
den med arbejdet relateret til opsætning af nye … butikker, og han har via den mangeårige vare-
tagelse af arbejdet opbygget en høj grad af indre rutiner og struktur, som han benytter sig af i ar-
bejdet. 
 
I afklaringsprocessen har der været fokus på at afprøve [klageren] i opgaver, som matcher hans 
skånehensyn, herunder opgaver, som ikke indeholder stramme deadlines eller akut behov for 
handling, og som ikke kræver [klagerens] fulde tilstedeværelse. Desuden har der været fokus på 
at afklare [klageren] i opgaver, hvor der kan arbejdes i nedsat arbejdstempo, således der kan 
kompenseres for [klagerens] kognitive udfordringer. 
 
Derfor er der i afklaringsforløbet skåret i [klagerens] arbejdsopgaver, således han udelukkende 
skal koncentrere sig om: 
• Etablering/installation af IT-udstyr i mindre butikker. 
• Renovering eller udskiftning af butiksrelateret IT-udstyr. 
• Visse typer support på butiksrelateret IT-udstyr, som har en længere responsfrist. 
• Installation af netværksudstyr i butikker. 
 
Således er andre arbejdsopgaver fjernet fra [klagerens] opgavevaretagelse, da opgaverne inde-
holder stramme deadlines, akut behov for handling, fuld tilstedeværelse eller ikke matcher [klage-
rens] nedsatte arbejdstid. Det gælder bl.a. etablering og installation af større butikker samt daglig 
support og henvendelser, som kræver akut handling eller tilstedeværelse. 
… 
Faglige og personlig kompetencer 
[Klageren] har flere års erfaring i arbejdet med etablering og installation af … butikker. Afklarings-
forløbet har belyst, at [klageren] er en omhyggelig, arbejdsom og stabil medarbejder, og [klage-
ren] har et stort ønske og forventning om fremadrettet at have et aktivt arbejdsliv. [Klagerens] ar-
bejdsgiver beskriver [klageren] som en særdeles værdifuld og kvalificeret medarbejder, og der er 
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et stort ønske om at bevare [klagerens] tilknytning til arbejdspladsen. Det er undertegnedes vur-
dering, at [klageren] vha. sine personlige og faglige kompetencer har gode muligheder for at fast-
holde sin tilknytning til arbejdspladsen indenfor de optimale rammer, særligt mht. arbejdstid- og 
opgaver samt tilrettelæggelse af pauser. 
… 
Samlet vurdering 
[Klageren] er afklaret indenfor relevante og kendte arbejdsopgaver, og arbejdsopgaverne imøde-
kommer til fulde [klagerens] skånehensyn. [Klagerens] arbejdsgiver har muliggjort, at [klageren] 
har haft særdeles fleksible rammer mht. justering i arbejdsopgaver samt arbejdstid mhp. at afprø-
ve [klageren] i de mest optimale rammer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem 
hele forløbet og har afprøvet alle relevante tiltag mhp. udvikling i arbejdstid, herunder omlægning 
af arbejdstid, indlagte pauser, omflytning af kontorplads og deltagelse i alle relevante behand-
lingsindsatser samt træning. I det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer, 
kan [klageren] præstere et ugentligt timetal på 15 timer, hvoraf han er effektiv i sammenlagt 12 
timer. 
 
Der kan aktuelt ikke peges på yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges 
på afprøvning indenfor andet erhverv, da nuværende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens] 
skånehensyn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv 
indvirkning på [klagerens] effektivitet." 

 

Af rehabiliteringsteamets indstilling fra maj 2019 fremgår bl.a.: 

"Rehabiliteringsteamets indstilling 
På baggrund af forberedelsesskemaet og drøftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet følgende: 
Borgeren visiteres til fleksjob 
… 
Vedr.: [klageren] (…), [50'erne] mand 
 
På baggrund af sagens akter samt mødet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at [klageren] har en væsentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. 
Det vurderes således, at der ikke kan peges på revalideringsmuligheder eller handicapkompense-
rende tiltag, der vil kunne medføre, at [klageren] hverken nu eller på sigt vil kunne opnå tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. Der indstilles således til, at [klageren] visiteres til 
fleksjob jf. Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats § 70. 
 
Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vægt på følgende: 
 
Beskæftigelsesmæssige forhold 
Teamet har lagt vægt på oplysninger om, at [klageren] er uddannet […]. Siden ½ 1996 været ansat 
ved [arbejdsgiver], aktuelt som IT-tekniker. Sygemeldes fra jobbet 17/8 2017 efter blodprop i 
hjernen. Overgået til jobafklaringsforløb 24/4 2018, der henvises til rehabiliteringsteamets indstil-
ling af 25/5 2018. [Klageren] har siden december 2017 forsøgt genoptag af hidtidige arbejdsopga-
ver via delvis raskmelding. Der har efter sidste møde i rehabiliteringsteamet været samarbejdet 
med fastholdelseskonsulent. Det fremgår af arbejdsevnevurdering, at [klageren] genoptog sit ar-
bejde med 6 timer om ugen, fordelt på to dage. Aktuelt (januar 2019) har [klageren] øget sin ar-
bejdstid til 15 timer om ugen, fordelt på tre dage. Der vurderes en arbejdsintensitet på 12 timer 
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om ugen. [Klageren] er under forløbet afprøvet i opgaver, der tilgodeser hans skånehensyn. Han 
har fået ny kontorplads på arbejdspladsen, hvor han ikke forstyrres så meget af støj og 'trafik'. 
 
[Klageren] oplyser på mødet, at han startede på sin arbejdsplads tilbage i december i 2017. Var 
optimistisk, troede han ville være på fuld tid indenfor det første år. Er 4-5 timer på arbejdsplad-
sen, holder pause ca. 1x i timen. Over middag, begynder han at være brugt. Møder 8.30 til 13.30, 
men går nogle dage før tiden. Indhenter dette på sine restitutionsdage, opkald - besvare mails / 
små opgaver. 
[Klageren] fortæller, at han kan mærke, at han har fået dårligere hukommelse. Har gode tekniske/ 
IT-programmer, som kan fungere som hjælpemidler. Har stadig besøg ude i byen, og er også på 
kontoret. Har et stort projekt ift [butik 1], som skal have nye kasseterminaler. [Klageren] møder 
fast mandag, onsdag og fredage med indbygget fleksibilitet. 
Har fået gode strategier under forløbet. 
 
Helbredsmæssige forhold 
Det fremgår af LÆ265, at [klageren] august 2017 fik en blodprop i hjernen. Har deltaget i relevant 
genoptræning, har haft forløb ved psykolog. Har følgevirkninger i form af snurren i den ene arm, 
koncentrationsbesvær, er støj- og lysfølsom, bliver hurtigt træt. Tilstanden betragtes som statio-
nær og uden mulighed for bedring. Egen læge anbefaler følgende skånehensyn: hyppige pauser, 
hviledag mellem arbejdsdage, skærmning ift støj, mulighed for fleksibilitet ift opgaver afhængig af 
dagsformen. I statusattest fra Neurologisk Ambulatorium af marts 2018 anbefales ift erhvervsar-
bejde, at [klageren] bør undgå stressbelastning (flere arbejdsopgaver på en gang), samt afbrydel-
ser og støj. 
 
[Klageren] får hjertemagnyl og Citalopram. Følges ikke længere på Neurologisk afdeling. [Klage-
ren] synes han er psykisk ovenpå. Gør de ting, som giver ham god energi. Har haft samtaler med 
psykolog tilknyttet Taleinstituttet, fik nogle gode værktøjer. 
… 
Angiv eventuelle særlige hensyn, der bør tages til borgeren (fx at vedkommende så vidt muligt 
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke tåler stillesiddende arbejde el.lign.). 
 
Nedsat arbejdstid 
Fridage til restitution 
Hensyntagen til nedsat arbejdstempo 
Behov for ekstra pauser 
Undgå opgaver med deadlines 
Hensyntagen til kognitive udfordringer 
Roligt arbejdsmiljø 
Klare veldefinerede arbejdsopgaver." 

