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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 26/2 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Sagen omhandler spgrgsmalet om, hvorvidt min klient er berettiget til udbetaling af forsikring
mod tab af erhvervsevne, ligesom sagen angar spgrgsmalet om, hvilken indtaegt der skal lsegges til
grund for beregningen af min klients udbetaling. PFA Pension har vurderet, at min klients er-
hvervsevne alene er nedsat i daekningsberettiget omfang for sa vidt angar perioden frem til den
31. maj 2020, og finder, at min klient herefter ikke opfylder den helbredsmaessige betingelse for
udbetaling for perioden herefter. PFA Pension laegger endvidere til grund, at den deekningsgiven-
de Ign udger kr. 399.531,00. Til den for sagsforlgbet fglgende redeggrelse henvises der til frem-
sendte udfyldte klageskema samt de vedlagte bilag fra sagens oprindelige behandling og korre-
spondance med PFA Pension.

1. Policen og forsikringsvilkarene

Min klient er omfattet af en pensions- og forsikringsordning ved PFA Forsikring med deekning ved
tab af erhvervsevne. Som bilag 1 vedleegges kopi af pensionsbevis af 3. juli 2018. Som bilag 2
fremlaegges kopi af forsikringsbetingelserne Pensionsvilkar for PFA Plus pr. 3/7 2018 gzldende for
pensions og forsikringsordningen.

Vedrgrende definitionen af erhvervsevnetabsnedszettelsen fremgar fglgende af pensionsvilkare-
nes punkt 6.1.1.1: 'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede — efter
PFA Pensions skan - ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er szd-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Be-
dgmmelsen sker pG grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse.'
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Det fremgar endvidere af pensionsvilkarenes punkt 6.1.1.1: 'Den forsikrede har ikke ret til Igbende
erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaettelse i en stilling, der finansieres helt el-
ler delvist af det offentlige som fa@lge af nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervs-
evne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde erhvervsevne, og den forsikredes indtjening
(summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat
til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse, anciennitet og alder.'

Det fremgar saledes, at forsikringen indeholder bade et helbredsmaessigt og et gkonomisk kriteri-
um. Der er enighed mellem parterne om, at min klient opfylder det gkonomiske kriterium, omend
der dog er uenighed om opggrelsen af selve beregningsgrundlaget. Der er herefter uenighed
blandt parterne om dels min klient opfylder det helbredsmaessige kriterium og dels om bereg-
ningsgrundlaget for den dekningsgivende Ign.

2. Sagsforlgbet ved PFA Pension

Min klient indgav den 19. marts 2019, jf. bilag 3, ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne.

PFA Pension vurderede ved afggrelse af 30. september 2019, jf. bilag 4, at min klients erhvervsev-
ne ikke var nedsat i daekningsberettigende grad. Min klient paklagede dette ved brev af 16. de-
cember

2019, jf. bilag 5, med anmodning om revurdering i sagen. Den 27. februar 2020 udfylde min klient
to funktionsevneskemaer til PFA Pension, jf. bilag 6 og bilag 7. PFA Pension fastholdt ved sin afgg-
relse af 15. juni 2020, jf. bilag 8, sin stillingtagen i sagen. Min klient paklagede dette ved brev af
26. juni 2020, jf. bilag 9. PFA Pension fandt efter en fornyet gennemgang af sagen herefter den 11.
september 2020, jf. bilag 10, at min klients helbredsmaessige erhvervsevne er midlertidigt nedsat
med mindst halvdelen fra 1. maj 2019 svarende til tidspunktet for Ignophgr og frem til den 31.
maj 2020, saledes at min klient herefter var berettiget til udbetaling i perioden fra 1. maj 2019 til
31. maj 2020. Min klient paklagede dette ved brev af 12. oktober 2020, jf. bilag 11, hvorefter PFA
Pension ved brev af 25. januar 2021, jf. bilag 12, fastholdt sin stillingtagen i sagen. Ovenstaende
har herefter ngdvendiggjort indbringelse af sagen for Ankenavnet for Forsikring.

3. Den helbredsmaessige erhvervsevne

For sa vidt angar min klients helbredsmaessige erhvervsevne skal jeg indledningsvist bemaerke, at
PFA Pension ved sin revurdering af 11. september 2020 har vurderet, at min klients erhvervsevne
er nedsat med mere end halvdelen — dog alene for sa vidt angar perioden frem til den 31. maj
2020.

PFA Pension henviser til, at der indledningsvist foretages en vurdering af den midlertidige er-
hvervsevne i forhold til det hidtidige erhverv og dernaest en vurdering af den generelle erhvervs-
evne i forhold til det brede arbejdsmarked, nar tilstanden vurderes at veere stationaer. Jeg skal
imidlertid henvise til de vedlagte vilkar gaeldende for min klients pensionsordning, hvoraf fremgar,
at erhvervsevnen anses for nedsat i daekningsberettiget grad, hvis min klient 'ikke lzengere er i
stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse, anciennitet og alder’, og at vurderingen 'sker pa grundlag af en hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaefti-
gelse.’
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Jeg skal saledes understrege, at der intet sted i vilkarene er angivet en sondring mellem midlerti-
dig og generel erhvervsevne i situationer, hvor den forsikrede ikke har antaget anszettelse. Det er
derimod direkte angivet, at vurderingen af, hvorvidt erhvervsevnen er nedsat i deekningsberetti-
gende grad, skal foretages ud fra en helhedsvurdering baseret pa min klients helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Pa baggrund af ovenstaende er jeg derfor heller ikke enig i selskabets vurdering af, at udbetaling
af ydelse for nedsat erhvervsevne skal afslds med virkning for perioden efter den 30. maj 2020 ud
fra en sondring mellem midlertidig og generel erhvervsevne. Jeg skal i forlaengelse af ovenstaende
bemaerke, at min klient heller ikke i perioden efter den 30. maj 2020 har vzeret i stand til at gen-
optage arbejde pa halv tid.

Som bilag 13-18 vedlaegges kommunal aktindsigt. For sa vidt angar det kommunale forlgb i perio-
den fra 30. maj 2020 og fremefter, skal jeg indledningsvist henvise til L£ 145 af 16. juni 2020 (bi-
lag 13, s. 100-104), hvoraf fremgar, at "I pt.s tilfeelde er det overvejende gastroint. sympt., som
haemmer hans funktionsevne i en grad, sG han ikke kan vende tilbage til sit fuldtidsarb.' og 'Pt. har
en kronisk lidelse, og erfaringsmaessigt gar der op til 1 Gr f@r der kan forventes bedring i funktions-
evnen.' Med hensyn til skanebehov vurderer laegen, at min klients 'varige og midlertidige skane-
hensyn bestdr i at undga stress/pres, undga for hgjt arbejdstempo, han skal have muligheder for
pause/hvile’.

Derudover vurderer min klients lzege endvidere pa prognosen for udvikling af arbejdsevnen, i hvil-
ken forbindelse lsegen angiver, at han 'vil regne med at der i hvert fald gér et ar med langsom @g-
ning i timetal og arbejdsopgaver, inden det kan vurderes om han kan vende tilbage pd arbejds-
markedet under normale vilkdr eller om han far brug for mere stgtte ifa flexjob eller lign. Dvs det
vil fgrst kunne vurderes om et Gr, om han kan raskmeldes under normale vilkar.'

Jeg skal i forlaengelse af ovenstaende og med seerlig henvisning til selve beskrivelsen og vurderin-
gen i LE 145 af 16. juni 2020 (bilag 13, s. 100-104) understrege, at ovenstaende er ngjagtigt de
samme forhold, som er fremhaeves i journalmaterialet fra min klients genoptraeningsforlgb i janu-
ar 2020, jf. bilag 19. Det fremgar saledes af journalnotat af 29. januar 2020, at 'l pt.s tilfeelde er det
overvejende gastroint. sympt., som haemmer hans funktionsevne grad, sd han ikke kan vende til-
bage i en til sit fuldtidsarb.' og 'Pt. har en kronisk lidelse, og erfaringsmaessigt gar der op til 1 ar far
der kan forventes bedring i funktionsevnen.'

Min klients helbredsmaessige erhvervsevne er dermed uaendret den 16. juni 2020 i forhold til 29.
januar 2020, hvorfor der heller ikke er konkrete holdepunkter for at afskaere yderligere udbetaling
fra min klients daekning pr. 1. juni 2020. Jeg skal videre fremhaeve, at det af den til brug for rehabi-
literingsteamet udarbejdede leegeattest LE 265, jf. bilag 20, af 19. januar 2021 direkte fremgar, at
der i forhold til legeattesten fra juni 2020 ‘er ikke noget nyt at tilfgje sygehistorien’, idet han dog
har formaet at gennemfgre et meget kortvarigt praktikforlgb pa 6 timer ugentligt, selvom 'han
havde ogsd dage hvor han havde sé ondt at han blev ngdt til at tage hjem'. Det fremgar videre af
legeattest LE 265 af 19. januar 2021, at 'det vil fortsat vaere vigtigt at han ikke udsaettes for for
store krav eller stressende arbejdsforhold. Vigtigt at han har opgaver, hvor man har fri ndr man
har fri og der er tydelige graenser ift arbejdsmaengde og —indsats. Han vil fortsat have behov for at
skulle holde pauser i Igbet af arbejdsdagen, og det vil formentlig ogsa veere ngdvendigt med en
pause i Igbet af arbejdsdagen, hvor han har mulighed for at ligge ned/hvile.'
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Foruden ovenstaende skal jeg endvidere fremhzaeve, at det fremgar af den i bilag 20 fremlagte lae-
geattest LE 265 af 19. januar 2021, at 'set fra mit synspunkt er det ikke realistisk med raskmelding
pd normale vilkdr pga. den lange varighed. Jeg vil derfor mene at et fleksjob pa sigt vil vaere en
god og realistisk Igsning. Jeg kunne forestille mig at han pa sigt vil kunne varetage et fleksjob med
skanehensyn pd 10-12 timer om ugen, fordelt pd 3 ugentlige arbejdsdage.’

Supplerende skal jeg fremhave, at det fremgar af de kommunale akter i sagen, at min klient ikke
forventes at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa fuld tid, hvorfor min klient er overgaet
fra sygedagpenge til ressourceforlgb. Min klient har i perioden fra juni 2020 og frem til nu fortsat
veeret vurderet fuldt uarbejdsdygtig inden for ethvert erhverv. Min klient har saledes fortsat ikke
formaet at genoptage arbejde pd minimum halv tid med de rette skanehensyn, ligesom han bade i
legeligt og kommunalt regi heller ikke er vurderet at veere i stand hertil baseret ud fra dels hans
helbredsmaessige funktionsniveau dels hans erhvervsmaessige baggrund. Det er herefter min klare
opfattelse, at min klients erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere, idet der ikke er kon-
krete holdepunkter for at antage, at min klient skulle kunne varetage et arbejde pa minimum halv
tid under iagttagen af relevante skanehensyn.

Det er derfor tillige min klare opfattelse, at min klient opfylder det helbredsmaessige kriterium i
forhold til deekningen ved PFA Pension, hvorefter min klient er berettiget til udbetaling ved tab af
erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse i perioden ogsa efter den 30. maj 2020. Ankenavnet for
Forsikring bedes derfor forholde sig til, om min klients helbredsmaessige erhvervsevne fortsat ef-
ter den 30. maj 2020 ma anses at vaere nedsat i deekningsberettigende grad, jf. de for ordningen
geeldende vilkar.

4. Beregningsgrundlaget for udbetaling

For sa vidt angar selve beregningsgrundlaget skal jeg gare gaeldende, at der bgr foretages opregu-
lering til 2019 - henholdsvis 2020-niveau. Idet den daekningsgivende Ign er beregnet i juli 2018,
kan denne ikke sammenlignes direkte med den nuvaerende indkomst i 2020-niveau. Det er derfor
min klare opfattelse, at den daekningsgivende Ign, jf. pensionsbeviset, skal opreguleres i henhold
til det almindelige nettoprisindex som fglge af samfundets generelle prisudvikling i forhold til Ign-
forhold.

Arslgnnen skal derfor opreguleres for at kunne sammenlignes med den indtaegt, som PFA Pension
har beregnet svarende til min klients kommunale forlgb i perioden fra den 1. maj 2019 og fremef-
ter. Lennen bgr saledes reguleres i henhold til det almindelige nettoprisindex, saledes at den i
2019-niveau udger kr. 408.320,68, i 2020-niveau udgegr kr. 417.303,74 og i 2021-niveau udger kr.
426.901,72.

Sammenholdes min klients deekningsgivende Ign efter opregulering niveau herefter med min kli-
ents nuvarende Ign i ressourceforlgbet, kan der saledes heller ikke veere nogen tvivl om, at min
klient opfylder ogsa den gkonomiske kriterium for udbetaling af daekning fra hans ordning hos
PFA Pension. Ankenaevnet for Forsikring bedes derfor tillige forholde sig til, om min klients daek-
ningsberettigende Ign skal opreguleres fra 2018-niveau som udtryk for den almindelige sam-
fundsmaessige inflation. Ankenavnets sagsbehandling imgdeses herefter naermere."

