Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. november 2020 blev i sag nr. 95099:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 2/4 2020 har klagerens ad-
vokat bl.a. anfgrt:

"Min klient (i det fglgende [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, fremlaegges PFA’s 1. afvisning af 13. august 2019. Som sagens bilag 2,
fremlaegges 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 gar pa, om [klageren] opfylder betingelserne i PFA Pensionsvilkar af 2. marts 2018 afsnit
6.2. vedrgrende engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne. Som sagens bilag 3, fremlaegges
PFA Pensionsvilkar af 2. marts 2018.

Kravene for udbetaling af engangsydelsen er fglgende:

¢ Arbejdsevnen skal vaere varig nedsat med 2/3 eller mere som fglge af sygdom eller ulykke.

* Erhvervsevnen anses for nedsat til 1/3 eller mindre, hvis forsikrede ikke laengere er i stand til at
tjene mere end 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuld erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse, anciennitet og alder

* Nedsaettelsen anses for varig, nar erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder pa trods af lae-
gelig eller anden heldbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genoptraening eller
uddannelse.
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[Klageren] opfylder efter min opfattelse alle betingelserne. PFA Pension mener dog ikke, at der for
[klageren] i tilstreekkeligt grad er forsggt omskoling/uddannelse/revalidering, og som fglge heraf
mener de ikke, at erhvervsevnen er nedsat med mere end 2/3.

Jeg er uenig i den vurdering. [Klageren] har fgr skadens indtraeden 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 ar, at
det mest optimale er, at [klageren] kan blive pa nuvaerende arbejdsplads i en stilling, der minder
om den gamle, men saledes er formet til hans nye formaen og dermed mindre mentalt kraevende.
Dette er sket ud fra de anbefalinger, der er givet fra virksomhedskonsulent og fastholdelseskonsu-
lent fra kommunen. [Klageren] har derudover skanehensyn i form af bl.a.:

- afskeermet arbejdsplads

- brug af headset for at undga stgj

- mulighed for at benytte stillerum

- mindre mentalt kraevende arbejdsopgaver

- opgaver, hvor der ikke er kort deadline

- opgaver, hvor der ikke er hgj kompleksitet eller pres
- hyppige pauser

[Klageren] er Igbende i dialog med sin egen leege og folger laegens anvisninger. Som sagens bilag
4, fremlaegges journaler fra [klagerens] egen laege fra skadedatoen og frem.

Der er den 8. januar 2020 lavet en neuropsykologisk undersggelse. Som sagens bilag 5, fremlaeg-
ges neuropsykologisk undersggelse. Af denne fremgar fglgende:

| det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] praestere et
ugentligt timeantal, hvoraf han er effektiv i sammenlagt 12 timer. Der kan aktuelt ikke peges pd
yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges pa afprgvning indenfor andet
erhverv, da nuvaerende arbejdsgiver til fulde opfylder [klagerens] skanehensyn, og desuden facili-
terer arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv indvirkning pé [klagerens] ef-
fektivitet

Derudover fremgar fglgende:

| sidste lzegefaglige status fra praktiserende laege den 19.2.19 konkluderer denne, at de beskrevne
funktionsnedsaettelser er forventelige efter blodprop i hjernen og at tilstanden 1 % dr efter ma be-
tragtes som stationaer og uden mulighed for bedring

Samlet set konkluderer speciallaegen, at der ikke kan foreslas andre behandlingstiltag, der kan gge
erhvervsevnen.

Som sagens bilag 6, fremlaegges den samlede sag fra Rehabiliteringsteamet. Det fremgar heraf, at:
[Klageren], egen laege og overlaege ... fra neurologisk Amb. har tidligere i forlgbet habet pa en sa-
dan bedring, at [klageren] har kunnet vende fuldt ud tilbage pa sin arbejdsplads. Det har dog vist
sig ikke at vaere muligt. Sagen er d. 07.11.2018 sparret med sundhedskoordinator .... Sundhedsko-
ordinator peger pd, at overlaege v. Neurologisk ambulatorium i attest af d. 02.04.2018 har skrevet,
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at patienter genvinder 90 % op til det f@rste ar efter uheldet. Det er derfor urealistisk, at borger
genvinder et funktionsniveau svarende til op over fleksjobniveau.

Neurolog samt egen leege kan ikke pege pd yderligere behandlingsmuligheder, som skal bedre
funktionsevnen.

Den 1. juni 2019 blev [klageren] tilkendt fleksjob og er aktuelt ansat i fleksjob. Som sagens bilag 7,
fremlaegges fleksjob bevilling af 19. juni 2019. [Klageren] arbejdede indtil 1. februar 2020 15 timer
om ugen dog med en effektiv arbejdstid pa 12 timer om ugen. Fra den 1. februar 2020 er den
ugentlige arbejdstid 13 timer om ugen med en effektiv arbejdstid pd 10,24 timer. [Klageren] er til-
kendt flexjob frem til forelgbigt 31. maj 2024 og restarbejdsevnen angives til 0. Som sagens bilag
8, fremlaegges ny fleksjob aftale af 10. januar 2020. Inden blodproppen arbejdede [klageren] fuld
tid med en arbejdslgn pa kr. 42.200,00 f@r skat. Til dokumentation herfor fremlaegges som sagens
bilag 9, lgnsedler for maj, juni og juli maned 2017, dvs. 3 mdr. f@r ulykken. Efter overgangen til
fleksjob tjener [klageren] nu kun kr. 12.058,09, hvilket er under 1/3 af, hvad han kunne tjene fgr.
Som sagens bilag 10, fremlaegges lgnsedler for februar og marts 2020.

Som sagens bilag 11, fremlaegges ansattelsesbevis af 16. januar 2020, og som sagens bilag 12 af-
gerelse om arbejdsevnen i det konkrete fleksjob.

Pa baggrund af ovenstdende kan der saledes hverken ud fra et lsegefagligt syn eller kommunalt
syn tilbydes [klageren] andre relevante muligheder, der kan gge hans erhvervsevne, hvorfor til-
standen ma forventes at vaere stationaer. Pa den baggrund mener jeg saledes, at PFA Pension skal
udbetale engangsydelsen for varig nedseettelse af erhvervsevnen."

Selskabet har den 21/4 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Ved meddelelse af 3. april 2020 anmoder Ankenavnet 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.

Ankenzvnet 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 erhvervsevnenedsaet-
telse. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne er varigt nedsat
med mindst 2/3. Subsidiaert henviser selskabet til, at forsikredes erhvervsevne ikke har veeret va-
rigt nedsat med mindst 2/3 i minimum et ar.

Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juli 2014 via hans arbejdsgiver. Daekningen omfatter preemie-
fritagelse og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen. Der er en karensperi-
ode pa tre maneder.

Der er derudover mulighed for udbetaling af engangssum, hvis den forsikrede - efter PFA’s skgn -
ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
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grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedseattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen — trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, gen-
optraening eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller
derunder. Udbetaling af summen kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i til-
straekkelig grad, og erhvervsevnenedsaettelsen skal have varet uafbrudt i et ar. Der henvises til de
geeldende pensionsvilkar af 3. august 2017 (bilag A).

Forsikredes advokat har i sagen fremlagt pensionsvilkar af 2. marts 2018 (forsikredes bilag 3). Det
bemaerkes, at de to seet af pensionsvilkar i det veesentlige er enslydende.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1960'erne]. Han er uddannet [...] og har efter det oplyste arbejdet hos sin nu-
veaerende arbejdsgiver siden 1996, hvor han har vaeret beskaeftiget 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 faet en
blodprop i hjernen. | afggrelse 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 ogsa havde medfgrt et
erhvervsevnetab. | afggrelse 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
Ign, udbetalte PFA ydelsen til forsikredes arbejdsgiver. Forsikrede overgik pr. 1. juni 2019 til fleks-
job hos sin hidtidige arbejdsgiver. Som fglge 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).

| afggrelse af 13. august 2019 (forsikredes bilag 1) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne
fortsat var nedsat med mindst halvdelen og forleengede 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 afggrelsen i brev af 28. januar 2020 (forsikredes bilag 2).

PFA vil i det fglgende gennemga relevante uddrag fra de lsegelige 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. anfgrt, at forsikre-
de er uddannet [...], og de seneste 21 ar har arbejdet i 'driftsafdeling centralt med it Igsninger i
forbindelse med opstart af nye butikker. Det drejer sig om alt i butikken, der har med planlaegning
af it og telefon at ggre. [Forsikrede] oplyser, at han er glad for sit arbejde og har god kontakt til sin
leder, der besgger ham hver 3. uge. Han er lovet at arbejdspladsen vil vente pd, han bliver rask og
kan komme tilbage'

Af kommunalt notat af 17. oktober 2017 (bilag L, s. 62) fremgar, at forsikredes arbejdsgiver havde
ringet kommunen op og oplyst, 'at firmaet er meget glade for [forsikrede] og vil ggre meget for at
han kan fastholde sit arbejde. Er indstillet pa skansom opstart med lettere praktiske opgaver'.
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Af specifik helbredsattest til kommune udarbejdet af forsikredes privatpraktiserende laege dateret
20. februar 2018 (Bilag G, s. 18) fremgar bl.a., at en objektiv undersggelse af forsikrede viste god
almen tilstand, god fysisk form og ingen fysiske fglger efter apopleksien. Forsikrede var god i kon-
takten, fremstod helt orienteret i tid og sted. Han havde normalt stemningsleje og psykomotorisk
tempo.

Leegen vurderede, at forsikrede havde vist betydelig bedring i manederne efter skaden, men at
han havde behov for tid til at komme sig yderligere. Der var ifglge laegen fortsat fglger efter blod-
proppen i hjernen, men det forventedes, at der fortsat ville kunne opleves bedring af hans funkti-
onsniveau.

Forsikrede gav over for laegen udtryk for, at det iseer var koncentrationen, nedsat evne til at dan-
ne overblik, maengden af stgj og afbrydelser der havde betydning i hans arbejde, og at det var her,
han oplevede de stgrste vanskeligheder.

Skanehensyn var ifglge laegen nedsat arbejdstid, hyppige pauser og lavt stgjniveau. Det var for
davaerende ikke muligt at vurdere, om der fortsat ville vaere samme skanehensyn fremover. Det
forventedes og gnskedes, at forsikrede i fremtiden kunne vende tilbage til sit nuvaerende arbejde
pa fuld tid. Det var dog pa davaerende tidspunkt ifglge laegen ikke muligt at seette en tidshorisont

pa.

| kommunal anmodning om statusattest af 8. marts 2018 (Bilag L, s. 42) er det anfgrt, at forsikrede
havde genoptaget arbejdet delvist med aktuelt 15 - 18 timer ugentlig, og at forsikrede selv forven-
tede at komme tilbage pa fuld tid i slutningen af aret.