 

Af klagerens ansættelsesbevis af 4/6 2019 gældende fra den 1/6 2019 fremgår bl.a.: 

"Din løn er aftalt til 13.913,80 kr. pr. måned, som dækker 65,00 timer pr. måned, svarende til en 
gennemsnitlig ugentlig arbejdstid på 15,00 timer. Arbejdsintensitet er i henhold til fleksjobafta-
len." 
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Af brev af 17/6 2019 fra Jobcenteret fremgår bl.a.: 

"Aftale om fleksjobansættelse 
Tillykke med Jeres aftale om ansættelse i fleksjob. 
… 
Arbejdsopgaver: Installation i butikker op projekter mm. 
Stillingsbetegnelse: IT-tekniker 
Ansættelsestidspunkt: 01.06.19 
Ugentlig arbejdstid: 15 timer ugentligt med en arbejdsintensitet på 80% dvs. skal aflønnes for 12 
timer." 

 

Af neuropsykologisk undersøgelse af 8/1 2020 fremgår bl.a.: 

"Konkluderende neuropsykologisk vurdering 
Overordnet skønnes det, at der er fuldstændig overensstemmelse mellem [klagerens] subjektive 
klager, de objektive testresultater, undertegnedes kliniske indtryk og de foreliggende lægefaglige 
og socialfaglige vurderinger og beskrivelser i sagen. 
 
[Klageren], der præmorbidt skønnes at have fungeret på et kognitivt højt niveau (som afspejlet i 
komplekse arbejdsfunktioner på højt niveau), har pådraget sig et let nedsat kognitivt funktionsni-
veau som direkte følge efter hjerneinfarkt i venstre hemisfære den 17.8.17. 
 
[Klageren] fremstår således med let svækket verbal opmærksomhedsspændvidde, sproglig ab-
straktionsevne, tilegnede boglige kundskaber såvel som verbal udtryksevne og præcision set ift. 
præmorbidt funktionsniveau. [Klageren] har et stort passivt ordforråd, der ikke kommer frem i ly-
set grundet vanskelighederne med verbal udtryksevne og præcision. Disse svækkelser i sprogfunk-
tion og begrebslig tænkning er i overensstemmelse med følger efter blodprop præcentralt i ven-
stre hemisfære. Der registreres under samtalen/undersøgelsen af [klageren] ligeledes en restafa-
tisk problemstilling i form af produktion af enkelte lydlige men også semantiske parafasier. 
 
Der ses ligeledes et moderat svækket funktionsniveau ift. forarbejdningshastighed ved flere visu-
omotoriske skanningsopgaver. 
 
Der observeres en betydelig mental udtrætningstendens i løbet af undersøgelsen, trods forskelli-
ge kompenserende tiltag og indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtrættet hen mod 
slutningen, men anstrenger sig og formår trods udtrætningen at være vedholdende og relativt 
koncentreret i de sidste opgaver. Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivel-
ser af hjerneskadetræthed, såvel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kom-
munal regi. 
 
De sproglige, kognitive og mentalt udtrætningsmæssige følger skønnes på nuværende tidspunkt 
at være stationære og kroniske uden udsigt til bedring af funktionerne. Det skønnes ligeledes, at 
[klageren] har indlært sig kompenserende strategier og indrettet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv 
liv på en sådan måde, at der heller ikke er yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre 
kompenserende strategier eller rehabiliterende tiltag. 
 
Der kan ikke foreslås andre behandlingstiltag, der kan øge erhvervsevnen. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

24. 95099 

 

 

Sundhedsfaglig diagnose (WHO ICD-10): Hjerneinfarkt (163) i venstre hemisfære (Infarctus Cerebri 
Sin.) 
 
Der er mulighed for, at både henvender såvel som [klageren] telefonisk kan få uddybet evt. uklar-
heder eller andre spørgsmål vedr. nærværende neuropsykologiske undersøgelse." 

 

Af brev af 10/1 2020 fra Jobcenteret fremgår bl.a.: 

"Fleksjob 
Aftale om fleksjobansættelse 
 
Der laves ny fleksjobaftale pga. nedsættelse af den ugentlige arbejdstid fra 01.02.2020. 
… 
Arbejdsopgaver: 
… 
Ansættelsestidspunkt: 01.06.2019 (Oprindeligt 15 timer om ugen) 
Ugentlig arbejdstid: Fra 01.02.2020 er den ugentlige arbejdstid 13 timer om ugen. 
… 
Arbejdsintensitet 
Arbejdsintensiteten er et udtryk for, hvordan [klagerens] skånebehov påvirker udførelsen af ar-
bejdsopgaverne sammenlignet med en ordinær ansat. Arbejdsintensiteten vurderes ud fra tilret-
telæggelsen af arbejdsopgaver og fleksibilitet, så skånehensynene tilgodeses i det konkrete fleks-
job. 
 