Selskabet har den 11/5 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
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Forsikredes ordning blev oprettet den 1. oktober 2016 gennem hans anszettelse ved [arbejdsgi-
ver]. Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende ydelser ved erhvervsevnetab og indbetalingssik-
ring, safremt forsikredes erhvervsevne nedsattes med mindst halvdelen i henhold til hans forsik-
rings-vilkar. Der er en karensperiode pa 6 maneder.

Der henvises til pensionsbevis af 3. juli 2018 (Forsikredes bilag 1) og dertilhgrende pensionsvilkar
(Forsikredes bilag 2). Forsikrede viderefgrte sin ordning pr. 1. august 2019 til en PFA Plus privat
ordning (Bilag N), med krav om helbredsmaessig nedszettelse af erhvervsevnen pa 2/3 dele (Bilag
0). Forsikrede opsagde sin viderefgrte ordning pr. 1. maj 2020. Da PFA tilkendte Igbende ydelser
med brev af 11. september 2020, blev den viderefgrte ordning annulleret, og der blev udbetalt
Igbende ydelser pa hans tidligere pensionsordning, som var geeldende pa det tidspunkt, hvor PFA
vurderede, at hans erhvervsevne var midlertidigt nedsat. Da PFA standsede udbetalingerne den
31. maj 2020, gik ordningen i fripolice, hvilket forsikrede blev orienteret om fgrste gang med brev
af 16. september 2020 (Bilag M).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring efter den 31. maj 2020.

Forsikrede er endvidere utilfreds med den indtaegt, som PFA har til grund for beregningen af hans
udbetalinger. Selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring med henvis-
ning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsbe-
rettigende grad efter 31. maj 2020.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[80'erne]. Forsikrede blev i 2008 uddannet [indenfor finans] og blev efter-
felgende ansat i finanssektoren. Forsikrede har siden 2015 arbejdet som ... i den pensionsgivende
stilling, hvor han arbejdede 37 timer ugentligt. Selskabet modtog den 19. marts 2019 ans@ggning
om udbetaling ved erhvervsevnetab (Forsikredes bilag 3). | ansggningen oplyste forsikrede, at han
f@rste gang sggte leege den 1. marts 2017, grundet rygsmerter, ondt i maven, ondt i solar plexus
samt snurren i benene. Forsikrede oplyste endvidere, at han var ude for et trafikuheld i marts
2016, hvor han blev pakgrt af en bil mens han cyklede. Forsikrede oplyste, at han havde varet
delvist sygemeldt i perioden fra 10. juli 2017 til 13. oktober 2017, hvor han arbejdede 15 timer
ugentligt. Forsikrede blev herefter raskmeldt og havde barselsorlov frem til den 1. maj 2018,
hvorefter forsikrede blev fuldtidssygemeldt den 24. september 2018. Forsikrede blev fritstillet
med lgnophgr den 30. april 2019. PFA Pension indhentede en raekke leegelige og kommunale ak-
ter i forbindelse med forsikredes ansggning, herunder laegenotat udferdiget den 16. marts 2017,
hvoraf fglgende fremgar (bilag D, s. 6): 'Mavesmerter lige under navlen en uges tid. Ikke specielt
pavirket.'

Af legenotat udfzaerdiget den 12. marts 2018, fremgar bl.a. fglgende (Bilag D, s. 30): '[...] Har kun
uspecifikke sympt fra mavetarmkanalen, smerter og manglende energi er de mest udtalte symp-
tomer. Pt er meget grundigt udredt fra mavetarmkir siden, gastroskopi coloskopi CT af abd er alle
uden positive fund.' Af journalnotat udfeerdiget af specialleege i neurologi den 6. april 2018, frem-
gar bl.a. felgende (Bilag D, s. 33): 'Har det egentlig fint med at g4, Igbe og cykle. Spiller [sport] en
gang om ugen. Generne sdledes af vekslende styrke.'
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Af notat udfaerdiget af jobcenteret den 11. september 2017, hvoraf fglgende fremgar (Bilag B, s.
80): 'Han startede op i uge 28 og er pa 20 timer. [Forsikrede] har fortsat ondt i mave, kvalme samt
en prikkende fornemmelse i ben... [Forsikrede] gar til psykolog, da han har veeret i tvivl, om de fysi-
ske symptomer kan skyldes noget psykisk. [...]'.

Af opfglgningssamtale udfaerdiget af jobcenteret den 11. februar 2019, fremgar bl.a. fglgende (Bi-
lag A, s. 96): ”[...] Helbred: [...] Fra det var allervaerst og til nu er der trods alt en fremgang, men
der er fortsat ups and downs. Er fortsat traet, hvilket bl.a. gdr ud over koncentrationsevnen. Har
selv forsggt en del for at finde ud af hvad der kan hjeelpe. Har nu afprgvet alle alternative behand-
linger.

[..]

Talt med egen laege om opstart af medicin — lykkepiller/antidepressiv.’

Af rehabiliteringsplanens forberedende del udfaerdiget 1. april 2019, fremgar bl.a. felgende (Bilag
A, s. 18): '[Forsikrede], [i 30'erne] dr, er sygemeldt pd grund af stress, angst og depression samt
mavesmerter.'

Af journalnotat udfeerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 28. maj 2019, fremgar bl.a.
felgende (Bilag C, s. 1-7): '[...] Helbred: [...] Han havde efterfalgende gener i laend og ryg og mellem
skulderbladene. Nér han har et for tungt Igft, traekker det sig sammen i nakken og g@r ondt ud i
venstre arm. Det er dog ikke noget, som generelt er til gene for [forsikrede] hverken arbejds- eller
private sammenhaenge. Han blev undersggt og behandlet med ultralyd, ved kiropraktor og fysiote-
rapeut samt ved neurologisk speciallzege. Praktiserende laege mener ikke det har nogen sammen-
haeng med aktuelle sygdom og den aktuelt manglende arbejdsevne.

[..]

Funktionsniveau: [...] [forsikrede] gar ikke noget der forveerrer smerterne og ved omvendt ikke
hvad der udigser ggede smerter. Aktivitet forvaerrer ikke smerterne. [...]'

Af journalnotat udfeerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 20. juni 2019, fremgar bl.a.
felgende (Bilag C, s. 9): '[forsikrede] fortzeller at det generelt gdr fremad med helbredet, selvom
det gdr langsomt og med sma skridt. Han har laengere og leengere perioder, hvor det gdr godt...".

Af journalnotat udfeerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 20. august 2019, fremgar
bl.a. felgende (Bilag C, s. 11): '[...] Efter mgdet supplerer [forsikrede] overfor mig, at hans hel-
bredsmeessige fremgang bl.a. kommer til udtryk ved, at han ikke laeengere har dage, hvor han slet
ikke kan overskue noget og bare ligger pa sofaen hele dagen. Selvom han kan have dage, hvor
overskuddet ikke er sG stort, er han alligevel i gang og fdr de ting gjort, som han tidligere ikke fik
gjort. Han oplever ogsd, at han ikke forveerrer sin tilstand ved fx at have haft mere travit eller vae-
ret mere i gang. Han behgver derfor ikke sig nej til fx sociale arrangementer, fordi det pdvirker
ham den efterfalgende dag. Endeligt oplever [Forsikrede] fortsat, som tidligere, at han ndr han er i
gang og beskaeftiget, fjernes fokus fra hans smerter/ubehag. |[...]'

PFA Pension indhentede til brug for vurderingen en psykiatrisk specialleegeerklaering udfaerdiget
den 7. september 2019, hvoraf fglgende bl.a. fremgar (Bilag D):

'TIDLIGERE PSYKISKE LIDELSER: | sommeren 2017 var [forsikrede] hos psykolog og fik 7-8 samtaler
pga. smerterne. Han havde ingen effekt af disse samtaler. | sommeren 18’ et nyt forlgb hos en an-
den psykolog igen 7-8 samtaler, som var uden effekt. Han er nu startet i et nyt psykologforlgb og
har veeret til forelgbigt 2 samtaler. Der holdes pause, mens han er pa kurser via kommunen. [For-
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sikrede] har mere tiltro til den aktuelle behandling hos psykolog. Det skal anfares, at [forsikrede]
har forsggt en lang reekke alternative behandlingsmetoder, som ikke har haft den gnskede effekt.
[..]

MEDICIN:

Kapsel Duloxetin 60mg morgen (antidepressiv medicin med angstdeempende og smertelindrende
effekt).

AKTUELLE:

[Forsikrede] forteeller, at han i dag lider af smerter i maven, trykken i solar plexus og har snurrende
fornemmelse i sine overldr. Disse symptomer er konstante, men ikke lige udtalte og ikke alle til
stede pd en gang, men skiftende mellem stederne.

PSYKIATRISK OBSERVATION:

[Mand i 30'erne] med udseende alderssvarende. Slank af bygning. Vagen, klar, samlet og relevant.
Han fremtraeder ikke deprimeret eller angst. Han beskriver tidligere depressive symptomer, men
ingen aktuelle. Herudover beskriver han funktionelle symptomer fra det gastrointestinale organsy-
stem, fra det muskuloskeletale organsystem og generelle symptomer. Han opfylder ikke kriterierne
for Funktionel Lidelse, multiorgan, men Funktionel Lidelse, enkelorgan type. Ved SCID-Il person-
lighedsspgrgeskemaundersggelse scorer han ikke for nogen specifik personlighedsforstyrrelse,
men har flere treek af tvangspreeget personlighedsstruktur, hvilket stemmer overens med det klini-
ske indtryk. Han fremkommer pa intet tidspunkt med noget produktivt psykotisk.

DIAGNOSE:

DR688A9B Funktionel lidelse, enkelorgan.

F 33.4 Periodisk depression, pt. i remission.

F 43.21 Depressiv reaktion, laengerevarende(tidligere).

KONKLUSION:

Det samlede indtryk ved hervaerende undersggelse sammenholdt med de medsendte akter er, at
[forsikrede] efter falelsesmaessig og arbejdsmaessig overbelastning i 2016-17 har udviklet funktio-
nelle symptomer fra det muskuloskeletale organsystem samt mavetarmkanalen. Han findes at op-
fvlde kriterierne for Funktionel Lidelse, enkeltorgan. Han har samtidig haft depressive reaktioner
0g pd et tidspunkt symptomer svarende til en moderat depression. Symptomerne er tydeligt afta-
get efter, at [forsikrede] er kommet pa afstand af sin arbejdsmaessige situation og de fglelsesmeaes-
sige kriser. Han har imidlertid tilgrundliggende traek i personlighedsstrukturen af tvangspraeget ty-
pe som ggr, at han er sarbar overfor netop overbelastninger og situationer, hvor han mister over-
blikket. Det kan derfor ikke anbefales, at [forsikrede] vender tilbage til et tilsvarende stresset ar-
bejde uden skdnehensyn og uden, at der undgds overarbejdsbyrde samt spidsbelastningstryk. Det
anbefales egen laege at fortsaette den medicinske behandling med Duloxetin, som erfaringsmaes-
sigt har god effekt pd funktionelle symptomer og som virker antidepressivt. Det kan desuden anbe-
fales, at [forsikrede] henvises til [smerte og hovedpineklinik] [hospital] med henblik pa et smerte-
taklingsforlgb. Det anbefales i gvrigt at han fortsaetter den nuvaerende tilknytning til psykolog
frem til evt. forlgb i [smerte og hovedpineklinik].'

PFA meddelte forsikrede i brev af 30. september 2019 (Forsikredes bilag 4), at selskabet havde
vurderet, at hans erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen fra 1. maj 2019 hvor forsik-
rede havde Ignophgr. Den 16. december 2019 modtog selskabet fgrste klage fra forsikrede (For-
sikredes bilag 5).

Selskabet indhentede i forbindelse hermed yderligere oplysninger, herunder opfglgningssamtale
udfeerdiget af jobcenteret den 17. september 2019, hvoraf fglgende fremgar (Bilag F, s. 34): '[...]
Keeresten stgtter [forsikrede], men har samtidig sveert ved at forsta at [forsikrede] ikke vil begynde
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at arbejde nu hvor han har fdaet det bedre. [Forsikrede] gdr til mindfulness, afspending, BAT og
stressmestring.”

Af laegenotat udfeerdiget den 24. oktober 2019, fremgar bl.a. fglgende (Bilag G, s. 5): ”[...] [Forsik-
rede] er sygemeldt og vil pt ikke kunne arbejde mere end max 10 timer pr. uge.”

Af journalnotat udfeerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 26. november 2019, frem-
gar bl.a. fglgende (Bilag |, s. 16): 'Praktik [...] [Forsikrede] bekraefter at han gnsker praktik inden for
... verdenen hvor han kommer fra og som han er bekendt med.'

Af samtalenotat udfaerdiget af jobcenteret den 12. december 2019, fremgar bl.a. fglgende (Bilag
F, s 16): '[...] Helbred: [Forsikrede] skal starte smerteklinik d. 17.12.2019. Han giver udtryk for, at
hans mavesmerter ikke er sa kraftige som tidligere. Kvalmen er ogsa veek. [Forsikrede] oplyser, at
snurren i benene fortsat er der. Det hjelper at komme op og sta samt ga lidt rundt.’

Af ambulantepikrise udfeerdiget af neurologisk klinik 17. december 2019, fremgar bl.a. fglgende
(Bilag H, s. 2): '[...] Objektivt

Supplerende: der er ikke foretaget legemlige obj. us., da pt. er adaekvat og grundigt udredt og us.
Tidl.