Af journal fra Neurologisk ambulatorium den 22. marts 2018 (bilag G, s. 22) fremgar bl.a., at for-
sikrede havde veeret igennem behandling med praeparatet Citalopram pga. svaer patologisk traet-
hed og sgvnproblemer, og at behandlingen efter dosisjustering havde haft effekt pa sgvnkvalite-
ten, som var betydeligt bedret. Forsikredes traethed var dermed ogsa reduceret. Forsikrede var
ifglge neurologen pabegyndt sit arbejde ca. 20 timer ugentligt og satsede pa i Igbet af det halve ar
at komme pa fuld arbejdstid.

Neurologen har anfgrt, at problemerne i forhold til erhvervsarbejde var gget udtraetning efter fa
timers arbejde, 'samt herunder koncentrationsvaskeligheder og tilbagevenden af de primaere neu-
rologiske udfald, som i dette tilfeelde var taleproblemer. Dette vil derfor kunne forstyrre pt.'s ar-
bejdsevne.' Udover hurtig udtreetning havde forsikrede ogsa fglsomhed overfor arbejde i hgjt
tempo og stgjende omgivelser. Man burde derfor undga afbrydelser.

Restitutionen efter blodproppen var ifglge neurologen 'naermest stationeer', og der kunne ikke
forventes egentlige fysiske fremskridt, 'men patienter kan lzere, at takle deres handicap mere hen-
sigtsmaessigt, og dermed fG en bedre funktionsevne'. | forhold til erhvervsarbejde fremhavede
neurologen varige skanehensyn, 'evt. med reduceret arbejdstid, men i gvrigt i form af at undgad
stressbelastning (flere arbejdsopgaver pd én gang), samt afbrydelser og sta;'

Der kunne ifglge neurologen ikke igangseettes yderligere laegelig behandling, som ville fremme
funktionsevnen, 'men det er vigtigt, at veere opmaerksom pd, at forsikrede i gvrigt er fuldstaendig
rask og har en normal hjerne. Arsagen til apopleksien er velbeskrevet, og der er ikke tale om gene-
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raliserede aterosklerotiske forandringer i hjernen. Det er min erfaring, at der derfor er mulighed
for en bedring af funktionsevnen og traethedsproblemet pa laengere sigt, dvs. inden for de naeste 1-
2 dr. Konklusivt anbefales det derfor, at pt. far forlenget deltidssygemelding, s laenge der er be-
hov for dette. Man kan ikke udelukke, at pt. kan vende fuldt tilbage til sit tidligere erhverv med de
skanehensyn, som er opridset. '

I notat om kommunalt jobafklaringsforlgb fra april 2018 (bilag L, s. 18) fremgar, at forsikrede fglte,
at der var helbredsmaessig fremgang. Forsikrede havde da veaeret 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 gge ar-
bejdstiden til 18."'

| kommunalt notat om Rehabiliteringsplanens forberedende plan (udateret formentlig forar 2018,
bilag G, s. 5) fremgar bl.a., at forsikrede aktuelt arbejdede som it-tekniker med et timetal pa 15
timer pr. uge, fordelt pa 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 'lkke to dage eller projekter er ens'. Om sine fremtidsgnsker angav
forsikrede, at han sa sig selv pa sin nuvaerende arbejdsplads og spgrgsmal om, hvorvidt forsikrede
eventuelt gnskede yderligere uddannelse, ses ikke at vaere besvaret.

Af kommunalt notat om Rehabiliteringens forberedende del (udateret, formentlig maj 2018, bilag
H, s. 10) fremgar bl.a., at forsikrede siden december 2017 havde forsggt at genoptage hidtidige
arbejdsopgaver via delvis raskmelding, men det havde i leengden ikke veeret muligt for forsikrede
at udvikle sin arbejdsevne tilstraekkeligt til at kunne genoptage arbejdet fuldt eller vende tilbage
til arbejdspladsen pa ordineaere vilkar. Endvidere fremgar, at forsikrede var afklaret indenfor rele-
vante og kendte arbejdsopgaver, og at arbejdsopgaverne efter den kommunale konsulents opfat-
telse til fulde impgdekom forsikredes skanehensyn.

Der kunne ifglge rehabiliteringsteamet ikke peges pa yderligere tiltag med henblik pa udvikling i
arbejdsevnen. Der kunne heller ikke peges pa afprgvning indenfor andet erhverv, da davaerende
arbejdsopgaver ifglge rehabiliteringsteamet 'til fulde opfylde [forsikredes] skanehensyn, og desu-
den faciliterer arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv indvirkning pa forsik-
redes effektivitet.' Endelig fremgik det af notatet, at forsikredes arbejdsgiver gnskede at anszette
forsikrede i et fleksjob.

Om kommunal samtale den 4. juli 2018 (bilag L, s. 228) fremgar bl.a. at forsikredes aktuelle ar-
bejdsopgaver koncentrerede sig om hele processen i forhold til at levere og vedligeholde teknik-
ken i arbejdsgiverens butikker, bade nye og gamle. 'Det vedrgrer bl.a. budgetlaegning, leverandgr,
koordination osv. Desuden kommer meget administrativt arbejde ved siden af i form af telefonop-
kald, mails og diverse mgder. Forsikrede havde stort set den samme opgaveportefglje fgr sin sy-
gemelding - maengden er blot eendret svarende til hans nedjusterede timetal.' Endvidere fremgar,
at forsikrede fortsat arbejdede 3 x 5 timer ugentligt, mandag, onsdag og fredag.

Om Kommunal samtale den 9. november 2018 fremgar (bilag L, s. 214) bl.a., at forsikrede havde
haft til opgave at indkredse arbejdsopgaver, som han vurderede var realistiske at kunne varetage
pa det timetal, han var pa. Forsikrede kunne efter det oplyste godt varetage fglgende opgaver:
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'- Etableringer af nye mindre butikker som eks. [butikskaede A], [butikskeede B] eller [butikskaede C]
(planlegning, madedeltagelse, indkab, koordinering og installation af IT- udstyr).

Renovering af eks. [butikskaede D] (planlaegning, mgdedeltagelse, indkab, koordinering og installa-
tion af kasseterminal-udstyr).

Projekter som eks. udskiftning af kasseterminaludstyr, udfgrt af eksterne leverandgrer.

Diverse dagligdags opgaver som support pd kasseterminaludstyr som eks. scannere.

Mindre installationsopgaver ude i husene som eks. installation af netveerksudstyr. '

Det fremgar endvidere, at forsikrede fortsat arbejdede 3x5 timer ugentlig, 'hvoraf 12 timer er ef-
fektiv arb.tid".

Forsikredes afklaringsforlgb 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 anfgrt, at han igennem sin ansaettelsestid har varetaget
forskellige opgaver mht. opseetning og installation af kasseterminal i arbejdsgiverens butikker.
Forsikrede har tidligere arbejdet i hele landet. Det er endvidere anfgrt, at forsikrede er afklaret
indenfor rammerne af dette arbejde, da det er vurderet, at skanehensynene kan tilgodeses i en
hensigtsmaessig udveelgelse af opgaver, saledes at forsikrede kun koncentrerer sig om de opgaver,
der er optimale i lyset af hans skanehensyn. Det fremgar, at forsikrede trives med arbejdet relate-
ret til opsaetning af nye butikker.

Det er anfgrt, at der i afklaringsprocessen har veeret fokus pa at afprgve forsikrede i opgaver, som
matcher hans skanehensyn, herunder opgaver, som ikke indeholder stramme deadlines eller akut
behov for handling, og som ikke kraever forsikredes fulde tilstedeveerelse. Det bemaerkes, 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 rgdt har indsat kommentaren: ‘er dette korrekt? Kan
det uddybes mere?'

Af afklaringsskrivelsen fremgar endvidere (bilag H, s 29), at der desuden har vaeret fokus pa at af-
klare forsikrede i opgaver, hvor der kan arbejdes i nedsat arbejdstempo, saledes der kan kompen-
seres for hans kognitive udfordringer. Derfor var der i afklaringsforlgbet skaret i hans arbejdsop-
gaver, saledes han udelukkende skulle koncentrere sig om:

Etablering/installation af IT-udstyr i mindre butikker

Renovering eller udskiftning af butiksrelateret IT-udstyr.

Visse typer support pa butiksrelateret IT-udstyr, som har en laengere responsfrist.
Installation af netveerksudstyr i butikker

Saledes er andre arbejdsopgaver fjernet fra [forsikredes] opgavevaretagelse, da opgaverne inde-
holder stramme deadlines, akut behov for handling, fuld tilstedevaerelse eller ikke matcher [forsik-
redes] nedsatte arbejdstid. Det geelder bl.a. etablering og installation af stgrre butikker samt dag-
lig support og henvendelser, som kraever akut handling eller tilstedevaerelse. '

Af skrivelsen fremgar desuden, at der 'uden tvivl' har 'veeret udvist vidtstrakte hensyn til [forsikre-
de] ifm. hans langvarige sygemelding begrundet i et gnske om at fastholde [forsikrede] og hans
faglige sdvel som personlige kompetencer', at forsikredes arbejdsgiver beskriver ham som en
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'seerdeles veerdifuld og kvalificeret medarbejder, og der er et stort gnske om at bevare [forsikre-
des] tilknytning til arbejdspladsen' og at '[forsikrede] har et stort gnske om at arbejde og ser fort-
sat sig selv pd arbejdsmarkedet, herunder som IT- tekniker ved [forsikredes arbejdsgiver]'

Pa denne baggrund vurderede forsikredes kommune, at forsikrede var afklaret indenfor relevante
og kendte arbejdsopgaver, og at arbejdsopgaverne til fulde opfyldte hans skanehensyn, og at for-
sikrede kunne 'praestere et ugentligt timetal pG 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 pa yderligere tiltag med henblik pa
udvikling i arbejdsevnen. Det fremgar: 'Der kan ikke peges pd afprgvning indenfor andet erhverv,
da nuveaerende arbejdsopgaver til fulde opfylder [forsikredes] skdnehensyn, og desuden faciliterer
arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv indvirkning pa [forsikredes] effektivi-
tet.'

Af Leegeattest til kommune udarbejdet af forsikredes privatpraktiserende laege og underskrevet
19. februar 2019 (bilag H, s. 17) fremgar bl.a. at funktionsnedsaettelser er forventeligt efter blod-
prop i hjernen og 1% ar efter ma tilstanden betragtes som stationaer og uden mulighed for bed-
ring. Det fremgar endvidere, at forsikrede har nedsat funktion i form at hurtig udtraetning, hvis
han skal koncentrere sig. Hvis han skal til mgde skal det gerne ligge pa en dag, hvor han ikke har
arbejdet fgrst. Som saerlige skanehensyn har laegen bl.a. anfgrt:

'‘Behov for skdnehensyn i form at mulighed for hyppige pauser, og hviledag mellem arbejdsdage.
Skaermning i forhold til stgj

Mulighed fleksibilitet i forhold til opgaver afhaengig af dagsformen. Skanehensyn vurderes varige
som fglger efter hjerneskade pga blodproppen.'

