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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 25/3 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling i forbindelse med nedsat erhvervsevne.

Den 3. marts 2018 blev min klient ramt af en blodprop i hjernen, hvilket har medfgrt et langt lze-
geligt forlgb og veesentlige gener.

Pa baggrund heraf blev min klient visiteret til fleksjob med virkning fra den 1. maj 2020.

Ved skrivelse af 5. oktober 2020 har PFA Pension oplyst, at min klient ikke er berettiget til udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne.

Af begrundelsen for afggrelsen fglger det, at [klageren] for at veere berettiget til udbetaling for
nedsat erhvervsevne mangler at opfylde betingelsen om, at hendes erhvervsevne ud fra en hel-
bredsmaessig vurdering er nedsat til mindst halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer.

| den forbindelse har PFA Pension anfgrt, at [klageren] den 3. marts 2018 fik en blodprop i hjer-
nen, at det fremgar ved 3-maneders kontrol den 29. maj 2018, at symptomerne stort set er for-
svundet ved udskrivelsen, og at det af notat af den 10. april 2018 er oplyst, at [klageren] er blevet
bedre til at disponere over sin energi og hviler midt pa dagen, ligesom hun ikke udtraettes ved fy-
sisk aktivitet.
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Videre fremgar det af PFA Pensions skrivelse, at min klient blev delvist raskmeldt den 1. januar
2019 med en ugentlig arbejdstid pa 20 timer, og at arbejdstiden var fordelt pa 3 dage.

Det er ligeledes anfgrt, at det fremgar af de kommunale akter, at [klageren] blev sygemeldt pa
fuld tid igen den 17. februar 2020 grundet stresssymptomer relateret til hendes usikkerhed om-
kring sit arbejdsforhold, og at hun fra den delvise raskmelding i januar 2019 og frem til februar
2020 arbejdede mellem 18 til 20 timer om ugen. | den forbindelse har PFA Pension bemaerket, at
min klient ogsa inden sin sygemelding i marts 2018 var belastet pa arbejdet grundet lange vagter
etc.

Denne afggrelse har jeg klaget over den 22. oktober 2020.

Den 26. november 2020 har PFA Pension fastholdt selskabets afvisning af udbetaling i forbindelse
med nedsat erhvervsevne, hvilket sdledes ngdvendigggr denne indbringelse for Ankenavnet for
Forsikring.

Som begrundelse for fastholdelsen fremgar det, at min klient har haft midlertidig nedsat er-
hvervsevne siden den 3. marts 2018. Sa laenge forsikringstager modtager fuld Ign, er forsikringsta-
ger ikke berettiget til udbetaling, da hun ikke har et indtaegtstab pa minimum 10 %. En eventuel
udbetaling til forsikringstager kan fgrst ske fra den 1. maj 2020, da forsikringstager fgrst har lgn-
ophgr den 30. april 2020. Herefter fremgar det, at selskabet vurderer, at tilstanden pa dette tids-
punkt er stationzer, og at selskabet derfor er berettiget til at overga til en generel vurdering af for-
sikringstagers erhvervsevne.

Videre er det i begrundelsen for fastholdelsen anfgrt, at det fremgar af de laegelige oplysninger af
den 5. december 2019, at forsikringstager har talebesveer, nar hun udtraettes, og at det fremgar,
at forsikringstager har haft og har sproglige og kommunikative udfordringer, specielt ved udtreet-
ning. Forsikringstagers eget erhverv stiller veesentlige krav til ovenstaende faerdigheder, hvorfor
selskabet vurderer, at hendes skanehensyn ikke bliver tilgodeset heri. Selskabet vurderer, at der i
andre erhverv af mere praktisk karakter, er mulighed for faerre krav til ovenstaende feerdigheder,
samt at gvrige skanehensyn sa som struktur, skaermning, pauser, nedsat tid og undgaelse af pres
kan tilgodeses.

Pa den baggrund har PFA Pension fundet, at der ikke er dokumentation for, at den generelle er-
hvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Det er min helt klare opfattelse, at min klient er berettiget til udbetaling fra PFA Pension grundet
nedsat erhvervsevne.

Jeg skal indledningsvis bemaerke, at det er vaesentligt for PFA Pensions vurdering, at der ved den-
ne er lagt et forkert sygemeldingsforlgb til grund.

Min klient blev saledes delvist raskmeldt den 1. januar 2019. | uge 3 forsggte hun at optrappe til
20 arbejdstimer om ugen. Allerede i uge 5 blev det ugentlige antal af arbejdstimer imidlertid ned-
sat til 15 timer efter anbefaling fra den neuropsykolog, som har fulgt min klient.