Objektivt psykisk

[...] Han fremtraeder ikke deprimeret eller angst. Han beskriver tidligere depressive sympt., men in-
gen aktuelle. Under samtalen er orientering, hukommelse, sprogbrug, tankegang, intelligens,
stemningsleje og psykomotorik normal. Ingen psykotiske sympt.

[..]

Vurdering:

... arig mand med mange kropslige sympt., spec. Fra det gastroint. Organsystem, som der ved tidl.
Udredning ikke er fundet noget organisk grundlag for. Han findes ved dagens us. At opfylde krite-
rierne for diagnosen: funktionel lidelse, enkeltorgan.

[..]

Specialiseret psykologisk behandling, gradueret genoptraening og smertemodulerende medicinsk
behandling har vist gunstig effekt pa det fysiske og psykiske funktionsniveau.

[..]

| pt.s tilfeelde er det overvejende gastroint. sympt., som haemmer hans funktionsevne i en grad, s
han ikke kan vende tilbage til sit fuldtidsarb.

[..]

Konklusion

/DR522F komplekse kroniske ikke magline smerter

DR688A9B funktionel lidelse, enkeltorgan [...]'

Journaloptagelse udfzaerdiget af neurolog den 2. januar 2020, fremgar bl.a. fglgende (bilag E):
'[...] Pt. fortseetter medicinsk beh. med caps. Duloxetin 60 mg. Dgl. Pt. har en kronisk lidelse, og er-
faringsmaessigt gar der op til 1 dr far der kan forventes bedring i funktionsevnen. [...]'

Af journalnotat udfeerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 12. februar 2020, fremgar
bl.a. felgende (Bilag |, s. 20): '[...] [Forsikrede] har faet hjemmegvelser, hvoraf nogle skal udfgres
dagligt og andre er med redskaber, som han kun kan udfgre i traeningscenter. [Forsikrede] har
desuden selv opstartet traening i ... og har planer om at traene 3 x ugentligt.

[..]
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Helbred.

[Forsikrede] er i bedring. Han er via smerteklinik i [by] henvist til genoptraeningsforlgb...

Andet.

[Forsikrede] oplever ikke helbredsmaessig forvaerring ved aktiviteter, socialt samveer eller lign. Og
jeg vurderer derfor at der ikke er noget til hinder for opstart i praktik.

Arbejdsmarkedsperspektiv.

Vurderingen er, at [forsikrede] vender tilbage til arbejdsmarkedet som selv-forsgrgende. Vurderin-
gen sker delvis pa baggrund af at [forsikrede] har oplevet bedring og at der er ivaerksat behandling
og traening, som skal understgtte fortsat helbredsmaessig fremgang. [Forsikrede] er ligeledes i
stand til at varetage forskellige opgaver i hjemmet og deltage i sociale arrangementer uden hel-
bredsmaessig forvaerring samtidig med at han har lysten og mdlet om at vende tilbage pG ar-
bejdsmarkedet som selvforsgrgende.’

| funktionsevneskema udfyldt den 27. februar 2020 har forsikrede bl.a. noteret fglgende (Forsik-
redes bilag 6): 'Syntes det er begyndt at gd lidt bedre fra efterdret 2019 og hvis jeg skulle have ud-
fyldt arket 'Din funktionsevne i hverdagen' inden efterdret 2019, vil jeg have sat 'meget’ i de fleste
punkter, i stedet for 'moderat’.’

Af journalnotat udfaerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 1. april 2020, fremgar bl.a.
felgende (Bilag |, s. 25): 'Andet.

[Forsikrede] oplever fortsat helbredsmeessig fremgang og jeg vurderer at en praktik med de rette
skdnehensyn vil danne grundlag for progression mod en tilbagevenden til arbejdsmarkedet og un-
derstgtte den fremgang [forsikrede] har oplevet gennem lang tid, nemlig at hans helbred ikke for-
veerres ved aktivitet, socialt samveer eller lign.

Arbejdsmarkedsperspektiv.

Jeg vurderer at [forsikrede] kan vende tilbage til arbejdsmarkedet som selvforsgrgende. [Forsikre-
de] oplever kontinuerligt helbredsmaessig bedring og han er motiveret for og klar til praktik. [For-
sikrede] er i stand til at varetage forskellige opgaver i hjemmet og deltage i sociale arrangementer
uden helbredsmeessig forvaerring og hans funktionsniveau er over tid forbedret vasentligt.'

PFA Pension besvarede forsikredes klage af 16. december 2019 med brev den 15. juni 2020 (for-
sikrede bilag 8). | brevet fastholdt selskabet afggrelsen om afvisning af udbetaling af tab af er-
hvervsevne fra 1. maj 2019. Den 26. juni 2020 modtog selskabets klageafdeling anden klage fra
forsikrede (Forsikredes bilag 9), som selskabet besvarede den 11. september 2020 (Forsikredes bi-
lag 10). Selskabet vurderede pa baggrund af sagens oplysninger, at forsikredes helbredsmaessige
erhvervsevne var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen fra 1. maj 2019 frem til 31. maj 2020.
PFA meddelte i brevet, at selskabet var overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne
fra 1. juni 2020, idet tilstanden efter selskabets vurdering var stationzer. Selskabet vurderede her-
efter, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, hvorfor sel-
skabet stoppede udbetalinger pr. 31. maj 2020.

| forbindelse med forsikredes klage af 26. juni 2020, modtog PFA yderligere laegelige oplysninger,
herunder helbredsattest udfaerdiget af praktiserende laege den 16. juni 2020, hvoraf fglgende
fremgar (Bilag J): '[...] Tilstanden er stationzer i den forstand at han har sin kroniske funktionelle li-
delse, som kan blusse op, hvis han bliver presset, stresset eller overstimuleret. Har dog en forvent-
ning om at hans smerter vil aftage med tiden, eftersom han har responderet godt pa behandling
og efter han har faet den rigtige hjeelp og har fdet stgrre kendskab til diagnosen. Hans varige og
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midlertidige skGnehensyn bestdr i at undgad stress/pres, undgad for hagjt arbejdstempo, kan skal ha-
ve muligheder for pause/hvile.’

Den 12. oktober 2020 modtog selskabet tredje klage fra forsikrede (Forsikredes bilag 11). | forbin-
delse med klagen, blev der indhentet yderligere laegelige og kommunale oplysninger, herunder
journalnotat udfaerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 1. juli 2020, hvoraf bl.a. frem-
gar fglgende (Bilag K, s. 28): 'Der er etableret praktik for [forsikrede] i [...] med opstart d. 01.09. [...]
Opstart er aftalt til 2 x 3 timer om ugen med Igbende @gning af arbejdstid. Arbejdsopgaver er lette
opgaver til en start som fx at skrive referat ved kundemgder, arkivering, besvare opkald fra kunder
og mdske i begyndelsen af tage imod spgrgsmdl fra kunder og videregive til rette medarbejder for
besvarelse.

[..]

Han har desuden givet udtryk for, at han helbredsmaessig er i bedring og at Coronapausen har
gjort ham godt.'

Af samtalenotat udfaerdiget af jobcenteret den 5. august 2020, fremgar bl.a. fglgende (Bilag L, s.
106): '[...] Skanehensyn: Klare og forudsigelige opgaver, ikke kundekontakt, ingen deadlines, resti-
tution mellem mgdedagene, rum til at gve sig i at sige fra.

[..]

Helbred: [Forsikrede] oplyser, at det gar stille fremad. Han giver udtryk for, at han oplever en lille
forveerring i de 3 uger hans [barn] var hjemme fra vuggestue grundet Corona. Smerterne i solar
plexus er der hele tiden, men han kan leve med smerten. Generelt oplever [forsikrede], at der gdr
leengere tid mellem de perioder, hvor han skal ligge ned i flere timer grundet smerter. [Forsikrede]
gdr til behandling hos en kiropraktor... [Forsikrede] giver udtryk for, at han kan meerke det hjaelper
og han har faet en bedre holdning, som evt. ogsd kan have indflydelse pa hans organer.’

Af journalnotat udfeerdiget af radgiver fra [konsulentvirksomhed] den 24. september 2020, frem-
gar bl.a. fglgende (Bilag K, s. 30): '[...] Hans funktionsniveau er over tid forbedret vaesentligt og
smerteniveauet er reduceret, men han er endnu ikke smertefri og har stadig dage med smerter,
som pavirker hans funktionsniveau.'

Af samtalenotat udfaerdiget af jobcenteret den 13. oktober 2020, fremgar bl.a. fglgende (Bilag L,
s. 51): '[...] Han varetager opgaver med kontakt til foreningskunder, kontakt til kunder vedrgrende
oprettelse af konto i forhold til negativ rente samt scanner diverse dokumenter ind. [...] [Forsikre-
de] er hurtig til at leere, er faglig dygtig og arbejder selvstendigt.’

Selskabet besvarede forsikredes klage den 25. januar 2021 (forsikredes bilag 12). PFA fastholdt
tidligere afggrelse af 11. september 2020. Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenaev-
net. Forsikrede har i forbindelse med indbringelse af sagen for ankenavnet medsendt nye laegeli-
ge oplysninger, herunder laegeattest til rehabiliteringsteamet udfeerdiget af praktiserende lzege
den 19. januar 2021, hvoraf fglgende fremgar (Forsikredes Bilag 20): 'Han far det ligesa stille bed-
re idet han har veeret god til at tage imod den behandling han er blevet tilbudt.’

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

Erhvervsevnen

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat i et ikke ubetydeligt omfang, som
felge af hans tidligere psykiske og somatiske tilstand. PFA har i overensstemmelse hermed ydet
midlertidig deekning fra 1. maj 2019 til 31. maj 2020, da det er selskabets vurdering, at forsikredes
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erhvervsevne inden for hans hidtidige erhverv har vaeret nedsat med mindst halvdelen i denne
periode.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager efter den 1. juni 2020, hvor sel-
skabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne i henhold til pensionsvilkarene (For-
sikredes bilag 2).

Forsikrede har via sin advokat til stgtte for sin pastand bl.a. anfgrt, der intet sted i vilkarene er an-
givet en sondring mellem midlertidig og generel erhvervsevne 'i situationer, hvor den forsikrede
ikke har antaget ansattelse', og at han derfor heller ikke er enig i selskabets vurdering af, 'at ud-
betaling af ydelse for nedsat erhvervsevne skal afslas med virkning for perioden efter den 30. maj
2020 ud fra en sondring mellem midlertidig og generel erhvervsevne.'

PFA er enige i, at der ikke i pensionsvilkarene sondres mellem midlertidig og generel nedsattelse
af erhvervsevnen. Det er imidlertid fast praksis at livsforsikringsselskaber vurderer kundernes er-
hvervsevne inden for deres hidtidige beskeaeftigelse, indtil der foreligger tilstraekkelige oplysninger,
der kan danne grundlag for en vurdering af den generelle erhvervsevne. Ifglge ankenaevnets prak-
sis kan forsikringsselskaberne overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, nar der ikke
leengere er usikkerhed om, hvorvidt den forsikrede kan genoptage sit hidtidige arbejde i samme
omfang som fgr sygemeldingen, og nar den helbredsmaessige tilstand har stabiliseret sig, jf. bl.a.
AK 91627, 92007 og 95993. Det bemaerkes, at vurderingen af erhvervsevnen inden for den hidti-
dige beskaeftigelse som udgangspunkt vil vaere mere lempelig end den generelle vurdering. PFA
har derfor vurderet forsikredes erhvervsevne i overensstemmelse med det anfgrte i pensionsvil-
karene.

| perioden fra 1. maj 2019 til 31. maj 2020 vurderede PFA, at forsikrede ikke kunne arbejde i sit
tidligere erhverv som ... i en .... PFA mener, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en
vurdering af den generelle erhvervsevne fra 1. juni 2020, da det er selskabet opfattelse, at forsik-
rede ikke laengere kan genoptage sit hidtidige erhverv i samme omfang som fgr sygemeldingen,
idet hans tidligere arbejdsopgaver har vaeret kognitivt kreevende og ikke harmonerer med hans
psykiske og somatiske gener, som let kan pavirkes pa en arbejdsplads med kundekontakt og dead-
lines. Det er herefter PFA’s vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen efter den 1. juni 2020. Helbredsmaessigt har PFA lagt vaegt p3, at forsikrede er
blevet behandlet med ultralyd, kiropraktor og fysioterapeut samt ved neurolog. Forsikrede har
endvidere faet gode redskaber og har oplevet god effekt af mindfulness, afspaending, BAT og
stressmestring.