Hvis der på sigt sker væsentlige ændringer i arbejdsopgaverne og skånehensyn, kan det få indfly-
delse på vurderingen af arbejdsintensitet. 
 
Hvis jobfunktionerne ændres væsentligt, er arbejdsgiver eller medarbejder forpligtet til at kontak-
te Jobcentret med henblik på revurdering af arbejdsintensiteten. 
 
Vurdering af arbejdsintensiteten: 
Vurderingen af arbejdsintensitet tager udgangspunkt i erfaringer ansættelsens hidtidige forløb, 
kendskab til helbredsforhold og skånehensyn. 
 
Vurderingen bygger på følgende: 
Der skal være mulighed for ekstra pauser og nedsat arbejdstempo. Derudover skal opgaver med 
deadlines begrænses, og opgaverne skal være klare og veldefinerede. Behov for fridage i mellem 
arbejdsdage til restitution. 
 
Samlet vurdering af arbejdsintensitet i procent og aflønnede timer: 
Arbejdsintensitet 80% og aflønnede timer= 10,4 timer svarende til 10 timer og 24 minutter pr. 
uge fra 01.02.2020." 

 

Af klagerens ansættelsesbevis af 16/1 2020 gældende fra den 1/2 2020 fremgår bl.a.: 
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"Din løn er aftalt til 12.058,09 kr. pr. måned, som dækker 56,33 timer pr. måned, svarende til en 
gennemsnitlig ugentlig arbejdstid på 13,00 timer. Arbejdsintensitet er i henhold til fleksjobafta-
len." 

  

Af brev af 12/2 2020 fra Jobcenteret fremgår bl.a.: 

"Afgørelse om arbejdsevne i det konkrete fleksjob i forbindelse med ændring af arbejdstiden 
Du er den 01.02.2020 blevet ansat i fleksjob hos [arbejdsgiver], og jobcentret skal i den forbindel-
se vurdere, hvor mange timer du kan arbejde og med hvilken arbejdsintensitet. Oprindelig ansæt-
telsesdato er den 01.06.2019. Pr. 01.02.2020 er din arbejdstid nedsat af helbredsmæssige årsager. 
 
Din arbejdstid hos [arbejdsgiveren] er aftalt til 13 timer ugentligt. 
Det er jobcentrets vurdering, at din arbejdsintensitet er 80% ugentligt, og det vil sige, at din ar-
bejdsgiver skal betale dig løn for 10,4 timer ugentligt svarende til 10 timer og 24 minutter om 
ugen. 
 
Afgørelsen om din arbejdsevne er foretaget på baggrund af ansættelsens hidtidige forløb, kend-
skab til helbredsforhold og skånehensyn. I dette fleksjob vurderes du at have en restarbejdsevne 
på 0 timer." 

 

Af forsikringsbetingelserne gældende fra den 3/8 2017 fremgår bl.a.: 

"6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne 
For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være ned-
sat til en tredjedel eller derunder som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal 
efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. 
 
6.2.2. Forsikringsbegivenhedens indtræden 
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Forsikringsbegivenheden, som er den varige dækningsberettigede nedsættelse af erhvervsevnen, 
skal ske i forsikringstiden. 
 
6.2.3. Øvrige bestemmelser 
Følgende ovenstående punkter finder tilsvarende anvendelse for engangsudbetaling ved nedsat 
erhvervsevne: 
 
'Afhængighed' 
'Omskoling/uddannelse/revalidering' 
'Vanskeligheder ved at få arbejde' 
'Anmeldelse af nedsættelse af erhvervsevnen'." 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, der er født i 1960'erne og er uddannet inden for IT, fik en blodprop i hjernen den 

17/8 2017, hvorefter han blev sygemeldt. Han genoptog sit tidligere arbejde delvist i december 

2017 med en ugentligt arbejdstid på 6 timer. Klageren har forhøjet sin arbejdstid, således at 

han i dag arbejder 13 timer om ugen med en effektiv arbejdstid på 10,24 timer.  