Forsikrede blev pa baggrund af mgde i rehabiliteringsteam den 7. maj 2019 visiteret til fleksjob
(bilag H, s. 1). Det fremgar af den kommunale afggrelse i den anledning, at det fandtes dokumen-
teret, at forsikrede 'har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det
vurderes sdledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende
tiltag, der vil kunne medfgre, at [forsikrede] hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til
arbejdsmarkedet pd ordinaere vilkdr.' Som skanehensyn blev angivet:

'Nedsat arbejdstid

Fridage til restitution

Hensyntagen til nedsat arbejdstempo
Behov for ekstra pauser

Undgé opgaver med deadlines
Hensyntagen til kognitive udfordringer
Roligt arbejdsmiljg

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 pa 15 timer. Det fremgar af kommunal fleksjobskrivelse af 17. juni 2019
(bilag L, s. 84), at forsikredes stillingsbetegnelse er 'IT-tekniker', og at hans arbejdsopgaver bestar i
'Installation i butikker op projekter mm."
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| sin klage til PFA af 21. september 2019 (bilag M) har forsikrede bl.a. anfgrt: 'De opgaver, jeg ud-
farer pd min arbejdsplads, er ganske vist kognitivt kraevende, men langt fra sG komplekse, som far
jeg blev skadet af blodproppen. Jeg havde virkelig mange bolde i luften og jeg var den kollega, le-
verandgrerne og forretningerne kom til, ndr sager spidsede til eller man Igb tar for Igsninger.

[.]

I skriver, at | ikke kan se, at jeg er blevet afprgvet i et mindre mentalt kraevende job. Det er korrekt,
at jeg ikke er blevet afpragvet i et nyt job, men jeg er blevet afprgvet i mit nuvaerende job med min-
dre mentalt kreevende arbejdsopgaver.'

Forsikrede var pa selskabets foranledning til neuropsykologisk undersggelse og testning den 8. ja-
nuar 2020 (forsikredes bilag 5). | erkleering om undersggelsen fremgar under 'Undersg@gers kliniske
indtryk', at forsikredes samarbejde, motivation og grad af anstrengelse under den neuropsykolo-
giske undersggelse vurderedes tilfredsstillende, og der var sdledes ingen mistanke om suboptimal
anstrengelse. De opndede testresultater burde saledes tages som udtryk for forsikredes aktuelle
mentale funktionsniveau, 'sGdan som de viser sig under optimale, rolige og strukturerede forhold
som en neuropsykologisk undersggelse repraesenterer i stille og veloplyst praksislokale'. Til trods
for at der toges en del hensyn til forsikrede, var det alligevel ifglge neuropsykologen tydeligt, at
forsikrede udtraettedes mentalt i Igbet af undersggelsen.

Af testresultaterne fremgar bl.a.:

'Vurdering: WAIS-IV Forarbejdningshastighed Indeks (87) fremstdr overordnet moderat svaekket
set ift. preemorbidt niveau. [forsikredes] evne til, under tidspres, at arbejde effektivt og vedholden-
de med en velafgraenset, enkel og konkret opgave, fremstdr sdledes betydeligt svaekket set ift.
pramorbidt niveau.

[..]

Vurdering: WAIS-IV Verbal Forstdelse Indeks (91) fremstar overordnet let svaekket set ift. praemor-
bidtniveau. [Forsikrede] fremstdr sdledes med let svaekket verbal opmaerksomhedsspaendvidde,
sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber sdvel verbal udtryksevne og preecision.
[Forsikrede] har et stort passivt ordforrad, der ikke kommer frem i lyset grundet vanskelighederne
med verbal udtryksevne og praecision. Disse svaekkelser i sprogfunktion og begrebslig taenkning er i
overensstemmelse med falger efter blodprop praecentralt i venstre hemisfzere.

[..]

Vurdering: WAIS-1V Arbejdshukommelse Indeks (110) fremstdr overordnet svarende til det forven-
tede niveau, bortset fra simpel auditiv opmaerksomhedsspaendvidde, der fremstdr moderat svaek-
ket set ift. preemorbidt niveau.

[.]

Vurdering: Ved statistisk analyse af testresultaterne fra RBANS, fremstdr [forsikredes] generelle
hukommelsesfunktion (samlet resultat for verbalt og visuelt praesenteret materiale) updfaldende.
[Forsikrede] skannes at have visse indleeringsvanskeligheder for verbalt praesenteret materiale,
primaert som fglge af en svaekket verbal opmaerksomhedsspaendvidde ift. historiegengivelsen.
[Forsikrede] sk@nnes at have gode kognitive ressourcer ift. visuel-rumlig indlaering og hukommelse.

Overordnet skgnnes det pa baggrund af undersggelsen, at der var fuldstaendig overensstemmelse
mellem forsikredes subjektive klager, de objektive testresultater, undertegnedes kliniske indtryk
og de foreliggende laegefaglige og socialfaglige vurderinger og beskrivelser i sagen.
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Neuropsykologen konkluderede, at forsikrede, der preemorbidt skennedes at have fungeret pa et
kognitivt hgjt niveau, har padraget sig et let nedsat kognitivt funktionsniveau som direkte fglge af
blodproppen den 17. august 2017. Forsikrede fremstar saledes med let svaekket verbal opmaerk-
somhedsspaendvidde, sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber savel som verbal
udtryksevne og preecision set ift. premorbidt funktionsniveau. Forsikrede har ifglge neuropsyko-
logen et stort passivt ordforrad, der ikke kommer frem i lyset grundet vanskelighederne med ver-
bal udtryksevne og praecision. Disse sveekkelser i sprogfunktion og begrebslig taenkning er i over-
ensstemmelse med fglger efter blodprop praecentralt i venstre hemisfzere.

Endvidere konkluderede neuropsykologen, at der sas et moderat svaekket funktionsniveau i for-
hold til forarbejdningshastighed ved flere visuomotoriske skanningsopgaver. Der observeres en
betydelig mental udtraetningstendens i lgbet af undersggelsen, trods forskellige kompenserende
tiltag og indlagte pauser. Forsikrede var synligt mentalt udtreettet hen mod slutningen, men an-
strengte sig og formaede trods udtraetningen at vaere vedholdende og relativt koncentreret i de
sidste opgaver. Dette stemte efter neuropsykologens vurdering ligeledes overens med forsikredes
egne beskrivelser af hjerneskadetraethed, savel som de foreliggende socialfaglige vurderinger fo-
retaget i kommunal regi.

Neuropsykologen konkluderede desuden, at de sproglige, kognitive og mentalt udtraetningsmaes-
sige fglger pa nuvarende tidspunkt skgnnedes at vaere stationaere og kroniske uden udsigt til
bedring af funktionerne. Det sk@nnedes ligeledes, at forsikrede har indlzert sig kompenserende
strategier og indrettet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv pa en sddan made, at der heller ikke er
yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre kompenserende strategier eller rehabilite-
rende tiltag. Neuropsykologen kunne ikke foresla andre behandlingstiltag, der kan @¢ge erhvervs-
evnen.

Forsikredes anseaettelseskontrakt blev med virkning fra 1. februar 2020 andret saledes, at hans
ugentlige arbejdstid udggr 13 timer (bilag forsikredes bilag 11). Det fremgar af fleksjobskrivelse
fra jobcenter af 10. januar 2020 (bilag 8), at forsikredes arbejdsopgaver er uandrede.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat som fglge af blodproppen den 17. august
2017, og at det pa nuveerende tidspunkt ma anses for udelukket, at forsikrede vender tilbage til
arbejdsmarkedet pa fuld tid. Selskabet har ydet preemiefritagelse og lgbende 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 vaeret det i mindst et ar.

PFA har lagt vaegt pa, at forsikredes tilstand forbedredes vaesentligt det fgrste halve ar efter blod-
proppen, og at en neurolog den 22. marts 2018 (bilag G, s. 22) udtalte, at forsikrede udover fgl-
gerne efter blodproppen er fuldstaendig rask og har en normal hjerne.

PFA har endvidere lagt vaegt p3, at forsikrede den 1. december 2017 var i stand til at genoptage sit
hidtidige arbejde som IT-teknikker som led i kommunalt afklaringsforlgb. Forsikrede beskriver selv
dette arbejde som meget kognitivt kraevende (bilag M), og det fremgar, at han efter sin tilbage-
venden varetog opgaver som bl.a. budgetleegning, leverandgrkoordination samt meget admini-
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strativt arbejde ved siden af i form af telefonopkald, mails og diverse mgder (bilag L, s. 228). Der
var ifglge forsikrede i denne periode ikke to dage eller to projekter, der var ens (bilag G, s. 6).

Forsikrede var med varetagelse af ovennavnte kognitivt kraevende 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 anseaettelsen i fleksjob den 1. juni 2019. Forsikrede
gav den 21. september 2019 over for selskabet givet udtryk for, at hans arbejdsopgaver fortsat er
kognitivt kreevende (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 veere sket
en helbredsmaessig forvaerring.

Forsikrede er saledes alene blevet arbejdsprgvet i sin hidtidige stilling, og PFA er ikke enige i
kommunens vurdering af, at hans arbejdsopgaver i jobafklaringsforlgbet og fleksjobbet til fulde
opfylder hans skanebehov. Kommunens vurderinger i hele forlgbet er tilsyneladende pavirket af
forsikredes og hans arbejdsgivers tydelige og gentagne gnsker om at opretholde den arbejdsmaes-
sige relation, og kommunens begrundelser synes tilpasset herefter.

PFA bemaerker, at forsikredes nuveerende arbejdsopgaver i form af installation af IT-udstyr i nye
butikker og dermed Igbende i nye og ukendte omgivelser, support pa butiksrelateret IT-udstyr,
mgdeaktivitet og nye projekter ikke er i fuld overensstemmelse med hans primaere gener i form af
bl.a. koncentrationsbesvaer, nedsat evne til at danne overblik og félsomhed over for afbrydelser.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at den neuropsykologiske undersggelse den 8. januar 2020 (for-
sikredes bilag 5) viste, at forsikrede alene har padraget sig et let nedsat kognitivt funktionsniveau
som direkte fglge af blodproppen den 17. august 2017.

PFA bemaerker i den forbindelse, at det afsnit, som forsikredes advokat har gengivet midt pa side
2 i brevet til ankenaevnet dateret 2. april 2020 er taget fra side 2 i den neuropsykologiske udtalel-
se. Selskabet gnsker at henlede opmarksomheden p3, at dette afsnit fremgar 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 ogsa ses af neuropsykologens kildehen-
visning i parentesen, der afslutter afsnittet. Afsnittets indhold kan derfor ikke anses som et udtryk
for neuropsykologens opfattelse.