PFA har endvidere lagt vaegt pa, at forsikrede ved neurologisk specialleegeundersggelse den 6.
april 2018 oplyste, at han kunne ga, Igbe, cykle og spille [sport] uden problemer. Forsikrede har
endvidere udtalt til socialradgiver fra [konsulentvirksomhed] den 28. maj 2019, at hans gener i
ryggen hverken er til gene i arbejds- eller privat sammenhang. PFA har desuden lagt veegt p3, at
det af psykiatrisk specialleegeerkleering den 7. september 2019 fremgar, at forsikrede ikke frem-
stod deprimeret eller aengstelig. Forsikrede beskrev i forbindelse hermed ingen aktuelle depressi-
ve symptomer, men alene tidligere. Ved undersggelse pa neurologisk klinik den 17. december
2019 fandt man heller ikke, at forsikrede fremstod deprimerede eller angstelig og laegen fandt, at
forsikredes orientering, hukommelse, sprogbrug, tankegang, intelligens, stemningsleje og psyko-
motorik var normal. Samt fandtes ingen psykotiske symptomer. Leegen fandt, at specialiseret psy-
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kologisk behandling, gradueret genoptraening og smertemodulerende medicinsk behandling har
vist gunstig effekt pa det fysiske og psykiske funktionsniveau. PFA er opmaerksomme p3, at forsik-
rede ved psykiatrisk speciallaegeerklering den 7. september 2019 er blevet diagnosticeret med
diagnosen funktionel lidelse, enkeltorgan grundet hans mavesmerter, som man ikke har kunne
finde noget organisk grundlag for. Ved undersggelse pa neurologisk klinik den 17. december 2019,
opregnede laegen samtlige forhold der kan pavirke funktionel lidelse, men lsegen fandt at det var
forsikredes gastrointestinale symptomer (mavesmerter) som overvejende haammede hans funkti-
onsevne. PFA har ligeledes lagt vaegt pa, at forsikrede Igbende har oplevet progression i helbre-
det, og at han i laengere perioder har oplevet, at det gar godt. Forsikrede oplyste til kommunen
den 12. december 2019, at hans mavesmerter ikke laengere var sa kraftige og at kvalmen var vak.
Han oplevede fortsat snurren i benene, men dette kunne afhjaelpes ved at sta op og ga rundt. PFA
bemaerker, at forsikrede har oplevet, at hans tilstand er forvaerret af sociale forhold. PFA henviser
til, at det fremgar af samtalenotat den 5. august 2020, at forsikrede oplevede en lille forvaerring i
sin tilstand ved [barns] hjemsendelse under Corona. Forsikrede oplyste samtidig, at der er gaet
lengere tid mellem behov for hvile. Ved samtale med socialradgiver fra [konsulentvirksomhed]
den 24. september 2020, fremgar at forsikredes funktionsevne er forbedret vaesentligt over tid og
smerteniveauet er reduceret. PFA bemaerker samtidig, at forsikrede i sin dagligdag far det til at
fungere. Forsikrede er i stand til at deltage i opgaver i hjemmet og deltage i sociale arrangemen-
ter, uden en helbredsmaessig forvaerring. Forsikrede opstartede endvidere traening i ... tre gange
ugentligt, fgr Corona Lock Down.

Selskabet er opmarksomme p3, at forsikrede alene har formaet at arbejde 2x3 timer ugentligt i
sit praktikforlgb i en ... i perioden fra 1. september 2020 til 4. november 2020. PFA bemeerker her-
til, at forsikredes skanehensyn i praktikken ikke er fuldt ud tilgodesete, da det anbefales, at forsik-
rede ikke har kundekontakt og ikke vender tilbage til tilsvarende stresset arbejde som tidligere.
Forsikrede har gnsket at vaere i praktik i en ..., og hans arbejdsopgaver har i praktikken bl.a. besta-
et af kontakt til ... kunder og kontakt til kunder vedrgrende .... Praktikken ophgrte endvidere
grundet Corona, og der har saledes ikke veeret mulighed for at afprgve optrapning arbejdstiden.
Der er derfor ikke foretaget en bredere afklaring af forsikredes arbejdsevne i kommunalt regi,
hvor der ses at vaere taget hensyn til relevante skanehensyn for stressende/ belastende arbejds-
funktioner, og hvor man har forsggt gradvis optrapning af arbejdstiden.

De kommunale akter giver, efter selskabets vurdering, saledes ikke forngdent grundlag for at an-
tage, at forsikredes generelle erhvervsevne varigt er reduceret til halvdelen. Det bemaerkes i gv-
rigt, at det afggrende ikke ngdvendigvis er, hvor mange timer forsikrede rent faktuelt arbejder,
men hvad forsikrede burde vaere i stand til ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sagen. Henset
til, at forsikredes funktionsnedszettelse overvejende er afgraenset til hans gastrointestinale symp-
tomer (mavesmerter), er det PFA’s opfattelse, at forsikrede burde kunne anvende sine kompe-
tencer i et arbejde hvor hans skanehensyn i form af mindre stressende arbejdsopgaver, lavere ar-
bejdstempo, ingen kundekontakt og pauser i Igbet af dagen er tilgodesete. Safremt forsikredes
skanehensyn iagttages behgrigt, burde forsikrede — efter selskabets opfattelse - kunne varetage
et arbejde vaesentligt over halv arbejdstid inden for andre erhverv, man med rimelighed kan for-
lange, at han kan patage sig.

Beregningsgrundlaget

Forsikrede har via sin advokat anfgrt, at den daekningsgivende Ign, jf. pensionsbeviset, skal opre-
guleres i henhold til det almindelige nettoprisindex som fglge af samfundets generelle prisudvik-
ling i forhold til Ipnforhold.
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PFA bemaerker, at den daekningsgivende Ign til enhver tid fastszettes i aftalens efter indberetning
fra arbejdsgiver. Af pensionsbeviset af 3. juli 2018 fremgar bl.a.:

'Lobende udbetaling pd 80,00 %af din Ign, dog min 191.942 kr., drligt: ... 319.625 kr.

Du kan normalt fG udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat
med mindst 50 procent, inden den 1. januar 2051, hvor du er fyldt 65 dr. Udbetalingen har virkning
fra den 1. i mdneden, efter din erhvervsevne har veeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt 6 ma-
neder. Du kan som udgangspunkt fG udbetalt pengene, sG laenge erhvervsevnen er nedsat.
Udbetalingerne kan maksimalt fortseette, til du fylder 65 ar. Udbetalingen vil ogsa stoppe, hvis du
dar, for udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt mdnedligt.’

Forsikredes daekning udgjorde derfor 319.635 kr. om aret pa skadestidspunktet. Der er tale om en
fast aftalt daekning, og der er ikke i aftalegrundlaget eller i gvrigt forhold, der kan begrunde en sa-
dan opregulering. Der er derfor ikke grundlag for at palaegge selskabet at udbetale hgjere ydelser i
perioden fra 1. maj 2019 til 31. maj 2020 end allerede sket.

Konklusion

Selskabet fastholder saledes at have veeret berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetaling efter 1. juni 2020, da forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hans
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet fastholder i gvrigt, at forsikre-
de ikke er berettiget til en hgjere udbetaling, end den, han har faet."

Klagerens advokat har den 4/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Policen og forsikringsvilkarene

Indledningsvist skal jeg for god ordens skyld bemaerke til PFA Pensions indleverede bemaerknin-
ger, at min klients pensionsordning blev oprettet i forbindelse med ansattelsesforholdet hos [ar-
bejdsgiver], og at han saledes har haft ordningen lang tid forud for de opstaede helbredsmaessige
problematikker.

Dernaest skal det for sa vidt vilkarene bemaerkes, at PFA Pension i sine bemaerkninger af 11. maj
2021 angiver, at selskabet er enig i, at der i de for pensionsordningen gaeldende vilkar ikke son-
dres mellem midlertidig og generel nedseattelse af erhvervsevnen i de situationer, hvor den for-
sikrede ikke har antaget anszettelse. PFA Pension anfgrer dog samtidig, at det 'er imidlertid fast
praksis', at kundernes erhvervsevne vurderes inden for deres hidtidige beskeeftigelse, indtil der
foreligger tilstreekkelige oplysninger til, at der kan foretages en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Det skal hertil bemaerkes, at der er tale om en almindelig forbrugeraftale, og at daek-
ningsomfanget og betingelserne for udbetaling ifglge ordningen saledes udelukkende kan define-
res ud fra de pensionsvilkar, som er indeholdt i aftalen mellem parterne. Det er et alment forbru-
gerhensyn, at vilkarene skal vaere klart og tydeligt formuleret, og at forbrugeren skal kunne laese
ud fra vilkarene, hvilken retsstilling den forsikrede har. Det bemaerkes hertil, at der stilles store
krav til klarheden af et vilkar, nar koncipisten er et forsikrings- eller pensionsselskab. Tilsvarende
bemaerkes det, at der i mangel af tilstraekkelig klarhed ma anlaegges en indskraenkende fortolk-
ning af vilkarene til fordel for forbrugeren. Henset til, at det udelukkende fremgar af de for ord-
ningen gaeldende vilkar, at vurderingen 'sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til
den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse', bgr udbetaling af ydel-
sen for nedsat erhvervsevne heller ikke afslas med virkning for perioden efter den 30. maj 2020
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ud fra en sondring mellem midlertidig og generel erhvervsevne, nar der ikke i vilkarene er fastsat
en sadan sondring.

Det gores herefter tilsvarende galdende, at det er PFA Pension, der er neermest til at baere risiko-
en for uklarheder i pensionsbetingelserne, og at det fglger af Aftalelovens § 38b, at vilkarene i en
sadan situation ma fortolkes pa den made, som er mest gunstig for forbrugeren. For sa vidt angar
PFA Pensions bemaerkning om, at forsikringsselskaberne ifglge ankenaevnets praksis kan overga til
en vurdering af den generelle erhvervsevne, nar der ikke laengere er usikkerhed om, hvorvidt den
forsikrede kan genoptage sit hidtidige arbejde i samme omfang som fgr sygemeldingen, og nar
den helbredsmaessige tilstand har stabiliseret sig, skal jeg for god ordens skyld bemaerke, at min
klient netop ikke er afklaret rent arbejdsmaessigt, hvorfor der fortsat er usikkerhed om i hvilket
omfang han kommer til at kunne varetage et arbejde fremadrettet.

PFA Forsikring angiver endda ogsa selv i sin skrivelse af 11. maj 2021, at der er 'ikke foretaget en
bredere afklaring af forsikredes arbejdsevne i kommunalt regi, hvor der ses at vaere taget hensyn
til relevante skanehensyn for stressende/belastende arbejdsfunktioner, og hvor man har forsggt
gradvis optrapning af arbejdstiden. De kommunale akter giver, efter selskabets vurdering, saledes
ikke forngdent grundlag for at antage, at forsikredes generelle erhvervsevne er varigt reduceret til
halvdelen'. Med henvisning til de kommunale akter angiver PFA pension saledes ogsa selv, at der
ikke er grundlag for at foretage en vurdering af en generel erhvervsevne for nuveerende. Det skal
herefter understreges, at min klients helbredsmaessige tilstand rettelig ikke er stabil pa nuveeren-
de tidspunkt, ligesom der netop fortsat er usikkerhed om, hvorvidt min klient overhovedet bliver i
stand til at genoptage arbejde i samme omfang, som tidligere.

Jeg skal supplerende hertil bemaerke, at min klient heller ikke i perioden efter den 30. maj 2020
har vaeret i stand til at genoptage arbejde pa halv tid, og at han indtil videre ikke har vaeret i stand
til at arbejde mere end 2 gange 3 timer ugentligt under iagttagelse af de rette og relevante skane-
hensyn.

Det skal saledes understreges, at der heller ikke ud fra PFA Pensions bemaerkning om berettigelse
til overgang til en vurdering af en generel erhvervsevne er grundlag herfor.

2. Den helbredsmaessige erhvervsevne

Jeg har noteret mig, at PFA Pension har oplistet et leengere sagsforlgb for perioden fra marts 2017
til januar 2021. Det skal hertil bemaerkes, at naervaerende sag alene drejer sig om selskabets vur-
dering af min klients erhvervsevne for perioden fra 30. maj 2020 og fremefter, hvorfor der i naer-
veerende skrivelse ikke vil blive kommenteret yderligere pa selskabets bemaerkninger for sa vidt
angar forlgbet frem til og med den 30. maj 2020, da det ikke er uomtvisteligt mellem parterne, at
min klient indtil dette tidspunkt korrekt har haft en reduceret erhvervsevne med minimum 50
procent.

PFA Pension bemaerker i sin skrivelse af 11. maj 2021, at man er opmaerksom pa, at min klient
alene har formaet at arbejde 2 gange 3 timer ugentligt i sit praktikforlgb. PFA Pension angiver i
den forbindelse, at min klients skanehensyn i praktikken ikke er fuldt ud tilgodesete, da det anbe-
fales, at min klient ikke har kundekontakt og ikke vender tilbage til et stresset arbejde som tidlige-
re. Det skal hertil bemaerkes, at det ikke er korrekt, at skanehensynene ikke er tilstraekkeligt iagt-
taget. Bade virksomhedskonsulenten og min klients sagsbehandler vurderer, at skanehensynene
er overholdt i praktikforlgbet. Det skal i den forbindelse saerligt bemaerkes, at min klient i praktik-
forlgbet ikke har haft nogen form for direkte kundekontakt og at han ej heller har siddet i samme
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funktion, som da han var fuldtidsansat. Han har i praktikforlgbet udelukkende siddet med vareta-
gelse af administrative arbejdsopgaver, herunder szerligt skanning af dokumenter til ... og opret-
telse af ... konti til kunder som fglge af indfgrelsen af ..., hvorfor der skulle bogfgres pa en sezerlig
konto. Dette arbejde har sdledes vaeret af rutinepraeget karakter og uden stressende momenter.
Min klient oplyser i den forbindelse ogs3, at der ikke har vaeret nogen form for arbejdspres, da en
anden medarbejder blot overtog og faerdiggjorde arbejdet, safremt min klient ikke blev faerdig
med sine opgaver. Det er saledes ikke korrekt, at skdnehensynene ikke er iagttaget. Jeg henviser i
den forbindelse seerligt til det i bilag L fremlagte samtalereferat af 13. oktober 2020, hvoraf frem-
gar, at min klient ogsa selv oplyser, at 'arbejdsopgaverne er afstemt i forhold til hans helbred'. Jeg
skal ligeledes henvise til den i bilag K indeholdte forlgbsbeskrivelse fra jobkonsulenten, som netop
bekraefter, at skanehensynene er iagttaget, men at det til trods herfor ikke har veeret muligt at
@ge arbejdstiden.