Den 14. maj 2019 forsggte min klient igen at arbejde 20 timer om ugen. Dette kunne alene lade
sig ggre i en periode, da [klageren] havde mulighed for at arbejde hjemmefra i en time om man-
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dagen, da hun fgrst skulle mgde pa arbejde kl. 10, da der blev lagt to timers kontortid ind i ar-
bejdstiden om fredagen, og da [klageren] arbejdede pa et mindre kontor om mandagen, hvor der
var stgrre mulighed for selv at styre opgave-flowet.

| oktober 2019 blev min klient imidlertid nedjusteret til 18 timer om ugen, idet hun oplevede hyp-
pige smerter i hgjre side af kroppen som fglge af for meget arbejde.

Det bemarkes endvidere, at min klient igennem hele forlgbet har arbejdet 4 dage om ugen, og
ikke 3, da hun grundet sine gener ikke kan klare lange arbejdsdage.

Pa den baggrund er det forkert, nar PFA Pension laegger veegt pa, at min klient har arbejdet mel-
lem 18 og 20 timer om ugen. Over to perioder har min klient forsggt at arbejde 20 timer om ugen
— dette med en forveaerring af hendes gener til fglge, hvorfor min klient efterfglgende er trappet
ned i tid.

Min klients sygemelding pa grund af stress skyldtes den jobmaessige usikkerhed i forbindelse med,
at hun modtog en patankt afskedigelse, og ... Kommunes [arbejdssteder] seendrede tilgang til mu-
ligheden for at anszette min klient i et fleksjob.

Sygemeldingen den 17. februar 2020 har saledes ikke haft indflydelse pa min klients erhvervsev-
ne, ligesom jeg ma bemaerke, at min klient ikke fg@r blodproppen den 3. marts 2018 har haft ned-
sat erhvervsevne, men at min klient alene i en periode har fglt sig belastet pa arbejdet grundet
lange vagter pa mellem 10 og 12 timer, hvilket ikke ses relevant for neerveerende sag.

| forhold til min klients gener som fglge af blodproppen skal jeg bemaerke, at det er korrekt, at
min klient i Ibet af en maned efter blodproppen blev bedre til at disponere over sin energi, fordi
hun netop tog et hvil midt pa dagen. Det er derimod ikke korrekt, at [klageren] ikke udtraettes ved
fysisk aktivitet.

[Klageren] har siden blodproppen lidt af hjerneskadebetinget udtraetning, hvorfor hun nemt ud-
treettes.

Af PFA Pensions interne leegeark i forbindelse med vurderingen af sagen fremgar det, at [klage-
ren] ikke er prgvet i andet fag med mindre sproglige/kognitive udfordringer, og at det i hgj grad
synes at veere hende selv, der vurderer, at hun ikke kan arbejde mere. Det fremgar videre, at min
klients varige skanehensyn bestar af behov for faerre sproglige, kommunikative udfordringer i Ig-
bet af arbejdsdagen.

Jeg er meget uenig i dette syn pa sagen.

Det fremgar af de kommunale akter, at min klients timeantal er leegeligt begrundet, og at det sa-
ledes blandt andet er en anbefaling fra en neuropsykolog, at min klient arbejder mindre end 20
timer om ugen, hvilket ogsa er i overensstemmelse med egen laeges anbefalinger, jf. journal fra
egen laege. Det fremgar desuden af laegeattester til rehabiliteringsteamet, at min klients optimale
timeantal udggr 16-18 timer om ugen.

Derudover er det vaesentligt, at min klients primaere gener bestar af hjerneskadebetinget udtraet-
ning, saledes hun nemt udmattes og har brug for flere kortere pauser i Igbet af dagen. Denne ge-
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ne forvaerres, nar min klient skal laere nyt. Min klient er saledes arbejdsprgvet i det fag, hvor hun
kan klare sig bedst, da hun kender arbejdsopgaverne og fremgangsmaderne.

Det skal ligeledes fremhaeves, at det af arbejdsevnebeskrivelse af 27. januar d.a. fremgar, at [kla-
geren] har skanebehov i form af vaesentligt nedsat arbejdstid, overskuelige strukturerede ar-
bejdsopgaver, skaermning ift. for mange mennesker omkring sig, behov for at holde 5-10 minut-
ters pause hver time, undga pres ift. Igsning af arbejdsopgaver. Af samme arbejdsevnebeskrivelse
fremgar det, at det er fastholdelseskonsulent, ... vurdering, at det vil vaere dbenlyst formalslgst at
afpregve [klageren] indenfor andet arbejdsfelt, da det vil udfordre hende uhensigtsmaessigt meget.