Pa denne baggrund er det PFA’s opfattelse, at det ikke kan udelukkes, at forsikrede i en funktion,
hvor hans skanehensyn varetages optimalt, vil kunne praestere en markant hgjere arbejdsindsats
end den nuvaerende, og det er derfor ikke overvejende sandsynligt, at forsikredes erhvervsevne —
trods omskoling, revalidering eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at vaere nedsat til en
tredjedel eller derunder og har vaeret det i minimum et ar i henhold til punkt 6.2 i pensionsvilka-
rene (bilag A).
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Konklusion

Pa baggrund af det ovenfor anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3. PFA fastholder subsidieert, at forsikrede ikke har
godtgjort, at hans erhvervsevne har vaeret varigt nedsat med mindst 2/3 i mindst et ar."

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

"Min klient [klageren] og jeg er forsat uenig i PFA’s synspunkt og mener stadigvaek, at [klagerens]
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 og har veeret dette i minimum 1 ar.

Jeg skal i det hele taget henvise til min klageskrivelse, og pa vegne af [klageren] har jeg fglgende
yderligere bemaerkninger.

Forsikringsaftalen

PFA henviser i deres bilag A til Pensionsvilkar for PFA Plus pr. 3 august 2017, hvor vi som sagens
bilag 3 har fremlagt Pensionsvilkar for PFA plus pr. 2. marts 2018. Ifglge PFA er de to saet naesten
enslydende. PFA opfordres 1) til at oplyse, hvorfor de fremlaegger en aldre udgave af [klagerens]
pensionsvilkar, nar det umiddelbart ser ud til, at bilag 3 er en opdatering af bilag A, og derfor er
de pensionsvilkar, der er gaeldende 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 fgrste 4-5 sider omhandler dog udelukkende journalnotater kort tid efter blod proppen,
hvor det af de kommunale akter fremgar, at [klageren] er i bedring og forventer at kunne genop-
tage sit arbejde pa fuld tid. Det er klart, at savel fagfolk som [klageren] i det umiddelbare forlgb
efter en blodprop forventer og haber p3, at tilstanden vil bedres inden for en kortere tidsperiode.
Faktum i naervaerende sag er dog desveaerre anderledes.

[Klageren] har siden blodproppen ydet en stor indsats for at kunne oparbejde det funktionsni-
veau, som han havde fgr blodproppen. Derudover har [klageren] igennem savel den kommunale
afklaring som det laegelige forlgb fulgt alle anvisninger og anbefalinger.

PFA henviser i sit svar til et journalnotat fra kommunen (bilag L, s. 42) hvoraf fremgar, at [klage-
ren] havde genoptaget sin arbejdstid med 15-18 timer ugentligt. Det fremgar dog af et journalno-
tat kun 2 maneder 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 bemazerker ligeledes, at det star noteret i bilag L, s. 42, at [klageren] pa daveerende tidspunkt
forventede at komme tilbage pa fuld tid i slutningen af 2018. ... Kommune holdte den 25. maj
2018 et mgde i rehabiliteringsteamet (bilag L, s. 239 ff.). Heraf fremgar, at [klageren] er usikker
pa, hvilket timeantal han kan vende tilbage til, da han bl.a. oplevede mentalt udtraetning.
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PFA henviser til journalen fra Neurologisk ambulatorium af 22. marts 2018 (bilag G, s. 22), og har
igen fokus pa, at det heraf fremgar, at [klageren] havde gget sin arbejdstid til ca. 20 timer ugent-
ligt og igen satsede pa at komme tilbage pa fuld tid inden udlgbet af 2018. Det skal hertil bemaer-
kes, at det er naturligt, at enhver haber pa og forventer at kunne vende tilbage pa normale ansaet-
telsesvilkar, som fgr blodproppen indtraf. Dog mener jeg ikke, at [klagerens] ord kan tages til ind-
taegt for, at det pa davaerende tidspunkt rent faktisk var realistisk, at han reelt kunne vende tilba-
ge pa fuld tid, nar ar 2018 var omme. Det skal hertil bemaerkes, at det i bilag G, s. 22, fremgar, at
[klagerens] situation godt og vel var stationzer, og at neurologen ikke umiddelbart kunne se flere
tiltag, der kunne fremme [klagerens] funktionsevne. Neurologen udtaler heller ikke, at de skane-
hensyn som [klageren] havde pa daveerende tidspunkt ikke var tilstraekkelige i laengden, det blev
blot opridset, hvilke skanebehov [klageren] fremadrettet matte forventes at have. Det skal ligele-
des bemaerkes, at ifglge min klient, har han aldrig i forlgbet efter blodproppen vaeret oppe og ar-
bejde halv tid, som PFA angiver. Dette er i gvrigt heller ikke note ret nogle steder i de kommunale
akter. Det ma saledes bero pa en misforstaelse hos Neurolog ... .

Som dokumentation pa at [klageren] aldrig har arbejdet over 15 timer (12 timer effektivt) i 2018
fremlaegges som sagens bilag 13 et underretningsbrev, der viser [klagerens] timeoversigt.

| bilag G, s. 25, som er dateret den 4. december 2018, fremgar det yderligere: ... Sundhedskoordi-
nator peger pd, at overlaege v. Neurologisk ambulatorium har skrevet, at patienter genvinder 90 %
op til det f@rste ar efter uheldet. Det er derfor urealistisk, at borger genvinder et funktionsniveau
svarende til op over fleksjobniveau...' Det fremgar slutteligt af bilag G, s. 26 f., dateret den 11. de-
cember 2018 som viser en anmodning om Ignrefusion, at [klageren] allerede pa davaerende tids-
punkt kun arbejde 12 timer om ugen.

Selvom det ifglge PFA ser ud til, at [klageren] har vaeret i bedring og har haft et hgjere timetal i
ovenstaende periode, er det ikke korrekt. Allerede i 2018 har PFA saledes vaeret klar over, at [kla-
gerens] tilstand ikke ville blive forbedret.

PFA henviser til et notat i kommunalt jobafklaringsforlgb fra april 18 (bilag L, s. 18). Her har PFA
igen fokus pa, at [klageren] pa davaerende tidspunkt forventede at kunne @gge sin arbejdstid. Jeg
skal her ggre opmaerksom p3, at der er tale om et resumé af [klagerens] forlgb, og jeg mener der-
for ikke, at et resumé af [klagerens] forlgb kan danne grundlag for [klagerens] tilstand i april 2018,
hvilket i gvrigt heller ikke har sammenhzaeng, jf. ovenfor anfgrt, hvoraf fremgar, at [klageren] ikke
fik det bedre eller kunne gge sin arbejdstid.

PFA henviser til et journalnotat af 15. februar 2019 (bilag H, s. 26), som dog star noteret til 15. fe-
bruar 2018. PFA mener, at dette journalnotat er forkert dateret. Jeg kan godt se, at journalnotat
umiddelbart ikke kan veere fra 2018, men for en god ordens skyld skal jeg opfordre 2) PFA til at
oplyse, om det er bekrzeftet, at journalnotatet rettelig skulle have veeret dateret praecis 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 pa
80 % og derfor skal aflgnnes svarende til 12 timer (bilag L, s. 84 ff.). Tilkendelsen af fleksjob til
[klageren] blev vurderet pa baggrund af et mgde i Rehabiliteringsudvalget (bilag L, s. 111 ff.)
hvoraf fremgar, at det er dokumenteret, at [klageren] har en vaesentlig 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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gaet en ny fleksjobaftale. [Klageren] har nu en ugentlig arbejdstid pa 13 timer om ugen med en ef-
fektiv arbejdsindsats pa 10,24 timer.

Bemaeerkninger
Jeg mener fortsat, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med minimum 2/3 og har veeret det i
mindst 1 ar.

PFA ggr i deres bemaerkninger geeldende, at [klageren] allerede i december 2017 kunne genopta-
ge sit arbejde. Jeg gg@r i den forbindelse opmaerksom pa, at [klageren] udelukkende startede op
med et timeantal pa 6 timer ugentligt og efter endt arbejdstid var [klageren] udtraettet, havde
problemer med hukommelse, hovedpine etc.

PFA g¢r ligeledes geeldende, 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 vaeret oppe
og arbejde halv tid. Dette er udelukkende naevnt én gang og ma bero pa en misforstaelse, idet det
aldrig har veeret tilfeeldet. Dette stgttes ligeledes op af de gvrige kommunale journalnotater. [Kla-
geren] har siden blodproppen hgjst vaeret ansat pa 15 timer ugentligt og hele tiden kun med en
effektiv arbejdstid pa maksimalt 12 timer ugentligt.

PFA gor i sit svar geeldende, at de ikke mener, at kommunen har foretaget en reel vurdering af
[klagerens] arbejdsevne samt skanebehov. De mener, at kommunens vurderinger har vaeret pa-
virket af [klageren] samt dennes arbejdsgiver, og ggr i den forbindelse galdende, at de mener, at
kommunens begrundelser synes tilpasset herefter.

| den forbindelse vil jeg gerne bemaerke, at [klagerens] blodprop opstod tilbage i august 2017.
[Klageren] har siden da vaeret fulgt taet i kommunalt regi. Nar [klagerens] situation har veeret drgf-
tet i Rehabiliteringsudvalget har der siddet 5-6 fagfolk, som ngje har vurderet [klagerens] sag,
funktionsevner, skanehensyn mv. De valg og vurderinger der er foretaget har veeret resultatet af
et teet samarbejde over flere ar. Jeg mener det er en voldsom anklage at antyde, at ... Kommune
har ladet sig pavirke af en borger samt dennes arbejdsplads. Jeg mener ikke, at der pa nogle ma-
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 ar, fgr ... Kommune har ndet frem til den vurdering, at
[klageren] skulle tilkendes fleksjob. | gvrigt er den vurderingen sket pa baggrund af flere lege-
journaler og vurderinger.

PFA er af den opfattelse, at [klageren] ville kunne varetage flere timer pa arbejdsmarkedet, sa-
fremt han blev afprgvet i et andet erhverv. Det skal hertil bemaerkes, at det ikke er et krav, at en
person skal afprgves i et andet erhverv, fgr man kan fa ret til udbetalingen af engangsydelsen. Det
er i gvrigt vurderet af flere fagfolk, at det ikke vil bedre [klagerens] funktionsevne, hvis han blev
prgvet i et andet job.