 

Selskabet har vurderet, at klagerens erhvervsevne er nedsat med mellem 1/2 og 2/3, og har 

ydet præmiefritagelse og løbende ydelser ved tab af erhvervsevne fra den 1/12 2017. Da klage-

ren i starten modtog fuld løn, udbetalte selskabet ydelsen til klagerens arbejdsgiver, indtil kla-

geren den 1/6 2019 overgik til fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver. Selskabet mener, at klage-

ren ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. Subsidiært me-

ner selskabet, at klageren ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har været varigt nedsat med 

mindst 2/3 i minimum et år. 

 

Tvisten for nævnet vedrører, om klageren er berettiget til udbetaling af engangssummen ved 

invaliditet, der forudsætter en varig nedsættelse af erhvervsevnen med mindst 2/3. 

 

Klageren har anført, at han har arbejdet ved samme arbejdsgiver siden 1996, hvor der er mange 

muligheder for omskoling, og at fagfolk har vurderet og anbefalet, at det mest optimale er, at 

han kan blive på nuværende arbejdsplads i en stilling, der minder om den gamle, men som er 

mindre mentalt krævende. Han henviser til den neuropsykologiske undersøgelse af 8/1 2020, 

som konkluderer, at der ikke kan foreslås andre behandlingstiltag, der kan øge erhvervsevnen. 
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Det er videre anført, at klageren den 1/6 2019 blev tilkendt fleksjob, og at klageren siden den 

1/2 2020 har haft en ugentlige arbejdstid 13 timer om ugen med en effektiv arbejdstid på 10,24 

timer. Efter overgangen til fleksjob tjener klageren 12.058,09 kr. om måneden, hvilket er under 

1/3 af, hvad han tjente før blodproppen.  

 

Klageren har anført, at såvel fagfolk som klageren i det umiddelbare forløb efter blodproppen 

forventede og håbede på, at tilstanden ville bedres inden for en kortere tidsperiode, og at han 

siden blodproppen har ydet en stor indsats for at kunne oparbejde det funktionsniveau, som 

han havde før blodproppen, hvilke dog ikke har været muligt. Det bemærkes, at han aldrig i 

forløbet efter blodproppen har arbejdet halv tid, som selskabet har angivet, hvilket også frem-

går af timeoversigterne i underretningsbrevene. Han har videre anført, at han har været fulgt 

tæt i kommunalt regi siden blodproppen, at rehabiliteringsteamet nøje har vurderet hans sag, 

og at flere fagfolk har vurderet, at det ikke vil bedre hans funktionsevne, hvis han blev prøvet i 

et andet job. Klageren har anført, at det er en "voldsom anklage at antyde, at … Kommune har 

ladet sig påvirke af en borger samt dennes arbejdsplads. Jeg mener ikke, at der på nogle måder 

er grundlag for at kunne antyde, at … Kommune ikke har foretaget en reel og konkret vurdering 

hver gang. Det har taget godt og vel 2 år, før … Kommune har nået frem til den vurdering, at 

[klageren] skulle tilkendes fleksjob. I øvrigt er den vurderingen sket på baggrund af flere læge-

journaler og vurderinger". 

 

Det er selskabets opfattelse, at klageren i en funktion, hvor hans skånehensyn varetages opti-

malt, vil kunne præstere en højere arbejdsindsats end den nuværende, og det er derfor ikke 

overvejende sandsynligt, at klagerens erhvervsevne – trods omskoling, revalidering eller ud-

dannelse – er og fortsat må anses for at være nedsat til en tredjedel eller derunder. Selskabet 

har anført, at klagerens tilstand forbedredes væsentligt det første halve år efter blodproppen, 

og at en neurolog den 22/3 2018 udtalte, at klageren udover følgerne efter blodproppen er 

fuldstændig rask og har en normal hjerne, og at klageren beskriver sit arbejdet som meget kog-

nitivt krævende. Selskabet har videre anført, at klageren med varetagelse af de kognitivt kræ-

vende arbejdsopgaver var i stand til at optrappe sin arbejdstid og arbejdede minimum 15 timer 
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om ugen frem til januar 2019, og at klagerens ugentlige arbejdstid i fleksjobbet blev sat ned til 

13 timer den 1/2 2020, selv om der ikke er oplysninger om, at der skulle være sket en hel-

bredsmæssig forværring. 