Det fremgar ikke af sagens akter, at min klient har et varigt skanehensyn i form af behov for faerre
sproglige, kommunikative udfordringer i Igbet af arbejdsdagen.

Det skal i gvrigt fremhaeves, at min klient er visiteret til fleksjob, og at det af afggrelse om visitati-
on til fleksjob af 27. april 2020 fremgar, at det er vurderet, at [klageren] har varige og vasentlige
begransninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at hun ikke kan opna eller fastholde beskaftigelse
pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet, ligesom det fremgar, at det er vurderet, at alle relevante
tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vaeret afprgvet.

Pa baggrund af ovenstadaende er det min helt klare opfattelse, at [klageren] opfylder betingelsen
om, at hendes erhvervsevne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til mindst halvdelen af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Dette begrundes med, at min klient er arbejdsprgvet i det erhverv, der bedst kan forenes med
hendes gener, og at hun trods dette alene kan praestere 16-18 timer om ugen. Pa baggrund af min
klients gener — herunder saerligt hjerneskadebetinget udtraetning — vil arbejde uden for min kli-
ents erhverv medfgre forvaerring af min klients gener og dermed faerre arbejdstimer om ugen.
Dette begrundes med, at min klients udtraetning forvaerres, nar hun skal beskaeftige sig med no-
get, hun ikke har erfaring med, ligesom det ma bemaerkes, at min klients erhverv giver mulighed
for at opfylde hendes skanebehov.

At min klient alene er i stand til at arbejde 16-18 timer om ugen er veldokumenteret i de kommu-
nale savel som de leegelige akter. Hertil bemaerkes det, at det er forsggt at optrappe min klient i
timer, men at dette begge gange har medfgrt en forvaerring af min klients gener."

Selskabet har i brev af 4/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes ordning er oprettet den 1. marts 2016 gennem tidligere arbejdsgiver via [fagfor-
ening].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering nedsaettes med mindst 50
procent, og forsikredes indtjening nedssettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa
3 maneder.
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Der henvises til pensionsbevis af 2. februar 2018 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar (bilag
B).

Ordningen er den 1. august 2020 overgaet til en PFA PLUS Privat ordning med andre vilkar.

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og yde ind-
betalingssikring. Selskabet har afvist at udbetale erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring
med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i
dakningsberettigende grad efter 1. maj 2020, hvor forsikrede har Ignophgr.

Sagsfremstilling
Forsikrede er f@dt i [1960'erne]. Hun er uddannet [formidling] og har arbejdet hermed siden 2009.

Selskabet modtog den 23. januar 20[20] anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag E). Af anmel-
delsen fremgar, at forsikrede den 3. marts 2018 fik en blodprop i hjernen, og at hun i den forbin-
delse havde sin fgrste sygedag den 5. marts 2018. Det fremgar endvidere, at funktionsevnen var
begraenset af 'Hjernetraethed og fysisk treethed, muskelsvaghed og mangel pa energi. Kan ikke ar-
bejde pa fuldtid. Har brug for korte pauser i Igbet af dagen.' Det var endvidere anfgrt, at forsikre-
de var opsagt den 19. december 2019 med lgnophgr den 30. april 2020.

PFA har i forbindelse med behandling af sagen indhentet og modtaget lsegelige- og kommunale
akter. Selskabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Af journalnotat fra neurologisk afdeling den 3. marts 2018 (bilag F) fremgar bl.a.; 'Kontaktdrsag: ...
-arig kvinde, indlaegges akut som trombolysekandidat grundet akut opstaet afasi. [...]

Konklusion: [...] Akut MR-skanning viser en begyndende helt frisk iskaemisk laesion subkortikalt ve.
temperoparietal, ikke synlig pd FLAIR, der ses tidsvarende tromber i perifere M2- eller M3-gren.
Pt.s symptomer er fuldt forenelige med cerebral lzesion. |[...]

[...] Til patienten er sagt: At hun har faet en mindre blodprop i hjernen [...]'

Af journalnotat fra neurologisk afdeling senere samme dag den 3. marts 2018 fremgar bl.a. (bilag
F); 'Pt.s symptomer er remitteret, taler flydende og tydeligt, facialisparese er remitteret, normal
sensibilitet for smerter og bergring i ansigt, OF og UE. [...]'