Jeg har noteret mig, at PFA Pension i forhold til saerligt bilag K og L fremhaever, at min klient har
antydet, at han har maerket en forbedring i praktikforlgbet. Min klient oplyser, at det er korrekt,
at han oplevede en smule forbedring, idet han oplever, at der gar laengere tid mellem behovet for
at ligge ned flere timer ad gangen. Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at behovet for hvile
er ophgrt, ligesom det heller ikke er ensbetydende med, at hans ugentlige arbejdstid kan gges, da
der pa ingen made er tale om en vaesentlig forbedring, og da hans smerteniveau fortsat er af kon-
stant og kronisk karakter. Der er saledes alene tale om minimale forbedringer i den forstand, at
han nu ikke har behov for at hvile sig hele eller halve dage ad gangen. De faglige og praktiske res-
sourcer har desuagtet ikke aendret sig, hvilket ogsa bekraeftes Ipbende i de kommunale akter.

For sa vidt angar selskabets bemaerkning om, at min klient er opstartet treening i ... tre gange
ugentligt skal det for god ordens skyld praeciseres, at dette imidlertid alene har vaeret 1-2 gange i
gennemsnit, og at han udelukkende har formaet at traene en halv time effektivt ad gangen, da han
ikke kan holde til mere. Derudover har han faet direkte ordre fra sin laage om at forsgge at opret-
holde traeningen, da dette skal opretholde den minimale arbejdsevne han har tilbage. Dette har
speciallaegen tilsvarende understgttet og bekraeftet.

For sa vidt angar PFA Pensions fremhaevning fra den af rehabiliteringsteamet indhentede leegeat-
test af 19. januar 2021 skal det understreges, at passagen er taget ud af kontekst. Det skal supple-
rende fremhaves, at det netop af denne fremgar, at lsegen angiver, at 'set fra mit synspunkt er
det ikke realistisk med raskmelding pa normale vilkar pga. den lange varighed. Jeg vil derfor mene
at et fleksjob pa sigt vil veere en god og realistisk Igsning. Jeg kunne forestille mig at han pa sigt vil
kunne varetage et fleksjob med skanehensyn pa 10-12 timer om ugen, fordelt pa 3 ugentlige ar-
bejdsdage.'

Det forventes saledes ikke ud fra et laegeligt perspektiv, at min klient kan vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet pa hverken hel eller halv tid, hvorfor han fglgelig heraf tilsvarende er overgaet til
ressourceforlgb i kommunalt regi.

Min klient har saledes fortsat ikke formaet at genoptage arbejde pa minimum halv tid med de ret-
te skanehensyn, ligesom han bade i leegeligt og kommunalt regi heller ikke er vurderet at vaere i
stand hertil baseret ud fra dels hans helbredsmaessige funktionsniveau dels hans erhvervsmaessi-
ge baggrund. Jeg skal saledes fastholde, at min klients erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller
mere, idet der ikke er konkrete holdepunkter for at antage, at min klient skulle kunne varetage et
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arbejde pa minimum halv tid under iagttagen af relevante skanehensyn, idet han netop ikke har
veaeret i stand hertil for nuvaerende.

Det er derfor tillige er min klare opfattelse, at min klient opfylder det helbredsmaessige kriterium i
forhold til deekningen ved PFA Pension, hvorefter min klient er berettiget til udbetaling ved tab af
erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse i perioden ogsa efter den 30. maj 2020. Jeg henviser i
gvrigt til mine bemaerkninger til forlgbet fremsat i skrivelse af 26. februar 2021 i sit hele.

4. Sammenfattende

Afslutningsvist skal jeg sammenfattende fastholde, at min klients helbredsmaessige erhvervsevne
fortsat efter den 30. maj 2020 ma anses at veere nedsat i dakningsberettigende grad, jf. de for
ordningen geeldende vilkar, ligesom jeg i gvrigt skal fastholde, at min klients daekningsberettigen-
de lgn bgr opreguleres fra 2018-niveau som udtryk for den almindelige samfundsmaessige inflati-
on."

Selskabet har den 16/6 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar sondringen mellem vurderingen af den midlertidige og generelle erhvervsevne,
henviser PFA til det anfgrte i forrige svar. Forsikredes advokats generelle betragtninger om aftale-
fortolkning er uden relevans for sagen. Som bemaerket i forrige svar finder PFA, at der senest pr.
1. juni 2020 var tilstreekkelig sikkerhed for, at forsikrede ikke kunne vende tilbage til sit hidtidige
erhverv som ... i en ..., idet en sadan jobfunktion ikke vil tilgodese hans skanehensyn og ikke har-
monerer med hans psykiske og somatiske gener. PFA fastholder sdledes at have veeret berettiget
til at overga til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne efter 1. juni 2020, og selskabet
finder det ikke dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberetti-
get grad efter denne dato. | vurderingen af den generelle erhvervsevne har PFA som allerede an-
f@rt bl.a. lagt veegt p3, at forsikrede ikke har veeret relevant arbejdsprgvet i en funktion, hvor alle
hans skanehensyn har vaeret behgrigt iagttaget. Forsikredes advokat ses da ogsa nu at dele denne
opfattelse, idet hun over for Ankenaevnet i sit seneste indleeg bl.a. har anfgrt: '[...] at min klient
netop ikke er afklaret rent arbejdsmaessigt, hvorfor der fortsat er usikkerhed om i hvilket omfang
han kommer til at kunne varetage et arbejde fremadrettet.' PFA har herefter ikke flere kommen-
tar til sagen, og den kan efter selskabets opfattelse afggres pa det foreliggende grundlag, safremt
der ikke forekommer vaesentlige nye oplysninger."

Til dette har klagerens advokat den 18/6 2021 bl.a. anfgrt:

"... For sa vidt angar PFA Pensions bemarkning om, at undertegnede deler opfattelsen af, at min
klient ikke har vaeret relevant arbejdsprgvet i en funktion, hvor alle hans skanehensyn er behgrigt
iagttaget, skal jeg stille mig uforstaende over for bemaerkningen herom. Det er korrekt angivet, at
det i brev af 4. juni 2021 star skrevet, 'at min klient netop ikke er afklaret rent arbejdsmaessigt,
hvorfor der fortsat er usikkerhed om i hvilket omfang han kommer til at kunne varetage et arbej-
de fremadrettet'. Dette er netop udtryk for opfattelsen af, at der saledes ej heller kan overgas til
en vurdering af den generelle erhvervsevne, men at der alene kan foretages en vurdering af den
midlertidige erhvervsevne for nuvaerende."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse af 19/3 2019, selskabets afggrelse af 30/9 2019, funktionsattester begge af 27/2 2020,
selskabets fastholdelse af 15/6 2020, selskabets afggrelse af 11/9 2020, selskabets fastholdelse
af 25/1 2020, psykiatrisk specialleegeerklaering af 7/9 2019, journal fra genoptraeningsforlgb,
kommunale akter, journal fra konsulentvirksomhed, journal fra hospital, journal fra egen laege,
pensionsbevis af 3/7 2018, pensionsbevis af 11/8 2019, pensionsbevis af 16/9 2020, pensions-
og forsikringsbetingelser af 3/7 2018 og af 11/8 2019. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af
klagerens anmeldelse af 19/3 2019 fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag? 01.06.2017

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her. Jeg har i en lang
periode pa lidt over 2 ar haft ondt i maven, ondt i solar plexus samt snurren i mine ben.
Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 05.03.2017

Hvilken sygdom har naestmest betydning for din erhvervsevne? Rygsmerter

Hvis sygdommen ikke er anfgrt pa oversigten, bedes du anfgre den her. Jeg har vaeret ude for en
trafikulykke i marts 2016, hvor jeg blev kgrt ned af en bil i forbindelse med jeg cyklede pa arbejde
- fra den ulykke har jeg faet varig mén.

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom? 17.03.2016

Beskriv kort dine nuveaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen. Mine
smerter er konstante hele tiden. Enten har jeg ondt i maven eller ogsa trykker det i solar plexus
samtidig med mine ben snurrer hele tiden i mindre eller hgjere grad. Jeg har derfor ofte behov for
hvile, idet jeg hele tiden bruger mange krzefter pa at holde mine smerter ud. Mit varige mén fra
min trafikulykke pavirker mig ogsa i hverdagen, idet jeg far ondt nar jeg skal Igfte tunge ting samt
jeg ikke kan sidde eller ligge i samme stilling seerlig leenge fg@r jeg far smerter.

Dit sygeforlgb

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din
sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer pr. uge
Fuldt sygemeldt 24.09.2018 01.01.2019 ikke besvaret

Fuldt sygemeldt 12.06.2017 09.07.2017 ikke besvaret

Delvist sygemeldt 10.07.2017 13.10.2017 15

Arbejde og indkomst
Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet? Kontorarbejde
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Er du fuldt raskmeldt igen? Nej

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

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

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde? Ikke besvaret

Har du mulighed for at fa opfyldt disse skane-hensyn pa din nuvaerende arbejdsplads? Nej

Vil du kunne arbejde i dit eget erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine ska-
nehensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke

Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skane-
hensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke

Hvorfor forventer du ikke at kunne arbejde over halv tid igen (mindst 19 timer om ugen) i noget
erhverv? Har ofte behov for hvile grundet mine smerter

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen? 37
Hvad var din arslgn (for skat) inden din sygemelding? 429000

Hvad er din manedslgn (for skat) efter Iennedgangen? Her i min fritstillingsperiode far jeg sam-
me lgn, men den 30/4 2019 hvor dette ophgre vil jeg fa en vaesentlig nedgang, idet jeg derfra vil
modtage ressourceforlgbsydelse, hvilket svare til kontanthjaelpsniveau

Hvis der er andre forhold, som har betydning for din samlede erhvervsevne eller din ansggning,
bedes du beskrive dem her

Udover min faste mdr. Ign er min Ign ligeledes bonusafhaengig — vil skyde pa min bonus i gennem-
snit har vaeret pa 30.000-40.000 kr. pr. ar."

Af funktionsattester begge af 27/2 2020 fremgar bl.a.:

"A. Daglige aktiviteter
Beskriv om du kan udfgre nedenstaende aktiviteter og i hvor lang tid
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Ga [ Ja, Ingen problemer ) .
[’ Til dels, hvor leenge ad gangen g@ NI } ‘\\\ we.

3 Nej, overhovedet ikke

Sidde [ Ja, ingen problemer '

i
[ Til dels, hvor lzenge ad gangen _ Q_L > _5 . EKH’EQ ________
[ Nej, overhovedet ikke

St .
[ Ja, ingen problemer ) .
[ Til dels, hvor feenge ad gangen _ Q_]_ S~ _ l }‘_@”\_{. ________
{3 Nej, overhovedet ikke

Cykle

[ Ja, ingen problemer

[ Nej, overhovedet ikke
Kgre bil/ motorcykel/ knallert
[A Ja, ingen problemer

[ Til dels, hvor lzenge ad gangen
[1 Nej, overhovedet ikke

B. Daglig bevaegelighed
Er der nogle af fglgende bevaegelser, du ikke kan udfgre? Hvis nej, forklar hvorfor og i hvilken grad

Bovamges du udfgre falgende?. -

o . o o
Klatre pa stiger, ga pa trapper etc. I Ja, ingen problemer
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Baije dig fremover

[} Ja, Ingen problemer

Baje dig bagover [ Ja, ingen problemer

Nej, forkiar hvorfor og | hvitken grad:
Y ) 3 N

Baje dig til siden {1 Ja, ingen problemer

Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:

Streekke armene over skuldrene [1 Ja, ingen problemer

[ Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:

)

Lafte noget over skuldrene I Ja, ingen problemer

L Nej, forklar hvorfor og i hvilken grad:

C. Daglige lgft
Hvor meget kan du lgfte/baere? 10-15 kg.
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Giv nogle eksempler pa hvad du kunne lgfte/bzere inden skaden/sygdommen, og hvad du ikke
kan lgfte/baere nu: Skal generelt passe pa mine lgft grundet faerdselsuheld. For meget overbe-
lastning ved Igft vil kunne pavirke mine symptomer.

D. Daglige aktiviteter

Beskriv eventuelle problemer med huslige ggremal, som er opstaet som fglge af skaden (Fx op-
vask, stgvsugning, gulvvask, indkgb, havearbejde) Kan det hele, men har som sagt ofte behov for
at hvile mig.

Lese (bgger, blade, magasiner, aviser) Ingen men kan ikke koncentrere mig om det i sa lang tid
lengere.

Se TV, bruge PC/Internet, ga i biografen, teatret m.v.? Har som sagt ikke s meget lyst til at
komme ud, da jeg ikke ved hvornar jeg far det rigtigt darligt ....