Grunden til at [klageren] overhovedet kan varetage et fleksjob med en effektiv arbejdstid pa
10,24 timer ugentligt er fordi, at han er pa en arbejdsplads med kendte opgaver samt kendte
rammer. Dette giver en ro og et stgrre overskud hos [klageren] som han ikke ville opleve, hvis han
skulle i arbejdsprgvning pa flere forskellige arbejdspladser. Jeg kan i gvrigt heller ikke se grunden
til, at [klageren] bgr arbejdsprgves i andre erhverv, idet der ingen problemer er hos [klagerens]
arbejdsgiver i, at tilpasse [klagerens] behov. Det vil derfor vaere ungdvendige ressourcer at bruge.
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Det fremgar derudover af den neuropsykologiske undersggelse (bilag 5), at der ikke kan foreslas
andre tiltag, der kan gge [klagerens] erhvervsevne.

PFA ggr yderligere galdende, at deres afggrelse beror pa den neuropsykologiske undersggelse
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
underspgelse der fylder 18 sider. Det fremgar bl.a. af neuropsykologens konklusion (bilag 5, s. 18):
'... Der ses ligeledes et moderat svaekket funktionsniveau ift. forarbejdningshastighed ved flere vi-
suomotoriske skanningsopgaver.

'...Der observeres en betydelig mental udtreetningstendens i Igbet af undersggelsen, trods forskel-
lige kompenserende tiltag og indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtraettet hen mod

slutningen..."... Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivelser af hjernekade-
traethed, sGvel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kommunalt regi...'

'...De sproglige, kognitive og mentalt udtraetningsmaessige falger sk@nnes pd nuvaerende tidspunkt
at veere stationaere 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 pa klagens side 2 ikke er citereret direkte af Neuro-
psykologen. Det star ikke i klagen skrevet som om, at det er neuropsykologen der direkte har cite-
ret dette, der star blot, er det er uddrag af selve undersggelsen, og det bl.a. er disse uddrag, der
ligger til grund for neuropsykologens vurdering. Samlet set vurderer neuropsykologen pa s. 11 i bi-
lag 5, at der ikke kan foreslas behandlingstiltag, der kan gge erhvervsevnen. Det skal i gvrigt hertil
bemaerkes, at [klageren] var meget presset under savel selve undersggelsen som efter.

Fgr blodproppen arbejde [klageren] 40-45 timer ugentligt. Med en effektivt arbejdstid pa maksi-
malt 12 timer igennem hele forlgbet, og nu en effektiv arbejdstid pa 10,24 timer ugentligt, kan
der ikke vaere tvivl om, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3 dele og har vee-
ret deti minimum 1 ar."

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

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indleeg i sagen af 21.
april 2020.

Forsikredes advokats bemaerkninger giver PFA anledning til enkelte kommentarer.

For sa vidt angar forsikringsbetingelserne har PFA fremlagt pensionsvilkar af 3. august 2017 (bilag
A), da disse var geldende pa tidspunktet for forsikredes blodprop den 17. august 2017. Det fglger
af almindelige forsikringsretlige principper, at det er aftalegrundlaget pa tidspunktet for forsik-
ringsbegivenhedens indtraeden, som en skade skal vurderes efter.
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Det er korrekt, at det af sagens akter fremgar, at forsikrede er uddannet [...] og ikke [anden ud-
dannelse]. PFA beklager fejlen.

Det er korrekt, at PFA har refereret en del fra de leegelige notater fra 2017 og 2018, da det er i
denne periode, at den veaesentligste neurologiske udredning er foregaet. Der ses ikke af sagens
helbredsmaessige akter at vaere sket en naevnevaerdig forandring i forsikredes helbredstilstand si-
den marts 2018. PFA har imidlertid ogsa referereret omfattende fra det kommunale forlgb i 2019
og den af selskabet foranstaltede neuropsykologiske undersggelse af 8. januar 2020 (forsikredes
bilag 5).

Forsikredes advokat har 'Som dokumentation pd 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 bemeerker i den forbindelse, at det af bi-
laget kun fremgar, hvor meget forsikrede har arbejdet i uge 8 til uge 24 i 2018.

For sa vidt angar dateringen af kommunalt journalnotat (bilag H, s. 26) kan PFA ikke bekreaefte, at
notatet er udarbejdet den 15. februar 2019, men henset til notatets indhold er det naerliggende at
antage, at dette er den korrekte dato.

Forsikredes advokat har anfgrt, at forsikrede forud for sin blodprop var i stand til at arbejde 40-45
om ugen. PFA bemaerker heroverfor, at det ikke i henhold til udbetalingskriteriet i punkt 6.2 i pen-
sionsvilkarene (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. anfgrt:

"PFA har i deres svar anfgrt, at de ggr opmaerksom p3, at vi kun har vedlagt et bilag der viser, hvor
meget [klageren] har arbejdet i uge 8-24 i ar 2018. Dette er korrekt. Arsagen hertil var, at det kun
var den periode, hvor det var omtvistet, hvor mange timer [klageren] reelt havde arbejdet.

For en god ordens skyld vedlaegges som sagens bilag 14 oversigt fra uge 49 2017 til uge 3 2018.
Derudover vedlaegges som sagens bilag 15 oversigt fra uge 4 til uge 7 2018. Efter uge 24 overgik
[klageren] til jobafklaring."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder rehabiliteringsteamets indstilling fra maj

2018, hvor klageren visiteres til fgrste jobafklaringsforlgb.

Nzevnet har videre faet forelagt klagerens Ignsedler for perioden fra maj til juli 2017, hvoraf det

fremgar, at klageren tjente 42.200,60 kr. om maneden, klagerens Ignsedler for perioden fra

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

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

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

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

Af specifik helbredsattest af 20/2 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangvarende behandling

[Klageren] har tidligere vaeret rask, men fik i august 2017 en blodprop i hjernen og havde efterfgl-
gende fglger i form af nedsat evne til at anvende sproget og nedsat evne til at beherske bevaegel-
ser afasi. Dette er bedret betydeligt. Der er i efterforlgbet blevet pavist et hul i hjertet som arsag
til at [klageren] dannede en blodprop. Denne er blevet behandlet. Der er i efterforlgbet ogsa op-
staet hjerteflimmer som ogsa kraevede behandling. Dette far [klageren] medicinsk behandling for.

1) diagnose
2017 august: Blodprop i hjernen - Apopleksia cerebri.

2) aktuel legelig/lzegehenvist behandling forventet varighed heraf?

Pt har behov for tid for at komme sig yderligere.

Pt har vist betydelig bedring i manederne efter skaden. Der er fortsat fglger 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 fgrste ar efter skaden i hjernen, men ofte og-
sa flere ar efter skaden.

3) Hvordan pavirker de aktuelle helbredsmaessige forhold funktionsevnen i forhold til at kunne va-
retage et arbejde?

Pt beskriver at det er isaer koncentrationen, nedsat evne til at danne overblik, mangden af stgj og
afbrydelser der har betydning i arbejdet, det er her han oplever de stgrste vanskeligheder.

4) Forventes der veere varige skanehensyn med hensyn til arbejdsfunktioner ved tilbagevenden til
arbejdsmarkedet? Huvis ja, hvilke?

Aktuelt er der skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, hyppige pauser og lavt stgjniveau. Det er
for nuvaerende ikke muligt at vurdere om der fortsat vil vaere de skanehensyn fremadrettet.

6) Forventes det, at igangvaerende leegelig behandling vil genskabe funktionsevnen sadan at [kla-
geren] kan vende tilbage til sit nuvaerende arbejde pa fuld tid eller varetage andet arbejde pa fuld
tid? Hvis ja, hvad tidshorisonten herfor? Hvis nej gnskes begrundelse for.

Det forventes og @gnskes at pt fremtiden kan vende tilbage fuld tid til sit nuvaerende arbejde. Det
er pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at saette en tidshorisont pa.
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C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

God almen tilstand. God fysisk form. Ingen fysiske fglger efter apopleksien. God i kontakten.
Fremstar helt orienteret i tid sted. Normal stemningsleje samt psykomotorisk tempo. Har god ind-
sigt i sin egen sygehistorie og det er svaert. Taler realistisk omkring fremtiden. Har et hgjt gnske
om at vende tilbage fuld tid til arbejdet."

Af neurologisk statusattest af 22/3 2018 fremgar 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. Padrog sig dog en kortikal skade i ve. hjernehalvdel og udredningen viste, at det skyldtes et
lille hul mellem hjertets forkamre.

Dette blev behandling med indszatning af en okkluder via kateter.
| forbindelse med denne behandling fik pt. forbigdende hjerteforkammerflimmer, hvilket er en
kendt bivirkning.

Det gav imidlertid anledning til en forstaerket stressreaktion.

Efter udskrivelsen fik pt. talepadagogisk undervisning, og fortsaette med dette hele efteraret. Han
klagede over svaer patologisk treethed, som kom efter fa timers koncentreret tankevirksomhed el-
ler fysisk aktivitet.

Pa baggrund af dette og ogsa udtalte sgvnproblemer pabegyndtes behandling med antidepressiv
medicin i form af Citalopram. Efter dosisjustering har behandlingen haft effekt pa isaer sgvnkvali-
teten, som er betydeligt bedret. Pt.'s treethed er dermed ogsa reduceret.

Pt. er pabegyndt sit arbejde ca. 20 timer ugentligt, og satser pa i Ipbet af det halve ar, at komme
pa fuld arbejdstid.

Problemerne i forhold til erhvervsarbejde er gget udtraetning efter fa timers arbejde, samt herun-
der koncentrationsvaskeligheder og tilbagevenden af de primaere neurologiske udfald, som i dette
tilfeelde var taleproblemer. Dette vil derfor kunne forstyrre pt.'s arbejdsevne. Udover hurtigt ud-
treetning har pt. ogsa fglsomhed overfor arbejde i hgjt tempo og stgjende omgivelser. Man bgr
undga afbrydelser. Pa nuveerende tidspunkt er restitutionen efter blodproppen naermest statio-
nzer. Der kan ikke forventes egentlige fysiske fremskridt, men patienter kan laere, at takle deres
handicap mere hensigtsmaessigt, og dermed fa en bedre funktionsevne. | forhold til erhvervsar-
bejde vil det veere, at pt. far varige skanehensyn, evt. med reduceret arbejdstid, men i gvrigt i
form af at undga stressbelastning (flere arbejdsopgaver pa en gang), samt afbrydelser og stgj.

Der kan ikke igangsaettes yderligere lzegelig behandling, som vil fremme funktionsevnen, men det
er vigtigt, at vaere opmaerksom pa, at pt. i gvrigt er fuldstaendig rask og har en normal hjerne. Ar-
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 traethedspro-
blemet pa laengere sigt, dvs. inden for de naeste 1-2 ar.

Konklusivt anbefales det derfor, at pt. far forlenget deltidssygemelding, sa leenge der er behov for
dette. Man kan ikke udelukke, at pt. kan vende fuldt tilbage til sit tidligere erhverv med de skane-
hensyn, som er opridset."
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Af opfglgningsnotat fra kommunen af 9/11 2018 fremgar bl.a.:

"Der har d. 5/11 vaeret opfelgning pa [klagerens] fastholdelse til virksomheden.