Forsikrede blev dagen efter den 4. marts 2018 tilset af en ergoterapeut. Af ergoterapeutens jour-
nalnotat fremgar bl.a. (bilag F); '[...] Konklusion: Selvhjulpen omkring egenomsorg og pdklaedning.
Under aktivitet ses umiddelbart ingen kognitive udfald. [...] Pt. faler sig lidt psykisk presset. Ord-
findningsvanskeligheder.'

Af journalnotat fra neurologisk afdeling den 4. marts 2018 fremgar bl.a. (bilag F); '‘Gennemgang:
[...] ... drig kvinde, modtaget 03.03.2018 kl. 13.45, som trombolysekandidat med pludselig opstdet
afasi, angiver nu ogsd ved gennemgang, at der var fornemmelse af styringsbesveer.
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Ved objektiv neurologisk undersaggelse, er der fundet diskrete sensoriske udfaldssymptomer pad
hg.sidige ekstremiteter samt i ansigt, facialisparese og der vurderes endvidere let dysartri foruden
den beskrevne afasi. [...]

Pt. fik trombolyse og efter 15-20 min., klar bedring af symptomerne. D.d. vurderet ved fysiotera-
peut, der beskriver ganske diskret styringsbesveer af hg.sidige ekstremiteter, ellers updfaldende
forhold. [...]

Konklusion: ... -arig kvinde med rigtig god effekt af trombolysebehandling i gdr, 03.03.2018, for
ve.sidigt fronto-temporalt infarkt. Kontrol-CT-C uden blgdning. D.d. kun meget beskedne rest-
symptomer. [...]"

Den 5. marts 2018 blev forsikrede tilset af en logopaed ved neurologisk afdeling, hvor der fandtes
stort set normale forhold, men med opmaerksomhed for afasi (bilag F).

Forsikrede var efterfglgende i perioden fra marts 2018 til juni 2018 tilknyttet et Neurocenter, hvor
der var fokus pa energiforvaltning (bilag G). Af journalen herfra fremgar bl.a., at forsikrede ved
samtale den 21. marts 2018 oplyste, at '[...] Hverdag herhjemme traethed laese, mange indtryk kan
godt cykle og svsmme, kan skrive mail. [Natur]vandring torsdag til sgndag. [...]'. Den 10. april
2018 er det anfgrt, at hun var blevet bedre til at disponere over sin energi og hvile midt pa dagen.
Yderligere er det anfgrt, at hun ikke blev udtrzettet ved fysisk aktivitet som en vandretur eller cy-
keltur. Den 4. juli 2018 fremgar det, at hun blev presset, hvis hun brugte meget energi pa at taen-
ke. Hun fik det derimod godt ved fysisk aktivitet, hvor hun ikke behgvede at forholde sig til noget.

Forsikrede var den 29. maj 2018 til kontrol pa neurologisk ambulatorium (bilag H). Af journalnotat
herfra fremgar det bl.a.; '[...] Symptomerne stort set forsvundet ved udskrivelsen. [...] Beskrivelse:
Patienten angiver, at hun stadig dgjer med patologisk traethed. Hun har brug for hvile midt pé da-
gen. Herudover har hun ogsa problemer med angst i form af kropslig uro, mangler energi og skal
tage sig sammen til alle aktiviteter. Fgler sig ikke klar til en mulighedserklzering, og det er jeg helt
enig i. Patienten har en mild angst/depressionsproblemstilling, som er velkendt efter apopleksi.
Hun har tidligere haft en mild depression. Hun er begyndt neuropsykologisk behandling, og hertil
anbefaler jeg en lille dosis SSRI, som ofte giver en bedre robusthed, som hun har brug for, nGr hun
skal i gang med at arbejde. [...]'

Af journal fra egen leege den 6. juni 2018 (Forsikredes bilag 13, s.8 af 70) fremgar; 'Snak om hvad
hun har veeret igennem med apopleksi. Ikke nogen falger fraset lidt tendens til traethed i den ene
arm og de psykiske eftervirkninger. Gdr til genoptr. ogsa ved psykolog. [...]'