Hvilke fritidsaktiviteter kan du ikke udfgre eller kun udfgre i mindre omfang nu? ... Jeg kan ikke
spille [sport], da det er for aktivt for mig, og Igbe kan jeg kun i mindre omfang, idet for meget fy-
sisk aktivitet vil kunne forveerre mit helbred.

E. @vrige forhold
Er dine gener konstante? ... Ja. ... Har ondt i maven, trykken i solar plexus, snurren i mine ben.

Har du aendret din livsstil i forbindelse med skaden/lidelsen? Ja ... Teenker over jeg ikke bliver
overbelastet for meget, spiser flere mellemmaltider sa mit blodsukker ikke falder, forsgger at
treene i det omfang jeg kan.

Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner: Om morgenen ggr jeg [mit barn] pa 2 ar klar og kg-
rer hende i vuggestue. Herefter traener jeg hvis jeg kan holde til det den dag. Sa prever jeg at ggre
nogle huslige pligter. Men ofte skal jeg hvile mig i leengere tid f@r jeg kan starte pa noget andet.

F. £Andringer i funktionsevnen

Er din funktionsevne stadig nedsat? Ja ... Fra hvornar: Sep 2018

Forventer du en bedring af funktionsevne? ... Nej ...

Hvad mener du selv vil kunne forbedre din funktionsevne? Forhabentligt det her graduerede
genoptraening, jeg er i gang med, samt tid til at min krop kan komme sig. Har ligeledes gavn af at
ga til psykolog som jeg kan snakke med vedrgrende mine frustrationer omkring min situation. Sy-
nes det er begyndt at ga lidt bedre fra efteraret 2019 og hvis jeg skulle have udfyldt arket 'Din
funktionsevne i hverdagen' inden efteraret 2019, ville jeg have sat 'meget' i de fleste punkter i

stedet for 'moderat'.

Og"1. Funktioner og symptomer

Er din daglige funktionsevne pavirket af din sygdom? ... Ja ... Kan ikke holde til de samme ting
som jeg kunne fgr. Mit aktivitetsniveau er ikke sa hgjt. Har ofte behov for hvile.

Er der bestemte situationer, der forvaerrer dine symptomer? (f.eks. hjemme, ude, pa arbejdet
eller lignende) Smerterne er der hele tiden i mindre eller hgjere grad, og det er svaert at sige hvad
der trigger det.

Er der bestemte situationer, der forbedrer dine symptomer? ... Ved for hgj belastning har jeg lagt
maerke til at jeg ofte far det darligere, og der skal ikke seerlig meget belastning til end fgr jeg fik
symptomerne.
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Er din sgvn pavirket? ... Lidt ... Vagner oftere om natten end tidligere.

Har du koncentrationsbesvaer? ... Moderat ... Kan ikke koncentrere mig pa samme made som fgr,
da mine smerter er meget i fokus idet de er konstante.

Har du hukommelsesbesvaer? Nej ...

Er du stgj eller lysfglsom? ... Moderat ... Undgar primaert steder med for meget stgj. Bl.a. fik jeg
det meget darligt flere dage efter at have vaeret i legetarnet med [mit barn].

Lider du af svimmelhed? ... Lidt ... Bliver hurtigere svimmel end for.

Er dine symptomer O Konstant
e

[¥ svingende
Hvis svingende | hyppighed og styrke - er det s§

X pagtildag [0 Ugetiluge = [0 M3ned til mdned

Hvad mener du der skal til for at forbedre din funktionsevne? ... Har sveert ved at sige det, da jeg
har prgvet sa mange ting uden effektiv virkning. Forhabentligt, gradueret genoptraening, som jeg
er i gang med.

2. Samveer og daglige aktiviteter

I hvilken grad pavirker din sygdom dig i hverdagen med hensyn til:

Socialt samvar med andre? ... Moderat ... Har ikke lyst til de samme ting som tidligere, og har af-
lyst arrangementer for at jeg ikke har kunne overskue det. Har fra omkring midt 2019 faet lidt me-
re lyst til ting derfor har jeg sat den i moderat.

Dit samvaer med familie og venner? ... Moderat ... Har behov for hvile og kan derfor ikke tage
samme del i bgrnepasningen samt daglige ggremal.

Har din sygdom pavirket din deltagelse i fritidsaktiviteter ...? ... Moderat ... Kan ikke laengere dyr-
ke [sport] eller fysisk aktiv sport, da det kan forvaerre min tilstand.

Har det pavirket din udfgrelse af huslige aktiviteter? ... Meget ... Jeg vil ikke kunne holde til hus-
ligt arbejde, hvis jeg havde et fuldtidsjob."

Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 7/9 2019 fremgar bl.a.:

"RESUME:

| 2016 kom [klageren] ud for et trafikuheld, hvor han blev pakgrt pa cykel og vaeltede. Han padrog
sig knubs og var ikke bevidstlgs. Siden har han haft nakke-, ryg problemer. | marts 2017 udviklede
han symptomer fra mavetarmkanalen og det muskuloskeletale organsystem efter i en lang perio-
de at have veaeret overbelastet arbejdsmaessigt og fglelsesmaessigt grundet [familiemedlems] syg-
dom og dgd, segtefaellens graviditet og abort samt vanskeligheder med at takle andres og egne fg-
lelser. Han har siden da haft neermest kroniske symptomer fra mavetarm kanalen samt muskulo-
skeletale symptomer. Efter arbejdsophgr december 2018 er symptomerne imidlertid aftaget.
Samtidig har han haft depressive reaktioner 2-3 gange, den ene gang deciderede depressive
symptomer som led i en moderat depression. Han findes ved dagens undersggelse at opfylde kri-
terierne for diagnosen: Funktionel Lidelse, enkeltorgan.
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KONKLUSION:

Det samlede indtryk ved hervaerende undersggelse ssmmenholdt med de medsendte akter er, at
[klageren] efter fglelsesmaessig og arbejdsmaessig overbelastning i 2016-17 har udviklet funktio-
nelle symptomer fra det muskuloskeletale organsystem samt mavetarmkanalen. Han findes at op-
fylde kriterierne for Funktionel Lidelse, enkeltorgan. Han har samtidig haft depressive reaktioner
og pa et tidspunkt symptomer svarende til en moderat depression. Symptomerne er tydeligt afta-
get efter, at [klageren] er kommet pa afstand af sin arbejdsmaessige situation og de fglelsesmaes-
sige kriser. Han har imidlertid tilgrundliggende treek i personlighedsstrukturen af tvangspraeget
type som ggr, at han er sarbar overfor netop overbelastninger og situationer, hvor han mister
overblikket. Det kan derfor ikke anbefales, at [klageren] vender tilbage til et tilsvarende stresset
arbejde uden skanehensyn og uden, at der undgds overarbejdsbyrde samt spidsbelastningstryk.
Det anbefales egen lzege at fortszette den medicinske behandling med Duloxetin, som erfarings-
maessigt har god effekt pa funktionelle symptomer og som virker antidepressivt. Det kan desuden
anbefales, at [klageren] henvises til [smerte og hovedpineklinik] ... hospital med henblik pa et
smertetaklingsforlgb. Det anbefales i gvrigt at han fortsaetter den nuvarende tilknytning til psyko-
log frem til evt. forlgb i [smerte og hovedpineklinik]."

Af kommunale akter fremgar bl.a.:

"25. september 2020...

Vurdering af uarbejdsdygtighed

Det vurderes, at [klageren] fortsat er helt uarbejdsdygtig jf. Lov om sygedagpenge § 7 grundet
egen sygdom. Der er lagt vaegt pa at [klageren] er sygemeldt med stress, angst og depression og
uspecifikke mavesmerter og summen i benene, hvilket medvirker til, at [klageren] har daglige
smerter, manglende overskud og traethed. Det er efterfglgende konstateret, at [klageren] har en
funktionellidelse i et organ (maven), hvilket medfgrer at [klageren] ikke er i stand til at varetage
ordinzer beskaeftigelse. Det vurderes endvidere at uarbejdsdygtigheden er geeldende i et hvert er-
hverv jf. Lov om sygedagpenge § 7 stk. 3-4.

7. august 2020...

Du er bevilget virksomhedspraktik

Vi har afgjort, at du i perioden fra tirsdag d. 1. september 2020 til og med fredag d. 27. november
2020 skal i virksomhedspraktik [indenfor finansverdenen]. Pa den fgrste dag, tirsdag d. 1. sep-
tember 2020, skal du mgde klokken 9 og din ugentlige arbejdstid vil veere 6 timer.

LA 145Generel helbredsattest ...
16-06-2020

Jeg har vedhaeftet epikrise fra smerteklinikken, hvor diagnosen er stillet og behandlingsplanen er
lavet. Derudover har jeg vedhaftet mit resume af hans udredningsforlgb.

Diagnose: funktionel lidelse, enkeltorgan.

Der er tale om en langvarig lidelse med symptomer fra flere forskellige organsystemer samt mo-
derat til sveer pavirkning af hverdagsaktiviteter. Arbejdsevnen er ofte pavirket. Der formodes at
veere en vis genetisk arvelighed i sygdommen. Undersggelser har antydet, at nogle patienter har
forandringer i hjernen, der betyder en gget fglsomhed over for signaler fra kroppen og sanseor-
ganerne. Andre undersggelser har fundet, at smertereguleringen kan veere aendret. Svaere belast-
ninger i barndommen, akutte traumer (ulykker m.m.), infektionssygdomme, og langvarig belast-
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ning eller stress kan medvirke til at udlgse sygdommen og kan forveerre tilstanden. Specialiseret
psykologisk behandling, gradueret genoptraening og smertemodulerende medicinsk behandling
har vist gunstig effekt pa det fysiske og psykiske funktionsniveau. Nogle patienter oplever kun lin-
drende effekt af behandlingen, mens andre helt eller delvist generhverver tidligere funktionsevne.
| pt.s tilfeelde er det overvejende gastroint. sympt., som hammer hansfunktionsevne i en grad, sa
han ikke kan vende tilbage til sit fuldtidsarb. Han har veeret igennem et laengere forlgb pa smerte-
klinikken bla med psykoedukation hvad angar funktionel lidelse, og han er introduceret for boom
and bust-mgnsteret. Der er lagt vaegt pd motion, kost og sgvn. Han er henv. til smertefys. i Sm.
Hv. klin. mhp at fa lagt en gradueret genoptraeningsplan med fortsaettelse i kommunalt regi. Han
traener i gjeblikket ved fysioterapeut og har selv sgrget for kiropraktorbehandlinger. Han vil prgve
at starte med akupunktur inden laenge, for at se om det ogsa kan hjalpe. Han gar i gjeblikket hos
psykolog og det anbefales, at han fokuserer pa smertetackling. Han er henvist til et ACT-
gruppeforlgb. Hele forlgbet kan straekke sig over 3/4 til 1 ar grundet ventetider. Han afventer ind-
kaldelse til dette. Pt. fortseetter medicinsk beh. med caps. Duloxetin 60 mg dgl. Pt. har en kronisk
lidelse, og erfaringsmaessigt gar der op til 1 ar fgr der kan forventes bedring i funktionsevnen. Det
er vigtigt, at al form for traening, jobafklaring m.m. foregar udfra graduerede principper.
[Klageren] forteeller han har faet mulighed for at starte i jobpraktik ca. 8 t/uge. Det er vigtigt at ga
langsomt frem. Jeg vil regne med at der i hvert fald gar et ar med langsom ggning i timetal og ar-
bejdsopgaver, inden det kan vurderes om han kan vende tilbage pa arbejdsmarkedet under nor-
male vilkar eller om han far brug for mere stgtte ifa flexjob eller lign. Dvs det vil fgrst kunne vur-
deres om et ar, om han kan raskmeldes under normale vilkar.

Tilstanden er stationaer i den forstand at han har sin kroniske funktionelle lidelse, som vil kunne
blusse op, hvis han bliver presset, stresset eller overstimuleret. Jeg har dog en forventning om at
hans smerter vil aftage med tiden, eftersom han har responderet godt pa behandlingen og efter
han har faet den rigtige hjeelp og har faet stgrre kendskab til diagnosen. Hans varige og midlerti-
dige skdnehensyn bestar i at undga stress/pres, undga for hgjt arbejdstempo, han skal have mu-
ligheder for pause/hvile.

Samtale gennemfgrt: Jobsamtale - 2. samtale i 2. JAF ar.Registreret: 5. august 2020

Eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] begynder i praktik som ... hos ... d. 01.09.2020, 6 timer
ugentligt, med mgdedage ... kl.9-12.

Skanehensyn: Klare og forudsigelige opgaver, ikke kundekontakt, ingen deadlines, restitution mel-
lem mgde dagene, rum til at gve sig i at sige fra.

Helbred: [Klageren] oplyser, at det gar stille fremad. Han giver udtryk for, at han oplevede en lille
forveerring i de 3 uger hans [barn] var hjemme fra vuggestue grundet ferielukning. Smerter i solar
plexus er der hele tiden, men han kan leve med smerten. Generelt oplever [klageren], at der gar
lengere tid mellem de perioder, hvor han skal ligge ned i flere timer grundet smerter. [Klageren]
gar til behandling hos en kiropraktor pga. skaeve ryghvirvler, som muligvis er opstaet efter bil-
uheld i 2016. [Klageren] giver udtryk for, at han kan maerke det hjaelper og han har faet en bedre
holdning, som evt. ogsa kan have indflydelse pa hans organer. ... [Klageren] traener i ... center 2-3
gange ugentligt i form af gradueret traening. Han er kommet i gang med at Igbe igen efter som-
merferien. Han oplyser, at det hele tiden er en balance i forhold til ikke at over forbruge sig selv
og derved gge sin smerteproblematik.