 

Selskabet har videre anført, at klageren alene er blevet arbejdsprøvet i sin hidtidige stilling, og 

at selskabet ikke er enig i kommunens vurdering af, at hans arbejdsopgaver i jobafklaringsforlø-

bet og fleksjobbet til fulde opfylder hans skånebehov. Selskabet har anført, at "kommunens 

vurderinger i hele forløbet er tilsyneladende påvirket af forsikredes og hans arbejdsgivers tyde-

lige og gentagne ønsker om at opretholde den arbejdsmæssige relation, og kommunens be-

grundelser synes tilpasset herefter". Selskabet har anført, at den neuropsykologiske undersø-

gelse den 8/1 2020 viser, at klageren alene har pådraget sig et let nedsat kognitivt funktionsni-

veau som direkte følge af blodproppen. 

 

Det fremgår af neurologisk statusattest af 22/3 2018, at "der kan ikke igangsættes yderligere 

lægelig behandling, som vil fremme funktionsevnen, men det er vigtigt, at være opmærksom 

på, at pt. i øvrigt er fuldstændig rask og har en normal hjerne. Årsagen til apopleksien er velbe-

skrevet, og der er ikke tale om generaliserede aterosklerotiske forandringer i hjernen. Det er 

min erfaring, at der derfor er mulighed for en bedring af funktionsevnen og træthedsproblemet 

på længere sigt, dvs. inden for de næste 1-2 år". 

 

Af notat af 9/1 2019 fra Jobcenteret fremgår det, at "[klageren] fortæller, at det har været godt 

for ham, at han har fået en ny fysisk placering på arbejdspladsen. Det giver mere ro og færre 

forstyrrelser. [Klageren] beskriver, at arbejdsopgaverne nu er indskrænket og tilpasset hans 

arbejdsevne og skånebehov. Han arbejder 15 timer ugentligt med en effektiv arbejdsevne på 12 

timer grundet mellemliggende pauser i løbet af arbejdsdagen. [Klageren] føler, at situationen er 

statisk og uden ændringer. [Klageren] beskriver, at han fortsat skal passe meget på i privatlivet, 

således at han skal forvalte sin energi". 
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Af beskrivelse af afklaringsforløbet fremgår det, at "[klageren] er afklaret indenfor relevante og 

kendte arbejdsopgaver, og arbejdsopgaverne imødekommer til fulde [klagerens] skånehensyn. 

[Klagerens] arbejdsgiver har muliggjort, at [klageren] har haft særdeles fleksible rammer mht. 

justering i arbejdsopgaver samt arbejdstid mhp. at afprøve [klageren] i de mest optimale ram-

mer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem hele forløbet og har afprøvet alle 

relevante tiltag mhp. udvikling i arbejdstid, herunder omlægning af arbejdstid, indlagte pauser, 

omflytning af kontorplads og deltagelse i alle relevante behandlingsindsatser samt træning. I 

det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] præstere et 

ugentligt timetal på 15 timer, hvoraf han er effektiv i sammenlagt 12 timer. Der kan aktuelt ikke 

peges på yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges på afprøvning in-

denfor andet erhverv, da nuværende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens] skånehen-

syn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en høj grad af fleksibilitet, som har en positiv ind-

virkning på [klagerens] effektivitet". 

 

Det fremgår af lægeattest af 19/2 2019 fra klagerens egen læge, at klagere har behov for skå-

nehensyn "i form at mulighed for hyppige pauser, og hviledag mellem arbejdsdage. Skærming i 

forhold til støj. Mulighed fleksibilitet i forhold til opgaver afhængig af dagsformen. Skånehensyn 

vurderes varige som følger efter hjerneskade pga blodproppen". 