Efter sygemelding vendte forsikrede tilbage til sit arbejde den 27. august 2018, hvor hun startede i
afklarende virksomhedspraktik med 6 timer fordelt over 3 dage. Hun overgik den 1. januar 2019
til en delvis raskmelding med en arbejdstid pa 20 timer pr. uge. | forbindelse med timeggningen
oplevede forsikrede, at hun blev udtrzettet og timetallet blev derfor reduceret til 15 timer ugent-
ligt, som herefter skulle gges til 20 timer over en laengere periode. | marts 2019 blev arbejdstiden
gget til 18 timer og igen i april 2019 blev arbejdstiden gget til 20 timer. (Forsikredes bilag 8)

Forsikrede blev i efterforlgbet henvist til et samtaleforlgb hos hjerneskadeteamet. Af journalnotat
den 18. oktober 2018 fremgar (Forsikredes bilag 4, s.83 af 119); [...] ifm. Henvisning oplyst at [for-
sikrede] falte sig presset fra arbejdsgivers side til snarlig opstart |...]
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Ift. fysisk og mental velvaere har [forsikrede] i I@bet af sensommeren meldt sig til Media yoga (for
sygemeldte) 1 x ugent., Welness 1 x om ugen/aften og svémning 2 x om ugen. Har drgftet med
[forsikrede] at det er godt med motion — giver god energi, men at hun skal vaere Obs. pd ikke at
have for meget planlagt i ugens Igb og huske at maerke efter, s hun ikke presser sig selv for me-
get. [...]

Psykisk — har under hele forlgbet falt sig psykisk presset og med tildens til forvirring og @get
stressbarhed. Dette bdde pga. eget sygdomsforlgb, alvorlig sygdom i den naermeste familie samt
psykisk pres ifm. Arbejde. Den psykiske sdrbarhed er kendt fra for nuvaerende sygdomsforlgb. |...]

Samlet vurdering/konklusion:

[Forsikrede] er syv mdneder efter apoplexi kommet sig godt, men er fortsat praeget af lette falge-
virkninger i form af tendens til gget mental udtraetning og sensibel overfor ydre stimuli med risiko
for pavirkning af de @vre kognitive funktioner. Sammenholdt med den i forvejen kendte psykiske
sdrbarhed og @get stressbarhed, vurderes de samlede udfordringer/falger hun oplever med stor
sandsynlighed at veere en kombination af naevnte forhold. Ved den rette stgtte og opbakning ifm.
tilbagevenden til arbejde vurderes det realistisk, at [klageren] over tid stille og roligt vil kunne
vende retur til sit job som ... bdade ift. tidligere arbejdstid og arbejdsopgaver. Der bgr i denne sam-
menhang tages hgjde for, at [forsikrede] er let pavirkelig ift. evt. pludselige eller uforudsete
ting/aendringer eller hvis hun presses uhensigtsmaessigt.'

Den 10. april 2019 blev der afholdt et opfglgningsmg@de pa arbejdspladsen. Af kommunalt notat
herfra fremgar det (Forsikredes bilag 4, s.19 af 119);

'[Forsikrede] starter med at oplyse at det har fungeret godt for hende at fa fredagen med ind over.
Siger at hun faktisk har haft et par dage hvor hun har fglt sig helt rask. Erkender at hun selv nogle
dage ogsa har taget for mange opgaver til sig, hvilket har betydet at hun, hjernemeaessigt er blevet
alt for udtreettet / udfordret.

[Forsikrede] fortzeller at der har veeret et arrangement pd arbejdspladsen hvor de forventede at
der ville komme ca. 35-40 mennesker, der kom ca. 80. Derudover var der besgg fra [udland] pd
jobbet, hvilket ogsa udfordrede, [forsikrede] beskriver at hun oplevede at hun 'ldste’ i hovedet ift.
kunne agere som hun gerne ville.

[Forsikrede] siger at hun ellers trives med sit arbejde, hun oplever fortsat en udmattelses traethed
ind imellem, siger at det er sveert for hende specifikt at sige hvad der udlgser denne traethed. Taen-
ker selv at det kan haenge sammen med de 2 store arrangementer der lige har veeret pa jobbet,
samt at hun har taget for mange opgaver.'

Den 19. juni 2019 blev der via kommunen afholdt et mg@de, hvortil det blev noteret; (Forsikredes
bilag 3, s.3 af 118) '[...] [Forsikrede] er ansat 35 timer om ugen og er nu pd 20 timer. DVS rask ndr
hun er over 31 timer. [Forsikrede] faler sig presset pd flere omrader — mgdetider, deltagelse i store
mgder, angst i forhold til fortsat ansaettelse osv. [...] Det kommer til at tage laengere tid end f@rst
antaget — men planen er fortsat raskmelding. [...]'