[Klageren] har pa baggrund af sidste opfglgningsmgde haft til opgave at indkredse arb.opgaver,
som vurderer er realistiske at kunne varetage pa det timetal, han er pa. De arb.opgaver som han
kan varetager geelder fglgende:

- Etableringer af nye mindre butikker som eks. [butik 1], [butik 2] eller [butik 3] (planleegning, mg-
dedeltagelse, indkgb, koordinering og installation af IT-udstyr).

- Renovering af eks. [butik 1] (planlaegning, m@gdedeltagelse, indkgb, koordinering og installation
af kasseterminal-udstyr).

- Projekter som eks. udskiftning af kasseterminaludstyr, udfgrt af eksterne leverandgrer.

- Diverse dagligdags opgaver som support pa kasseterminaludstyr som eks. scannere.

- Mindre installationsopgaver ude i husene som eks. installation af netvaerksudstyr.

[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 fgr. 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 omrade i
storrumskontoret. Der hvor [klageren] sidder nu er han udfordret af forstyrrelser og 'trafik'."

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

"Formalet med mgdet er at fglge op pa den arbejdsmaessige situation samt den overordnede plan
for jobafklaringsforlgbet.

[Klageren] forteeller, at det har veeret godt for ham, at han har faet en ny fysisk placering pa ar-
bejdspladsen. Det giver mere ro og faerre forstyrrelser. [Klageren] beskriver, at arbejdsopgaverne
nu er indskraenket og tilpasset han arbejdsevne og skanebehov. Han arbejder 15 timer ugentligt
med en effektiv arbejdsevne pa 12 timer grundet mellemliggende pauser i Igbet af arbejdsdagen.
[Klageren] fgler, at situationen er statisk og uden andringer.

[Klageren] beskriver, at han fortsat skal passe meget pa i privatlivet, saledes at han skal forvalte
sin energi.

Sagen er sparret med sundhedskoordinator d. 07.11.2018. Her pegede sundhedskoordinator p3,
at overlaege v. Neurologisk ambulatorium har skrevet, at patienter genvinder 90 % op til det fgrste
ar efter uheldet. Det er derfor urealistisk, at [klageren] genvinder et funktionsniveau svarende til
op over fleksjobniveau.

Det vurderes, at sagen er helbredsmaessigt tilstraekkeligt belyst samt at [klageren] arbejdsmaessigt
er afprgvet tilstraekkeligt og at der ikke kan udvikles yderligere pa arbejdsevnen. Det skrives af-
rapportering, indhentes LE265 og opdateres rehabiliteringsplanens forberedende del, hvorefter
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sagen forelaegges kommunens rehabiliteringsteam, som kan vurdere hvorvidt [klageren] skal ind-
stilles til et ressourceforlgb, et fleksjob eller en fgrtidspension."

Af legeattest af 19/2 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

Behov for skanehensyn i form at mulighed for hyppige pauser, og hviledag mellem arbejdsdage.
Skaerming i forhold til stgj.

Mulighed fleksibilitet i forhold til opgaver afhangig af dagsformen.

Skanehensyn vurderes varige som fglger efter hjerneskade pga blodproppen.

Af beskrivelse af afklaringsforlgb fremgar bl.a.:

"Arbejdsopgaver
[Klageren] har igennem sin ansaettelsestid ved [arbejdsgiver] varetaget forskellige opgaver mht.
opsaetning 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 skane-
hensynene kan tilgodeses i en hensigtsmaessig udvaelgelse af opgaver, saledes [klageren] kun kon-
centrerer sig om de opgaver, der er optimale i lyset af hans skanehensyn. [Klageren] trives desu-
den med arbejdet relateret til opsaetning af nye ... butikker, og han har via den mangearige vare-
tagelse af arbejdet opbygget en hgj grad af indre rutiner og struktur, som han benytter sig af i ar-
bejdet.

| afklaringsprocessen har der veeret fokus pa at afprgve [klageren] i opgaver, som matcher hans
skanehensyn, herunder opgaver, som ikke indeholder stramme deadlines eller akut behov for
handling, og som ikke kraever [klagerens] fulde tilstedeveerelse. Desuden har der veeret fokus pa
at afklare [klageren] i opgaver, hvor der kan arbejdes i nedsat arbejdstempo, sdledes der kan
kompenseres for [klagerens] kognitive udfordringer.

Derfor er der i afklaringsforlgbet skaret i [klagerens] arbejdsopgaver, sdledes han udelukkende
skal koncentrere sig om:

e Etablering/installation af IT-udstyr i mindre butikker.

¢ Renovering eller udskiftning af butiksrelateret IT-udstyr.

e Visse typer support pa butiksrelateret IT-udstyr, som har en laengere responsfrist.

e Installation af netvaerksudstyr i butikker.

Saledes er andre arbejdsopgaver fjernet fra [klagerens] opgavevaretagelse, da opgaverne inde-
holder stramme deadlines, akut behov for handling, fuld tilstedeveerelse eller ikke matcher [klage-
rens] nedsatte arbejdstid. Det gaelder bl.a. etablering og installation af st@grre butikker samt daglig
support og henvendelser, som kraever akut handling eller tilstedeveerelse.

Faglige og personlig kompetencer

[Klageren] har flere ars erfaring i arbejdet med etablering og installation af ... butikker. Afklarings-
forlgbet har belyst, at [klageren] er en omhyggelig, arbejdsom og stabil medarbejder, og [klage-
ren] har et stort gnske og forventning om fremadrettet at have et aktivt arbejdsliv. [Klagerens] ar-
bejdsgiver beskriver [klageren] som en szrdeles vaerdifuld og kvalificeret medarbejder, og der er
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et stort gnske 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, szerligt mht. arbejdstid- og
opgaver samt tilrettelaeggelse af pauser.

Samlet vurdering

[Klageren] er afklaret indenfor relevante og kendte arbejdsopgaver, og arbejdsopgaverne imgde-
kommer til fulde [klagerens] skanehensyn. [Klagerens] arbejdsgiver har muliggjort, at [klageren]
har haft saerdeles fleksible rammer mht. justering i arbejdsopgaver samt arbejdstid mhp. at afprg-
ve [klageren] i de mest optimale rammer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem
hele forlgbet og har afprgvet alle relevante tiltag mhp. udvikling i arbejdstid, herunder omlaegning
af arbejdstid, indlagte pauser, omflytning af kontorplads og deltagelse i alle relevante behand-
lingsindsatser samt treening. | det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer,
kan [klageren] preestere et ugentligt timetal pa 15 timer, hvoraf han er effektiv i sammenlagt 12
timer.

Der kan aktuelt ikke peges pa yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges
pa afprgvning indenfor andet erhverv, da nuvaerende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens]
skanehensyn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv
indvirkning pa [klagerens] effektivitet."

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

"Rehabiliteringsteamets indstilling

Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til fleksjob

Vedr.: [klageren] (...), [50'erne] mand

Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at [klageren] har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv.
Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompense-
rende tiltag, der vil kunne medfgre, at [klageren] hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der indstilles saledes til, at [klageren] visiteres til
fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 70.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vaegt pa fglgende:

Beskaeftigelsesmaessige forhold

Teamet har lagt veegt pa oplysninger om, at [klageren] er uddannet [...]. Siden % 1996 veeret ansat
ved [arbejdsgiver], aktuelt som IT-tekniker. Sygemeldes fra jobbet 17/8 2017 efter blodprop i
hjernen. Overgaet til jobafklaringsforlgb 24/4 2018, der henvises til rehabiliteringsteamets indstil-
ling af 25/5 2018. [Klageren] har siden december 2017 forsggt genoptag af hidtidige arbejdsopga-
ver via delvis raskmelding. Der har efter sidste mgde i rehabiliteringsteamet vaeret samarbejdet
med fastholdelseskonsulent. Det fremgar af arbejdsevnevurdering, at [klageren] genoptog sit ar-
bejde med 6 timer om ugen, fordelt pa to dage. Aktuelt (januar 2019) har [klageren] @get sin ar-
bejdstid til 15 timer om ugen, fordelt pa tre dage. Der vurderes en arbejdsintensitet pa 12 timer
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om ugen. [Klageren] er under forlgbet afprgvet i opgaver, der tilgodeser hans skanehensyn. Han
har faet ny kontorplads pa arbejdspladsen, hvor han ikke forstyrres sa meget af stgj og 'trafik'.

[Klageren] oplyser pa mgdet, at han startede pa sin arbejdsplads tilbage i december i 2017. Var
optimistisk, troede han ville vaere pa fuld tid indenfor det fgrste ar. Er 4-5 timer pa arbejdsplad-
sen, holder pause ca. 1x i timen. Over middag, begynder han at vaere brugt. Mgder 8.30 til 13.30,
men gar nogle dage fgr tiden. Indhenter dette pa sine restitutionsdage, opkald - besvare mails /
sma opgaver.

[Klageren] forteeller, at han kan maerke, at han har faet darligere hukommelse. Har gode tekniske/
IT-programmer, som kan fungere som hjalpemidler. Har stadig besgg ude i byen, og er ogsa pa
kontoret. Har et stort projekt ift [butik 1], som skal have nye kasseterminaler. [Klageren] mgder
fast mandag, onsdag og fredage med indbygget fleksibilitet.

Har faet gode strategier under forlgbet.

Helbredsmaessige forhold

Det fremgar af LAE265, at [klageren] august 2017 fik en blodprop i hjernen. Har deltaget i relevant
genoptraening, har haft forlgb ved psykolog. Har fglgevirkninger i form af snurren i den ene arm,
koncentrationsbesveer, er st@j- og lysfglsom, bliver hurtigt traet. Tilstanden betragtes som statio-
nar og uden mulighed for bedring. Egen leege anbefaler fglgende skanehensyn: hyppige pauser,
hviledag mellem arbejdsdage, skaermning ift stgj, mulighed for fleksibilitet ift opgaver afhaengig af
dagsformen. | statusattest fra Neurologisk Ambulatorium af marts 2018 anbefales ift erhvervsar-
bejde, at [klageren] bgr undga stressbelastning (flere arbejdsopgaver pa en gang), samt afbrydel-
ser og stgj.

[Klageren] far hjertemagnyl og Citalopram. Fglges ikke leengere pa Neurologisk afdeling. [Klage-
ren] synes han er psykisk ovenpa. Ggr de ting, som giver ham god energi. Har haft samtaler med
psykolog tilknyttet Taleinstituttet, fik nogle gode veerktgjer.