 

Rehabiliteringsteamet indstillede i maj 2019 klageren til fleksjob. Af indstillingen fremgår det, at 

"aktuelt (januar 2019) har [klageren] øget sin arbejdstid til 15 timer om ugen, fordelt på tre 

dage. Der vurderes en arbejdsintensitet på 12 timer om ugen. [Klageren] er under forløbet af-

prøvet i opgaver, der tilgodeser hans skånehensyn. Han har fået ny kontorplads på arbejdsplad-

sen, hvor han ikke forstyrres så meget af støj og 'trafik'". 

 

Det fremgår af neuropsykologisk undersøgelse af 8/1 2020, at "overordnet skønnes det, at der 

er fuldstændig overensstemmelse mellem [klagerens] subjektive klager, de objektive testresul-

tater, undertegnedes kliniske indtryk og de foreliggende lægefaglige og socialfaglige vurderin-

ger og beskrivelser i sagen. [Klageren], der præmorbidt skønnes at have fungeret på et kognitivt 
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højt niveau (som afspejlet i komplekse arbejdsfunktioner på højt niveau), har pådraget sig et let 

nedsat kognitivt funktionsniveau som direkte følge efter hjerneinfarkt i venstre hemisfære den 

17.8.17. [Klageren] fremstår således med let svækket verbal opmærksomhedsspændvidde, 

sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber såvel som verbal udtryksevne og præ-

cision set ift. præmorbidt funktionsniveau. [Klageren] har et stort passivt ordforråd, der ikke 

kommer frem i lyset grundet vanskelighederne med verbal udtryksevne og præcision. Disse 

svækkelser i sprogfunktion og begrebslig tænkning er i overensstemmelse med følger efter 

blodprop præcentralt i venstre hemisfære. Der registreres under samtalen/undersøgelsen af 

[klageren] ligeledes en restafatisk problemstilling i form af produktion af enkelte lydlige men 

også semantiske parafasier. Der ses ligeledes et moderat svækket funktionsniveau ift. forar-

bejdningshastighed ved flere visuomotoriske skanningsopgaver. Der observeres en betydelig 

mental udtrætningstendens i løbet af undersøgelsen, trods forskellige kompenserende tiltag og 

indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtrættet hen mod slutningen, men anstrenger 

sig og formår trods udtrætningen at være vedholdende og relativt koncentreret i de sidste op-

gaver. Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivelser af hjerneskadetræthed, 

såvel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kommunal regi. De sproglige, 

kognitive og mentalt udtrætningsmæssige følger skønnes på nuværende tidspunkt at være sta-

tionære og kroniske uden udsigt til bedring af funktionerne. Det skønnes ligeledes, at [klageren] 

har indlært sig kompenserende strategier og indrettet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv liv på en 

sådan måde, at der heller ikke er yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre kompen-

serende strategier eller rehabiliterende tiltag. Der kan ikke foreslås andre behandlingstiltag, der 

kan øge erhvervsevnen". 

 

Af brev af 10/1 2020 fra Jobcenteret fremgår det, at "der laves ny fleksjobaftale pga. nedsættel-

se af den ugentlige arbejdstid fra 01.02.2020", at "fra 01.02.2020 er den ugentlige arbejdstid 13 

timer om ugen", og at "samlet vurdering af arbejdsintensitet i procent og aflønnede timer: Ar-

bejdsintensitet 80% og aflønnede timer= 10,4 timer svarende til 10 timer og 24 minutter pr. uge 

fra 01.02.2020". 
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Det fremgår af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at "for at engangsudbetaling ved nedsat 

erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen være nedsat til en tredjedel eller derunder 

som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal efter PFA Pensions skøn være 

varig", og at "udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig 

grad. Erhvervsevnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i 

live et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad". 

 

Nævnet bemærker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat 

i dækningsberettigende grad. 

 

Nævnets flertal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klagerens erhvervsevne i hvert fald siden den 

1/6 2019 er nedsat med 2/3, hvorfor selskabets afslag på udbetaling af invalidesum er uberetti-

get.  