Praktikaftale - ....Registreret: 26. juni 2020
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Der er d.25.06.20 afholdt praktiksamtale ved .... Der er aftalt praktik som ... med opstart 01.09.20.
Samtale gennemfgrt: Jobsamtale - 1. samtale i 2. JAF arRegistreret: 22. maj 2020

Opsummering af aftaler fra jobsamtalen: Der har d. 19.05.2020 veere afholdt samtale med [klage-
ren].

Eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] skulle muligvis have vaeret skal til opstartssamtale hos
... enten d. 25.03, 26.03 eller 27.03.2020. Det er [konsulentvirksomhed] der har skabt kontakten.
Men grundet corona situationen blev dette ikke til noget.

L& 265Lzegeattest til rehabiliteringsteam
19-01-2021

Jeg tillader mig at tage udgangspunkt i generel helbredsattest udfyldt juni 2020. Der er ikke noget
nyt at tilfgje til sygehistorien. Han har dog nu faet lavet en gradueret genoptraeningsplan og tree-
ner ved fysioterapeut som anfgrt. Han har nu veeret igennem et ACT gruppeforlgb via smertekli-
nikken, ... det er afsluttet november 2020. Han fortsaetter den medicinske behandling med
Cymbalta i min 1-2 ar, eller indtil han har vaeret stabil i min 1 ar og desuden har en afklaring af
gkonomiske og arbejdsmaessige forhold. Han far det lige sa stille bedre i det han har vaeret god til
at tage i mod den behandling han er blevet tilbudt. Han fortaeller at han naede en kort praktikfor-
Igb hvor han arbejdede 6 timer om ugen. Han var glad for dette forlgb, han oplevede tilfredshed
ved at erfare at han stadig kan sit fag. Han fik flere erfaringer med hvordan han kan lzere at leve
med sine symptomer. Han fortzeller at han havde dage med lette smerter, men hvor han alligevel
tog afsted og klarede praktikken, da det kun drejede sig om fa timer. Han havde ogsa dage hvor
han havde sa ondt at han blev ngdt til at tage hjem. Det er stadig vigtigt at han gver sig i finde ba-
lancen ift hvor meget han kan klare. Det vil fortsat veere vigtigt at han ikke udseaettes for for store
krav eller stressende arbejdsforhold. Vigtigt at han har opgaver, hvor man har fri nar man har fri
og der er tydelige graenser ift arbejdsmangde og -indsats. Han vil fortsat have behov for at skulle
holde pauser i Igbet af dagen, og det vil formentlig ogsa veere ngdvendigt med en pause i Igbet af
arbejdsdagen, hvor han har mulighed for at ligge ned/hvile. | gjeblikket hviler han i alt 3 timer om
dagen pa de gode dage og dette behov skal der selvfglgelig ogsa tages hensyn til. Ligeledes er det
vigtigt at hans traening fortsat prioriteres hgjt.

Jeg synes det er et meget fint udkast | har sendt. Jeg bakker op om et jobafklaringsforlgb inden for
hans fag med de navnte skanehensyn. Set fra mit synspunkt er det ikke realistisk med raskmel-
ding pa normale vilkar pga. den lange varighed. Jeg vil derfor mene at et fleksjob pa sigt ville vaere
en god og realistisk Igsning. Jeg kunne forestille mig at han pa sigt vil kunne varetage et fleksjob
med skanehensyn pa 10- 12 timer om ugen, fordelt pa 3 ugentlige arbejdsdage. Jeg har stadig en
forhabning om at hans smerter og symptomer aftager med tiden, men tilstanden er kronisk og vil
kunne blusse op i periode med gget stress, pres eller overbelastning."

Af journal fra konsulentvirksomhed fremgar bl.a.:

"20-06-19 D.d. deltaget i opfglgningsmgde pa Jobcenteret med [klageren] ved sagsbehandler ....
Helbred.

[Klageren] fortaeller at det generelt gar fremad med helbredet, selvom det gar langsomt og med
sma skridt. Han har leengere og laengere perioder, hvor det gar godt og sa kan han pludselig have
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fa dage med store smerter, hvor han stort set er sengeliggende hele dagen og hvor smerterne ik-
ke umiddelbart kan forklares. Han er dog glad for den fremgang der trods alt er og som ogsa har
betydning for hans familie, som i forvejen er pavirket af [klagerens] helbred.

Jobcenter/indsats.

Adspurgt gnsker [klageren] forlgb med mindfulness og det aftales at [sagsbehandleren] henviser
til et 8 ugers forlgb i 'Leer at tackle job og sygdom', som er forlgb der sammensattes og tilpasses
[klagerens] behov. Det er fx mindfulness, coach, afspaending mm. Hun foreslar opstart efter som-
merferien (uge 33), ....

Jeg vurderer det hensigtsmaessigt, at [klageren], nar han er godt i gang med forlgb ved psykolog,
drgfter med ham omkring anbefalet tidspunkt for opstart i en praktik. ... Jeg henviser til [klage-
rens] oplevelse af, at nar han er beskaeftiget i ét eller andet omfang, fijernes fokus fra smerterne
men at en praktik i en opstart ikke behgver at veere med fokus pa ggning af timer, men som en
aktiv indsats. [Klageren] bekrzefter ....

20-08-19

Helbred
[Klageren] oplever fortsat bedring og fremgang om end det gar langsomt. Der er laengere imellem
de dage, hvor han har store smerter, men han har moderate smerter dagligt og stort set konstant.

Efter mgdet supplerer [klageren] overfor mig, at hans helbredsmaessige fremgang bl.a. kommer til
udtryk ved, at han ikke laengere har dage, hvor han slet ikke kan overskue noget og bare ligger pa
sofaen hele dagen. Selvom han kan have dage, hvor overskuddet ikke er sa stort, er han alligevel i
gang og far de ting gjort, som han tidligere ikke fik gjort. Han oplever ogsa, at han ikke forveerrer
sin tilstand ved fx at have haft mere travlt eller vaeret mere i gang. Han behgver derfor ikke sig nej
til fx sociale arrangementer, fordi det pavirker ham den efterfglgende dag. Endeligt oplever [kla-
geren] fortsat, som tidligere, at han nar han er i gang og beskeeftiget, fjernes fokus fra hans smer-
ter/ubehag.

08-10-19...

Vi drefter praktik. [Klageren] er generelt af den opfattelse, at det ikke nytter at blive ved med at
vente og udseette ivaerksaettelse af praktik. Han oplever fortsat, at han som udgangspunkt ikke
kan forvaerre sin situation ogsa selvom han har presset sig selv, hvilket ogsa er naevnt i tidligere
journalnotater.

26-11-19

Helbred

[Klageren] maerker generelt at mavesmerterne er lempet og aftaget over tid og slet ikke det sam-
me smerteniveau som tidligere. De smerter og ubehag han har er lige i solar plexus og sa oplever
han snurren i benene.

27-05-20
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Arbejdsmarkedsperspektiv.

Jeg vurderer at [klageren] kan vende tilbage til arbejdsmarkedet som selvforsgrgende. [Klageren]
oplever kontinuerligt helbredsmaessig bedring og han er motiveret for og klar til praktik. [Klage-
ren] er i stand til at varetage forskellige opgaver i hjemmet og deltage i sociale arrangementer
uden helbredsmaessig forvaerring og hans funktionsniveau er over tid forbedret vaesentligt.

24-09-20

Praktik

[Klageren] er begyndt i praktik d. 01.09.20 med 2 x 3 timer om ugen (tirsdag og torsdag). [Klage-
ren] har ingen opgaver med deadlines og det er mest rutine/samlebandsopgaver, som registrerin-
ger, udskrive dokumenter og sende til ... kunder, scanne fysiske dokumenter ind i systemet mm.
Som sa mange andre steder er ogsa [praktikstedet] udfordret ift. Covid-19. Der er restriktioner og
begraenset fremmgde og derfor er det endnu lettere opgaver, som [klageren] kan varetage pa
egen hand uden behov for saerlig oplaering. [Klageren] har bade gode og darlige dage i praktikken.
Han har dage hvor han har konstante smerter, som han til dels kan abstrahere fra og andre dage
er smerteniveauet sa hgjt, hvor han ikke har det godt. Han har ikke haft fraveer i praktikken. Aktu-
elt vurderer han det for tidligt at forsgge at gge timerne da han oplever at vaere pa sit maksimum
sidelgbende med forlgb pa smerteklinik.

Helbred

[Klageren] er pabegyndt forlgb pa smerteklinikii ....

... Ifglge [klageren] anbefaler smerteklinikken, at [klageren] ikke er i anden indsats sidelgbende
med smertehandteringsforlgbet og dvs. ej heller praktikforlgb. Men ligesom praktikken, blev ogsa
smertehandteringsforlgbet aflyst og udsat pga. Covid-19 og nu er begge dele startet op pa samme
tid. ... Jeg taler med [klageren] om at han med praktik tirsdag og torsdag og smertehandtering
onsdag, er afsted 3 dage i traek. Normalvis vil en radgiver aldrig laegge en plan ved opstart med
fremmgde 3 dage i traek. ... Jeg foreslar at han sendrer dagene til mandag og fredag, sa han er i
praktik mandag, smerteklinik onsdag og praktik fredag for pa den made at fa en fridag mellem de
dage han er afsted. Jeg vurderer det naturligt og forventeligt, at [klageren] reagerer pa at veaere af-
sted 3 dage i traek og seerligt efter 2 ars fuld sygemelding. Jeg vurderer der bgr ske en andring og
tilpasning i praktikplanen ift. dage for fremmgde. [Klageren] oplever fortsat at der ikke er en op-
lagt og naturlig forklaring, de dage han har flere mavesmerter og ikke har det sa godt. Men han er
stadig i stand til at deltage i forskellige aktiviteter uden efterfglgende store gener men det kraever
dog alligevel, at [klageren] prioriterer hvad han vil bruge ekstra energi og ressourcer pa. Han er
derfor opmaerksom pa, at det han vaelger til, skal give ham fx glaede, samveer med sit primaere
netveerk eller lign. ... [Klageren] er opstartet i praktik d. 01.09.20 i .... Han er i praktikken 2 x 3 ti-
mer om ugen.

Arbejdsmarkedsperspektiv

Jeg vurderer at [klageren] kan vende tilbage til arbejdsmarkedet som selvforsgrgende. ... [Klage-
ren] er fortsat i stand til at varetage forskellige opgaver i hjemmet og deltage i sociale arrange-
menter uden helbredsmaessig forvaerring om end det kraever at han prioriterer de sociale arran-
gementer, da han ikke har overskud til at deltage i det hele. Hans funktionsniveau er over tid for-
bedret vaesentligt og smerteniveauet er reduceret, men han er endnu ikke smertefri og har stadig
dage med smerter, som pavirker hans funktionsniveau."
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Af journal fra hospital fremgar bl.a.:

"Neurologiske klinikker - ...
17.12.19 ...

Aktuelt

Pt. har de sende knap 2 ar lidt af mavesympt., som der ikke er fundet nogen forklaring pa. Han
findes ved dagens miniscan at opfylde kriterierne for diagnosen: funktionel lidelse, enkeltorgan.
Han er funktionshaemmet af sine sympt. i en grad, sd han ikke kan vende tilbage til fuldtidsarb.
Han star for at skulle i jobpraktik til jan. og fgler sig klar til en langsom start.

Vurdering

[Mand i 30'erne] med mange kropslige sympt., spec. fra det gastroint. organsystem, som der ved
tidl. udredning ikke er fundet noget organisk grundlag for. Han findes ved dagens us. at opfylde
kriterierne for diagnosen: funktionel lidelse, enkeltorgan.

Information om sygdommen:

Der er tale om en langvarig lidelse med symptomer fra flere forskellige organsystemer samt mo-
derat til sveer pavirkning af hverdagsaktiviteter. Arbejdsevnen er ofte pavirket. Der formodes at
veaere en vis genetisk arvelighed i sygdommen. Undersggelser har antydet, at nogle patienter har
forandringer i hjernen, der betyder en gget fglsomhed over for signaler fra kroppen og sanseor-
ganerne. Andre undersggelser har fundet, at smertereguleringen kan vaere andret. Svaere belast-
ninger i barndommen, akutte traumer (ulykker m.m.), infektionssygdomme, og langvarig belast-
ning eller stress kan medvirke til at udlgse sygdommen og kan forveerre tilstanden. Specialiseret
psykologisk behandling, gradueret genoptraening og smertemodulerende medicinsk behandling
har vist gunstig effekt pa det fysiske og psykiske funktionsniveau. Nogle patienter oplever kun lin-
drende effekt af behandlingen, mens andre helt eller delvist generhverver tidligere funktionsevne.
| pt.s tilfaelde er det overvejende gastroint. sympt., som haeammer hans funktionsevne i en grad, sa
han ikke kan vende tilbage til sit fuldtidsarb. Han star for at skulle i jobpraktik i foraret og fgler sig
klar til en ganske langsom start og optrapning. Pt. er i dag psykoedukeret, hvad angar funktionel
lidelse, og han er introduceret for boom and bust-mgnsteret. Der er lagt vaegt pa motion, kost og
sgvn.