Angiv eventuelle szerlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Nedsat arbejdstid

Fridage til restitution

Hensyntagen til nedsat arbejdstempo
Behov for ekstra pauser

Undga opgaver med deadlines
Hensyntagen til kognitive udfordringer
Roligt arbejdsmiljg

Klare veldefinerede arbejdsopgaver."

Af klagerens ansaettelsesbevis af 4/6 2019 geeldende fra den 1/6 2019 fremgar bl.a.:

"Din Ign er aftalt til 13.913,80 kr. pr. maned, som dakker 65,00 timer pr. maned, svarende til en
gennemsnitlig ugentlig arbejdstid pa 15,00 timer. Arbejdsintensitet er i henhold til fleksjobafta-
len."
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Af brev af 17/6 2019 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"Aftale om fleksjobansaettelse
Tillykke med Jeres aftale om ansaettelse i fleksjob.

Arbejdsopgaver: Installation i butikker op projekter mm.

Stillingsbetegnelse: IT-tekniker

Anszettelsestidspunkt: 01.06.19

Ugentlig arbejdstid: 15 timer ugentligt med en arbejdsintensitet pa 80% dvs. skal aflgnnes for 12
timer."

Af neuropsykologisk undersggelse af 8/1 2020 fremgar bl.a.:

"Konkluderende neuropsykologisk vurdering

Overordnet skgnnes det, at der er fuldstaendig overensstemmelse mellem [klagerens] subjektive
klager, de objektive testresultater, undertegnedes kliniske indtryk og de foreliggende leegefaglige
og socialfaglige vurderinger og beskrivelser i sagen.

[Klageren], der praamorbidt skgnnes at have fungeret pa et kognitivt hgjt niveau (som afspejlet i
komplekse arbejdsfunktioner pa hgjt niveau), har padraget sig et let nedsat kognitivt funktionsni-
veau som direkte fglge efter hjerneinfarkt i venstre hemisfeere den 17.8.17.

[Klageren] fremstar saledes med let svaekket verbal opmaerksomhedsspaendvidde, sproglig ab-
straktionsevne, tilegnede boglige kundskaber savel som verbal udtryksevne og praecision set ift.
praemorbidt funktionsniveau. [Klageren] har et stort passivt ordforrad, der ikke kommer frem i ly-
set grundet vanskelighederne med verbal udtryksevne og preecision. Disse svaekkelser i sprogfunk-
tion og begrebslig teenkning er i overensstemmelse med fglger efter blodprop praecentralt i ven-
stre hemisfaere. Der registreres under samtalen/undersggelsen af [klageren] ligeledes en restafa-
tisk problemstilling i form af produktion af enkelte lydlige men ogsa semantiske parafasier.

Der ses ligeledes et moderat svaekket funktionsniveau ift. forarbejdningshastighed ved flere visu-
omotoriske skanningsopgaver.

Der observeres en betydelig mental udtreetningstendens i Igbet af undersggelsen, trods forskelli-
ge kompenserende tiltag og indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtraettet hen mod
slutningen, men anstrenger sig og formar trods udtraetningen at vaere vedholdende og relativt
koncentreret i de sidste opgaver. Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivel-
ser af hjerneskadetraethed, savel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kom-
munal regi.

De sproglige, kognitive og mentalt udtraetningsmaessige fglger skgnnes pa nuveerende tidspunkt
at vaere stationaere og kroniske uden udsigt til bedring af funktionerne. Det sk@nnes ligeledes, at
[klageren] har indlzert sig kompenserende strategier og indrettet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv
liv pa en sddan made, at der heller ikke er yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre
kompenserende strategier eller rehabiliterende tiltag.

Der kan ikke foreslas andre behandlingstiltag, der kan gge erhvervsevnen.
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Sundhedsfaglig diagnose (WHO ICD-10): Hjerneinfarkt (163) i venstre hemisfeere (Infarctus Cerebri
Sin.)

Der er mulighed for, at bade henvender savel som [klageren] telefonisk kan fa uddybet evt. uklar-
heder eller andre spgrgsmal vedr. naervaerende neuropsykologiske undersggelse."

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

"Fleksjob
Aftale om fleksjobansaettelse

Der laves ny fleksjobaftale pga. nedsaettelse af den ugentlige arbejdstid fra 01.02.2020.
Arbejdsopgaver:

Ansaettelsestidspunkt: 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] skanebehov pavirker udfgrelsen af ar-
bejdsopgaverne sammenlignet med en ordinaer ansat. Arbejdsintensiteten vurderes ud fra tilret-
telaeggelsen af arbejdsopgaver og fleksibilitet, sa skanehensynene tilgodeses i det konkrete fleks-
job.

Hvis der pa sigt sker vaesentlige eendringer i arbejdsopgaverne og skanehensyn, kan det fa indfly-
delse pa vurderingen af arbejdsintensitet.

Hvis jobfunktionerne aendres vaesentligt, er arbejdsgiver eller medarbejder forpligtet til at kontak-
te Jobcentret med henblik pa revurdering af arbejdsintensiteten.

Vurdering af arbejdsintensiteten:
Vurderingen af arbejdsintensitet tager udgangspunkt i erfaringer ansaettelsens hidtidige forlgb,
kendskab til helbredsforhold og skanehensyn.

Vurderingen bygger pa fglgende:

Der skal veere mulighed for ekstra pauser og nedsat arbejdstempo. Derudover skal opgaver med
deadlines begraenses, og opgaverne skal veere klare og veldefinerede. Behov for fridage i mellem
arbejdsdage til restitution.

Samlet vurdering af arbejdsintensitet i procent og aflgnnede timer:

Arbejdsintensitet 80% og aflgnnede timer= 10,4 timer svarende til 10 timer og 24 minutter pr.
uge fra 01.02.2020."

Af klagerens ansaettelsesbevis af 16/1 2020 gaeldende fra den 1/2 2020 fremgar bl.a.:
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"Din Ign er aftalt til 12.058,09 kr. pr. maned, som dakker 56,33 timer pr. maned, svarende til en
gennemsnitlig ugentlig arbejdstid pa 13,00 timer. Arbejdsintensitet er i henhold til fleksjobafta-
len."

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

"Afggrelse om arbejdsevne i det konkrete fleksjob i forbindelse med andring 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 ansat-
telsesdato er den 01.06.2019. Pr. 01.02.2020 er din arbejdstid nedsat af helbredsmaessige arsager.

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 Ign for 10,4 timer ugentligt svarende til 10 timer og 24 minutter om
ugen.

Afggrelsen om din arbejdsevne er foretaget pa baggrund af anseettelsens hidtidige forlgb, kend-
skab til helbredsforhold og skanehensyn. | dette fleksjob vurderes du at have en restarbejdsevne
pa 0 timer."

Af forsikringsbetingelserne gaeldende fra den 3/8 2017 fremgar bl.a.:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

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

6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

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

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

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

erhvervsevnen blev nedsat i tilstreekkelig grad.

6.2.2. Forsikringsbegivenhedens indtraeden
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Forsikringsbegivenheden, som er den varige deekningsberettigede nedseaettelse af erhvervsevnen,
skal ske i forsikringstiden.

6.2.3. @vrige bestemmelser
Felgende ovenstaende punkter finder tilsvarende anvendelse for engangsudbetaling ved nedsat
erhvervsevne:

'‘Afhaengighed'
'Omskoling/uddannelse/revalidering'
'Vanskeligheder ved at fa arbejde’

‘Anmeldelse af nedseettelse af erhvervsevnen'."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt 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 pa 6 timer. Klageren har forhgjet sin arbejdstid, saledes at

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

Selskabet har vurderet, at klagerens erhvervsevne er nedsat med mellem 1/2 og 2/3, og har
ydet preemiefritagelse og Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne fra den 1/12 2017. Da klage-
ren i starten modtog fuld Ign, 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. Subsidisert me-
ner selskabet, at klageren ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har veeret varigt nedsat med

mindst 2/3 i minimum et ar.

Tvisten for naevnet vedrgrer, om klageren er berettiget til udbetaling af engangssummen ved

invaliditet, der forudsaetter en varig nedsaettelse af erhvervsevnen med mindst 2/3.

Klageren har anfgrt, 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 pa nuvaerende arbejdsplads i en stilling, der minder om den gamle, men som er
mindre mentalt kreevende. Han henviser til den neuropsykologiske undersggelse af 8/1 2020,

som konkluderer, at der ikke kan foreslas andre behandlingstiltag, der kan @¢ge erhvervsevnen.
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Det er videre anfgrt, 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 pa 10,24
timer. Efter overgangen til fleksjob tjener klageren 12.058,09 kr. om maneden, hvilket er under

1/3 af, hvad han tjente fgr blodproppen.

Klageren har anfgrt, at savel fagfolk som klageren i det umiddelbare forlgb efter blodproppen
forventede og habede p3, 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 f@r blodproppen, hvilke dog ikke har veeret muligt. Det bemaerkes, at han aldrig i
forlgbet efter blodproppen har arbejdet halv tid, som selskabet har angivet, hvilket ogsa frem-
gar af timeoversigterne i underretningsbrevene. Han har videre anfgrt, at han har veeret fulgt
teet i kommunalt regi siden blodproppen, at rehabiliteringsteamet ngje har vurderet hans sag,
og at flere fagfolk har vurderet, at det ikke vil bedre hans funktionsevne, hvis han blev prgvet i
et andet job. Klageren har anfgrt, at det er en "voldsom anklage at antyde, at ... Kommune har
ladet sig pavirke af en borger samt dennes arbejdsplads. Jeg mener ikke, at der pa nogle mader
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 ar, fgr ... Kommune har ndet frem til den vurdering, at
[klageren] skulle tilkendes fleksjob. | gvrigt er den vurderingen sket pa baggrund af flere leege-

journaler og vurderinger".

Det er selskabets opfattelse, at klageren i en funktion, hvor hans skanehensyn varetages opti-
malt, vil kunne praestere en hgjere arbejdsindsats end den nuvaerende, og det er derfor ikke
overvejende sandsynligt, at klagerens erhvervsevne — trods omskoling, revalidering eller ud-
dannelse — er og fortsat ma anses for at vaere nedsat til en tredjedel eller derunder. Selskabet
har anfgrt, at klagerens tilstand forbedredes vaesentligt det fgrste halve ar efter blodproppen,
og at en neurolog den 22/3 2018 udtalte, at klageren udover fglgerne efter blodproppen er
fuldstzendig rask og har en normal hjerne, og at klageren beskriver sit arbejdet som meget kog-
nitivt kraevende. Selskabet har videre anfgrt, at klageren med varetagelse af de kognitivt krae-

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 veere sket en hel-

bredsmaessig forvaerring.