 

Flertallet har blandt andet lagt vægt på, at det af neuropsykologisk undersøgelse af 8/1 2020 

fremgår, at "overordnet skønnes det, at der er fuldstændig overensstemmelse mellem [klage-

rens] subjektive klager, de objektive testresultater, undertegnedes kliniske indtryk og de fore-

liggende lægefaglige og socialfaglige vurderinger og beskrivelser i sagen ... Der observeres en 

betydelig mental udtrætningstendens i løbet af undersøgelsen, trods forskellige kompenseren-

de tiltag og indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtrættet hen mod slutningen, men 

anstrenger sig og formår trods udtrætningen at være vedholdende og relativt koncentreret i de 

sidste opgaver. Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivelser af hjerneska-

detræthed, såvel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kommunal regi. … 

Det skønnes ligeledes, at [klageren] har indlært sig kompenserende strategier og indret-

tet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv liv på en sådan måde, at der heller ikke er yderligere mulig-

hed for bedring gennem flere/andre kompenserende strategier eller rehabiliterende tiltag". 
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Der er videre lagt vægt på, at klageren har en væsentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for 

ethvert erhverv, som man med rimelighed kan kræve, at klageren skal påtage sig.  

 

Flertallet har i den forbindelse også lagt vægt på, at klageren den 1/6 2019 blev indstillet til 

fleksjob 15 timer om ugen med en effektiv arbejdsindsats på 12 timer om ugen, og at der den 

10/1 2020 blev indgået en ny fleksjobaftale, hvor klagerens ugentlige arbejdstid blev nedsat til 

13 timer om ugen med en effektiv arbejdsindsats på 10,24 timer.  

 

Det forhold, at klageren alene er jobafklaret hos sin hidtidige arbejdsgiver og ikke er arbejds-

prøvet i videre omfang på det brede arbejdsmarked, kan ikke føre til andet resultat, idet klage-

ren er uddannet og gennem en lang årrække har arbejdet inden for IT, og idet hans skånehen-

syn skønnes at have været behørigt iagttaget hos arbejdsgiveren.  

 

Nævnets mindretal udtaler: 

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at 

selskabets har afvist at udbetale invalidesummen med henvisning til, at klageren ikke har be-

vist, at hans erhvervsevne varigt er nedsat med mindst 2/3.  

 

Der er blandt andet lagt vægt på, at klageren den 1/6 2019 blev indstillet til fleksjob 15 timer 

om ugen med en effektiv arbejdsindsats på 12 timer om ugen, og at klageren den 10/1 2020 

overgik til ny fleksjobaftale, hvor hans ugentlig arbejdstid blev nedsat til 13 timer med en effek-

tiv arbejdsindsats på 10,24 timer. Mindretallet har i den forbindelse lagt vægt på, at der ikke af 

sagens oplysninger fremgår en helbredsmæssige forværring i denne periode. 

 

Der er videre lagt vægt på, at det fremgår af den neuropsykologiske undersøgelse af 8/1 2020, 

at klageren, der præmorbidt skønnes at have fungeret på et kognitivt højt niveau, har pådraget 

sig et let nedsat kognitivt funktionsniveau som følge efter hjerneinfarkt i venstre hemisfære 

den 17/8 2017, og at klageren fremstår med let svækket verbal opmærksomhedsspændvidde, 
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sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber såvel som verbal udtryksevne og præ-

cision set ift. præmorbidt funktionsniveau. 

 

Det bemærkes, at det fremgår af neurologisk statusattest af 22/3 2018, at der kan ikke igang-

sættes yderligere lægelig behandling, som vil fremme klagerens funktionsevne, men det er vig-

tigt, at være opmærksom på, at klageren i øvrigt er fuldstændig rask og har en normal hjerne. 

 

Mindretallet har også lagt vægt på, at klageren alene er jobafklaret hos sin hidtidige arbejdsgi-

ver og ikke er arbejdsprøvet i videre omfang på det brede arbejdsmarked. Det bemærkes, at 

det af sagens oplysninger fremgår, at det ikke vil bedre klagerens funktionsevne, hvis han blev 

prøvet i et andet job, men at det lægefagligt ikke er frarådet, at der forsøges arbejdsprøvning i 

en anden funktion.  

 

Der træffes afgørelse efter stemmeflertallet. 

 

Som følge heraf 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat med 2/3, og sel-

skabet skal udbetale invalidesummen i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Belø-

bet forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.  

 

Klagegebyret tilbagebetales. 

 

 

Svend Bjerg Hansen 

Udskriftens rigtighed bekræftes 
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Carsten Sennels 

 