Pt. har en kronisk lidelse, og erfaringsmaessigt gar der op til 1 ar fgr der kan forventes bedring i
funktionsevnen. Det er vigtigt, at al form for traening, jobafklaring m.m. foregar ud fra graduerede
principper.

Konklusion

/DR522E komplekse kroniske ikke maligne smerter
DR688A9B funktionel lidelse, enkeltorgan/"

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"24-10-2019 Depression

Diagnoser: P76 Depression
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Kontakt tekst: [Klageren] er sygemeldt og vil pt ikke kunne arbejde mere end max 10 timer pr
uge.

16-09-2019 Psykisk tilstand / lidelse

Diagnoser: POO Psykisk tilstand / lidelse

Kontakt tekst: Veaeret til speciallaegeerklaering ved psykiater, som ogsa taenker funktionel lidelse.
... [Klageren] har faet det bedre det sidste halve ar. Han har stadig konstante mavesmerter, men
de er mildere og de perioder hvor det blusser op er kortere. Han har ogsa generelt mere overskud
og lyst til at komme ud og veere social."

Af pensionsbevis af 3/7 2018 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa 80,00 % af din Ign, dog min 191.942 kr., arligt:.....cccccceceveeernnnnee 319.625
kr.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat
med mindst 50 procent, inden den 1. januar 2051, hvor du er fyldt 65 ar. Udbetalingen har virk-
ning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i tilstraekkelig grad i uafbrudt
6 maneder. Du kan som udgangspunkt fa udbetalt pengene, sa leenge erhvervsevnen er nedsat.
Udbetalingerne kan maksimalt fortsaette, til du fylder 65 ar. Udbetalingen vil ogsa stoppe, hvis du
dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Minimumsbelgbet bliver reguleret efter forbrugerprisindekset fra Danmarks Statistik.
Denne regulering stopper, hvis udbetaling fra forsikringen starter.

Du kan se det aktuelle belgb pa mitpfa.dk. Ved en regulering kan belgbet ikke overstige det mak-
simum, der geaelder for din pensionsordning.

319.625 kr. af udbetalingen er omfattet af Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, fgrtids-
pension mv., som er beskrevet senere i dette pensionsbevis.

Sa lenge du modtager lgn fra din arbejdsgiver, er du som udgangspunkt ikke berettiget til udbeta-
ling.

Der kan imidlertid ske udbetaling til din arbejdsgiver i henhold til samarbejdsaftalen med din ar-
bejdsgiver."

Af pensions- og forsikringsbetingelser af 3/7 2018 fremgar bl.a.:

"6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen
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6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

6.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat.

6.1.1.5. Forsikringsbegivenhedens indtraeden

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

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1980'erne og har en uddannelse indenfor finans. Den 1/6 2017 blev han fuldt
sygemeldt pa grund af konstant ondt i maven, konstant ondt i solar plexus, snurren i benene i
varierende grad samt rygsmerter. Han var deltidssygemeldt og arbejdede 15 timer om ugen fra
den 10/7 2017 til den 13/10 2017. Han blev raskmeldt og havde barselsorlov frem til 1/5 2018.
Han blev fuldt sygemeldt fra 24/9 2018 til den 1/1 2019. Han havde Ignophgr den 30/4 2019. |
slutningen af 2019 blev det af neurolog vurderet, at symptomerne skyldtes en funktionel lidel-
se. Fra den 1/9 2020 til 4/11 2020 var klageren i praktik med 2x3 timer om ugen. Praktikken

blev afbrudt som fglge af corona-epidemien.

Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden fra 1/5 2019 til den
31/5 2020.

Klageren kraever deekning for tab af erhvervsevne samt praeemiefritagelse fra 1/6 2020. Han har

anfgrt, at forsikringsvilkarene ikke sondrer mellem midlertidig og generel erhvervsevne, og at
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vurderingen af hans erhvervsevne skal foretages ud fra en helhedsvurdering baseret pa hans
helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Selskabet har ikke veaeret berettiget til
at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, da han fra juni 2020 har veeret fuldt
uarbejdsdygtig indenfor ethvert erhverv og ikke havde formaet at genoptage arbejdet pa
mindst halv tid med de rette skanehensyn. Han har anfgrt, at Isnnen er beregnet i juli 2018 og

skal opreguleres til 2019/2020-niveau.

Selskabet har afvist at yde daekning efter den 31/5 2020, da selskabet overgik til en vurdering af
klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede ikke var dokumenteret nedsat med

mindst halvdelen.

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 7/9 2019 fremgar det, at "Det samlede indtryk ved her-
vaerende undersggelse sammenholdt med de medsendte akter er, at [klageren] efter fglelses-
maessig og arbejdsmaessig overbelastning i 2016-17 har udviklet funktionelle symptomer fra det
muskuloskeletale organsystem samt mavetarmkanalen. Han findes at opfylde kriterierne for
Funktionel Lidelse, enkeltorgan. Han har samtidig haft depressive reaktioner og pa et tidspunkt
symptomer svarende til en moderat depression. Symptomerne er tydeligt aftaget efter, at [kla-
geren] er kommet pa afstand af sin arbejdsmaessige situation og de fglelsesmaessige kriser. Han
har imidlertid tilgrundliggende traek i personlighedsstrukturen af tvangspraeget type som ggr, at
han er sarbar overfor netop overbelastninger og situationer, hvor han mister overblikket. Det
kan derfor ikke anbefales, at [klageren] vender tilbage til et tilsvarende stresset arbejde uden

skanehensyn og uden, at der undgas overarbejdsbyrde samt spidsbelastningstryk".

Af LE 145 Generel helbredsattest af 16/6 2020 fremgar det, at "Der er tale om en langvarig
lidelse med symptomer fra flere forskellige organsystemer samt moderat til svaer pavirkning af
hverdagsaktiviteter ... | pt.s tilfaelde er det overvejende gastroint. sympt., som heemmer hans-
funktionsevne i en grad, sa han ikke kan vende tilbage til sit fuldtidsarb. Han har vaeret igennem
et leengere forlgb pa smerteklinikken bl.a. med psykoedukation hvad angar funktionel lidelse,

og han er introduceret for boom and bust-mgnsteret. ... Pt. har en kronisk lidelse, og erfarings-
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maessigt gar der op til 1 ar, fgr der kan forventes bedring i funktionsevnen. Det er vigtigt, at al
form for traening, jobafklaring m.m. foregar ud fra graduerede principper. [Klageren] fortaeller
han har faet mulighed for at starte i jobpraktik ca. 8 t/uge. Det er vigtigt at ga langsomt frem.
Jeg vil regne med at der i hvert fald gar et ar med langsom ggning i timetal og arbejdsopgaver,
inden det kan vurderes om han kan vende tilbage pa arbejdsmarkedet under normale vilkar,
eller om han far brug for mere stgtte ifa flexjob eller lign. Dvs. det vil fgrst kunne vurderes om
et ar, om han kan raskmeldes under normale vilkar. Tilstanden er stationeer i den forstand at
han har sin kroniske funktionelle lidelse, som vil kunne blusse op, hvis han bliver presset, stres-
set eller overstimuleret. Jeg har dog en forventning om at hans smerter vil aftage med tiden,
eftersom han har responderet godt pa behandlingen og efter han har faet den rigtige hjalp og
har faet stgrre kendskab til diagnosen. Hans varige og midlertidige skanehensyn bestar i at

undga stress/pres, undga for hgjt arbejdstempo, han skal have muligheder for pause/hvile".

Af Laegeattest til rehabiliteringsteam af 19/1 2021 fremgar det, at "Jeg tillader mig at tage ud-
gangspunkt i generel helbredsattest udfyldt juni 2020. Der er ikke noget nyt at tilfgje til sygehi-
storien. Han har dog nu faet lavet en gradueret genoptraeningsplan og treener ved fysioterapeut
som anfgrt. Han har nu veeret igennem et ACT gruppeforlgb via smerteklinikken, ... det er af-
sluttet november 2020. Han fortseetter den medicinske behandling med Cymbalta i min 1-2 ar,
eller indtil han har veeret stabil i min 1 ar og desuden har en afklaring af gkonomiske og ar-
bejdsmaessige forhold. Han far det lige sa stille bedre i det han har vaeret god til at tage i mod
den behandling han er blevet tilbudt. Han fortaller at han ndede en kort praktikforlgb hvor han
arbejdede 6 timer om ugen. Han var glad for dette forlgb, han oplevede tilfredshed ved at erfa-
re at han stadig kan sit fag. Han fik flere erfaringer med hvordan han kan lzre at leve med sine
symptomer. Han forteeller at han havde dage med lette smerter, men hvor han alligevel tog
afsted og klarede praktikken, da det kun drejede sig om fa timer. Han havde ogsa dage hvor han
havde sa ondt at han blev ngdt til at tage hjem. Det er stadig vigtigt at han gver sig i finde ba-
lancen ift hvor meget han kan klare. Det vil fortsat vaere vigtigt at han ikke udseettes for for sto-
re krav eller stressende arbejdsforhold. Vigtigt at han har opgaver, hvor man har fri nar man har

fri og der er tydelige greenser ift arbejdsmaengde og -indsats. Han vil fortsat have behov for at
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skulle holde pauser i Ipbet af dagen, og det vil formentlig ogsa veere ngdvendigt med en pause i
Igbet af arbejdsdagen, hvor han har mulighed for at ligge ned/hvile. | gjeblikket hviler han i alt 3
timer om dagen pa de gode dage og dette behov skal der selvfglgelig ogsa tages hensyn til. Li-
geledes er det vigtigt at hans traening fortsat prioriteres hgjt ... Jeg bakker op om et jobafkla-
ringsforlgb inden for hans fag med de naevnte skanehensyn. Set fra mit synspunkt er det ikke
realistisk med raskmelding pa normale vilkar pga. den lange varighed. Jeg vil derfor mene at et
fleksjob pa sigt ville veere en god og realistisk Igsning. Jeg kunne forestille mig at han pa sigt vil
kunne varetage et fleksjob med skanehensyn pa 10-12 timer om ugen, fordelt pa 3 ugentlige
arbejdsdage. Jeg har stadig en forhdbning om at hans smerter og symptomer aftager med ti-
den, men tilstanden er kronisk og vil kunne blusse op i periode med gget stress, pres eller over-

belastning."

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad,
hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50
procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannel-
se, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn
til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den forsikrede har
ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under anszettelse i en stilling,
der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsevne, medmindre
den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde erhvervsevne, og
den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentlige
ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer med lighende uddannelse, anciennitet og alder".

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til den 1/6 2020 at vurdere klagerens er-

hvervsevne i forhold til det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa laegeerklaeringen af 16/6 2020, hvor det fremgar, at til-

standen er stationaer i den forstand, at klageren har en kronisk funktionel lidelse, som vil kunne
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blusse op, hvis han bliver presset, stresset eller overstimuleret, samt at der er tale om gastroin-
testinale symptomer, som haemmer hans funktionsevne i en grad, sa han ikke kan vende tilbage

til sit fuldtidsarbejde.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter fglelsesmaessig og arbejdsmaessig overbelast-
ning i 2016-17 har udviklet funktionelle symptomer fra det muskuloskeletale organsystem samt
mavetarmkanalen. Klageren har sdledes siden 2017 med mellemrum vaeret helt eller delvist
sygemeldt, og det fremgar af funktionsattest af 27/2 2020, at klageren siden efteraret 2019

gradvist har faet det bedre.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-
maessige erhvervsevne pr. 1/6 2020 er nedsat i deekningsberettigende grad, og at han med de
rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Naevnet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren lider af en funktionel lidelse og har relativt
begraensede skanehensyn i form af at undga stress/pres, undga for hgjt arbejdstempo, mulig-
heder for pause/hvile, klare og forudsigelige arbejdsopgaver, ikke kundekontakt, ingen dead-
lines, restitution mellem mg@gdedagene og rum til at gve sig i at sige fra. Disse lidelser og skane-

hensyn tilsiger efter naevnets vurdering ikke, at klageren kun kan arbejde mindre end halv tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa funktionsattest af 27/2 2020, hvor det fremgar, at klageren siden
efteraret 2019 gradvist har faet det bedre. Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 7/9 2019

fremgar det, at klageren har "haft depressive reaktioner og pa et tidspunkt symptomer svaren-
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de til en moderat depression. Symptomerne er tydeligt aftaget efter, at [klageren] er kommet

pa afstand af sin arbejdsmaessige situation og de fglelsesmaessige kriser".

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren er i 30'erne og alene har vaeret arbejdsprgvet i me-
get begraenset omfang og alene indenfor sit hidtidige erhverv. Det er ikke nsermere undersggt, i
hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked un-

der iagttagelse af relevante skanehensyn.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at opregulere den daekningsgivende Ign som fglge af

samfundets generelle prisudvikling.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af pensionsbeviset af 3/7 2018 fremgar, at den
Igbende udbetaling for erhvervsevnetab udggr "80 % af din Ign, dog min 191.942 kr., arligt: ...
319.625 kr."

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke i aftalegrundlaget eller i gvrigt er forhold, som kan
begrunde en opregulering.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