Selskabet har videre anfgrt, at klageren alene er blevet arbejdsprgvet i sin hidtidige stilling, og
at selskabet ikke er enig i kommunens vurdering af, at hans arbejdsopgaver i jobafklaringsforlg-
bet og fleksjobbet til fulde opfylder hans skanebehov. Selskabet har anfgrt, at "kommunens
vurderinger i hele forlgbet er tilsyneladende pavirket af forsikredes og hans arbejdsgivers tyde-
lige og gentagne gnsker om at opretholde den arbejdsmaessige relation, og kommunens be-
grundelser synes tilpasset herefter". Selskabet har anfgrt, at den neuropsykologiske undersg-
gelse den 8/1 2020 viser, at klageren alene har padraget sig et let nedsat kognitivt funktionsni-

veau som direkte fglge af blodproppen.

Det fremgar af neurologisk statusattest af 22/3 2018, at "der kan ikke igangseettes yderligere
legelig behandling, som vil fremme funktionsevnen, men det er vigtigt, at veere opmaerksom
pa, at pt. i gvrigt er fuldstaendig rask og har en normal hjerne. Arsagen 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 treethedsproblemet

pa leengere sigt, dvs. inden for de naeste 1-2 ar".

Af notat af 9/1 2019 fra Jobcenteret fremgar det, at "[klageren] forteeller, at det har vaeret godt
for ham, at han har faet en ny fysisk placering pa arbejdspladsen. Det giver mere ro og feerre
forstyrrelser. [Klageren] beskriver, at arbejdsopgaverne nu er indskranket og tilpasset hans
arbejdsevne og skanebehov. Han arbejder 15 timer ugentligt med en effektiv arbejdsevne pa 12
timer grundet mellemliggende pauser i Igbet af arbejdsdagen. [Klageren] fgler, at situationen er
statisk og uden andringer. [Klageren] beskriver, at han fortsat skal passe meget pa i privatlivet,

saledes at han skal forvalte sin energi".
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Af beskrivelse af afklaringsforlgbet fremgar det, at "[klageren] er afklaret indenfor relevante og
kendte arbejdsopgaver, og arbejdsopgaverne imgdekommer til fulde [klagerens] skanehensyn.
[Klagerens] arbejdsgiver har muliggjort, at [klageren] har haft saerdeles fleksible rammer mht.
justering i arbejdsopgaver samt arbejdstid mhp. at afprgve [klageren] i de mest optimale ram-
mer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret igennem hele forlgbet og har afprgvet alle
relevante tiltag mhp. udvikling i arbejdstid, herunder omlaegning af arbejdstid, indlagte pauser,
omflytning af kontorplads og deltagelse i alle relevante behandlingsindsatser samt traening. |
det, som undertegnede vurderer som de mest optimale rammer, kan [klageren] prastere et
ugentligt timetal pa 15 timer, hvoraf han er effektivi sammenlagt 12 timer. Der kan aktuelt ikke
peges pa yderligere tiltag mhp. udvikling i arbejdsevnen. Der kan ikke peges pa afprgvning in-
denfor andet erhverv, da nuvaerende arbejdsopgaver til fulde opfylder [klagerens] skanehen-
syn, og desuden faciliterer arbejdspladsen en hgj grad af fleksibilitet, som har en positiv ind-

virkning pa [klagerens] effektivitet".

Det fremgar af laegeattest af 19/2 2019 fra klagerens egen laege, at klagere har behov for ska-
nehensyn "i form at mulighed for hyppige pauser, og hviledag mellem arbejdsdage. Skaerming i
forhold til stgj. Mulighed fleksibilitet i forhold til opgaver afhaengig af dagsformen. Skanehensyn

vurderes varige som fglger efter hjerneskade pga blodproppen".

Rehabiliteringsteamet indstillede i maj 2019 klageren til fleksjob. Af indstillingen fremgar det, at
"aktuelt (januar 2019) har [klageren] gget sin arbejdstid til 15 timer om ugen, fordelt pa tre
dage. Der vurderes en arbejdsintensitet pa 12 timer om ugen. [Klageren] er under forlgbet af-
prevet i opgaver, der tilgodeser hans skanehensyn. Han har faet ny kontorplads pa arbejdsplad-

sen, hvor han ikke forstyrres sa meget af st@j og 'trafik'".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 8/1 2020, at "overordnet skgnnes det, at der
er fuldsteendig overensstemmelse mellem [klagerens] subjektive klager, de objektive testresul-
tater, undertegnedes kliniske indtryk og de foreliggende leegefaglige og socialfaglige vurderin-

ger og beskrivelser i sagen. [Klageren], der preemorbidt skgnnes at have fungeret pa et kognitivt
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hgjt niveau (som afspejlet i komplekse arbejdsfunktioner pa hgjt niveau), har padraget sig et let
nedsat kognitivt funktionsniveau som direkte fglge efter hjerneinfarkt i venstre hemisfeere den
17.8.17. [Klageren] fremstar saledes med let sveekket verbal opmaerksomhedsspaendvidde,
sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber savel som verbal udtryksevne og pree-
cision set ift. preemorbidt funktionsniveau. [Klageren] har et stort passivt ordforrad, der ikke
kommer frem i lyset grundet vanskelighederne med verbal udtryksevne og preecision. Disse
sveekkelser i sprogfunktion og begrebslig taenkning er i overensstemmelse med fglger efter
blodprop praecentralt i venstre hemisfaere. Der registreres under samtalen/undersggelsen af
[klageren] ligeledes en restafatisk problemstilling i form af produktion af enkelte lydlige men
ogsa semantiske parafasier. Der ses ligeledes et moderat sveekket funktionsniveau ift. forar-
bejdningshastighed ved flere visuomotoriske skanningsopgaver. Der observeres en betydelig
mental udtraetningstendens i Igbet af undersggelsen, trods forskellige kompenserende tiltag og
indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtreettet hen mod slutningen, men anstrenger
sig og formar trods udtraetningen at veaere vedholdende og relativt koncentreret i de sidste op-
gaver. Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivelser af hjerneskadetreethed,
savel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kommunal regi. De sproglige,
kognitive og mentalt udtraetningsmaessige fglger skennes pa nuveerende tidspunkt at veere sta-
tionzere og kroniske uden udsigt til bedring af funktionerne. Det skgnnes ligeledes, at [klageren]
har indlzert sig kompenserende strategier og indrettet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv liv pa en
sadan made, at der heller ikke er yderligere mulighed for bedring gennem flere/andre kompen-
serende strategier eller rehabiliterende tiltag. Der kan ikke foreslas andre behandlingstiltag, der

kan gge erhvervsevnen".

Af brev af 10/1 2020 fra Jobcenteret fremgar det, at "der laves ny fleksjobaftale pga. nedszettel-
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 aflgnnede timer: Ar-
bejdsintensitet 80% og aflgnnede timer= 10,4 timer svarende til 10 timer og 24 minutter pr. uge

fra 01.02.2020".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2, at "for at engangsudbetaling ved nedsat
erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tredjedel eller derunder
som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal efter PFA Pensions skgn vaere
varig", og at "udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrackkelig
grad. Erhvervsevnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i

live et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat

i deekningsberettigende grad.

Naevnets 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 pa udbetaling af invalidesum er uberetti-

get.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af neuropsykologisk undersggelse af 8/1 2020
fremgar, at "overordnet skgnnes det, at der er fuldsteendig overensstemmelse mellem [klage-
rens] subjektive klager, de objektive testresultater, undertegnedes kliniske indtryk og de fore-
liggende legefaglige og socialfaglige vurderinger og beskrivelser i sagen ... Der observeres en
betydelig mental udtraetningstendens i Igbet af undersggelsen, trods forskellige kompenseren-
de tiltag og indlagte pauser. [Klageren] er synligt mentalt udtraettet hen mod slutningen, men
anstrenger sig og formar trods udtraetningen at veere vedholdende og relativt koncentreret i de
sidste opgaver. Dette svarer ligeledes overens med [klagerens] egne beskrivelser af hjerneska-
detraethed, savel som de foreliggende socialfaglige vurderinger foretaget i kommunal regi. ...
Det skgnnes ligeledes, at [klageren] har indleert sig kompenserende strategier og indret-
tet/tilpasset sit arbejds- og fritidsliv liv pa en sadan made, 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 veegt p3, at klageren har en vaesentlig og varigt nedsat arbejdsevne inden for

ethvert erhverv, som man med rimelighed kan kraeve, at klageren skal patage sig.

Flertallet har i den forbindelse ogsa lagt vaegt pa, at klageren den 1/6 2019 blev indstillet til
fleksjob 15 timer om ugen med en effektiv arbejdsindsats pa 12 timer om ugen, og at der den
10/1 2020 blev indgaet en ny fleksjobaftale, hvor klagerens ugentlige arbejdstid blev nedsat til

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

Det forhold, at klageren alene er jobafklaret hos sin hidtidige arbejdsgiver og ikke er arbejds-
prevet i videre omfang pa det brede arbejdsmarked, kan ikke fgre til andet resultat, idet klage-
ren er uddannet og gennem en lang arrakke har arbejdet inden for IT, og idet hans skanehen-

syn sk@nnes at have vaeret behgrigt iagttaget hos arbejdsgiveren.

Navnets 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 veegt pa, at klageren den 1/6 2019 blev indstillet til fleksjob 15 timer
om ugen med en effektiv arbejdsindsats pa 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 pa 10,24 timer. Mindretallet har i den forbindelse lagt veegt p3, at der ikke af

sagens oplysninger fremgar en helbredsmaessige forveerring i denne periode.

Der er videre lagt vaegt pa, at det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse af 8/1 2020,
at klageren, der preemorbidt skgnnes at have fungeret pa et kognitivt hgjt niveau, har padraget
sig et let nedsat kognitivt funktionsniveau som fglge efter hjerneinfarkt i venstre hemisfaere

den 17/8 2017, og at klageren fremstar med let svaekket verbal opmaerksomhedsspaendvidde,
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sproglig abstraktionsevne, tilegnede boglige kundskaber savel som verbal udtryksevne og pree-

cision set ift. praamorbidt funktionsniveau.

Det bemaerkes, at det fremgar af neurologisk statusattest af 22/3 2018, at der kan ikke igang-
settes yderligere leegelig behandling, som vil fremme klagerens funktionsevne, men det er vig-

tigt, at vaere opmaerksom p3, at klageren i gvrigt er fuldsteendig rask og har en normal hjerne.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren alene er jobafklaret hos sin hidtidige arbejdsgi-
ver og ikke er arbejdsprgvet i videre omfang pa det brede arbejdsmarked. Det bemaerkes, at
det af sagens oplysninger fremgar, at det ikke vil bedre klagerens funktionsevne, hvis han blev
prevet i et andet job, men at det laegefagligt ikke er fraradet, at der forsgges arbejdsprgvning i

en anden funktion.
Der traeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne er nedsat med 2/3, og sel-
skabet skal udbetale invalidesummen i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne. Belg-

bet forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes
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Carsten Sennels