Til opfglgningsmegde pa [bynavn] [arbejdssted] den 24. juni 2019 blev det noteret (Forsikredes bi-
lag 3 s. 96 af 118); '[...] [Forsikrede] oplyser at hun oplever at det gar ok, dog oplever hun at hun
fortsat udtreettes meget. Siger at det at starte med f.eks. et mgde og sa ga i vagt eller til et arran-
gement, det udfordrer hende. [Arbejdsgiver] siger at hun husker at det ogsd udfordrede [forsikre-
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de] far [forsikrede] blev syg, at hun (arbejdsgiver) ikke pa den lange bane kan fritage [forsikrede]
for dette da forventningen er at [forsikrede] vender tilbage til normal tilstand ift. jobbet igen. [...]'

Af kommunalt journalnotat dateret den 8. august 2019 fremgar bl.a. (Forsikredes bilag 3, s. 3 af
118); '[Forsikrede] er ulykkelig og stresset og presset. [Pdrgrende] er d@d, hun har forsggt 22 timer
og det var udmattende, radgivningsforlgbet slutter snart — og forsikrede overvejer at sige sin stil-
ling op — sdledes at hun ikke er en belastning for [arbejdssted]. [...] Forsikrede var i perioden fuldt
sygemeldt fra den 2. august 2019 og 3 uger frem.

Den 30. november 2018 pabegyndte forsikrede et radgivningsforlgb af 13 samtaler med neuro-
psykolog ved hjerneskadecenter (Forsikredes bilag 11). Ved sammenfatning af radgivningsforlgbet
den 22. august 2019 fremgar det bl.a., '[...] Det er tydeligt, at [forsikrede] faler sig presset af sin
ledelse, og har det svaert med m@derne pd arbejdspladsen, hvor fremmgdetimer og tilrettelaeggel-
se af arbejdsopgaver drdftes. [...]'. Konklusionen af radgivningsforlgbet blev bl.a., at forsikrede
fortsat havde fglger efter hjerneblodproppen i form af hjerneskadebetinget udtraetning og det
blev vurderet, at der var tale om varige fglger og at forsikredes formaen i arbejds- og fritidssam-
menhange afhang af i hvor hgj grad forsikrede havde mulighed for at tage hensyn til udtraetnin-
gen.

Neuropsykologen anbefalede desuden; [Forsikrede] er i en saerdeles sdrbar situation: Hun har net-
op mistet [pdr@rende], har det fortsat svaert med at forliges med at skulle vaere delvist raskmeldt,
er bekymret for sit helbred og for om arbejdspladsen kan rumme hendes behov. Der er tale om
mange samtidige belastninger, som [forsikrede] skal forholde sig til og tilpasse sin tilveerelse efter.
Det vurderes derfor vigtigt, at [forsikrede] fdr stgtte her til i tiden fremover. Det anbefales derfor,
at [forsikrede] fortsat har mulighed for stgttende psykologsamtaler eller lignende. Gerne af radgi-
vende karakter og hos en psykolog med kendskab til falgevirkninger efter hjerneskade. [...]'

Af kommunalt journalnotat dateret den 5. september 2019 fremgar bl.a. (Forsikredes bilag 3, s.76
af 118), at forsikrede ved mgde pa arbejdspladsen den 4. september 2019 blev tilbudt omplace-
ring fra den 1. oktober 2019, hvor der ville vaere '[...] mulighed for flere ... opgaver — og dermed
mere lempeligt i.f.t. opgaver. [...]", hvilket forsikrede var glad for.

| forleengelse heraf blev det ved mgde den 12. september 2019 aftalt, at forsikrede skulle [...] flyt-
tes til [bynavn 1] [arbejdssted] hvor der er en stilling pa 18 timer pr. uge, hvilket [forsikrede] gerne
vil ned pd. [Forsikrede] fortsaetter pa [andet bynavn 2] [arbejdssted] om mandagen, desuden
hdndtering af mails hjemme fra den fgrste time. [...]' (Forsikredes bilag 8). Den 19.september 2019
blev det aftalt, at forsikrede, den 2. oktober 2019 skulle pabegynde arbejde pa det [bynavn 1] [ar-
bejdssted] i en delvis raskmelding med 20 timer pr. uge (Forsikredes bilag 3. s.4 af 118)

Af kommunalt journalnotat dateret den 17. oktober 2019 fremgar det, at forsikrede var delvist
raskmeldt med 20 timer pr. uge, og at '[...] Arbejdstiden er planlagt til mandag, onsdag, torsdag
og fredag. Arbejder pt. pa [bynavn 2] [arbejdssted] om mandagen og de andre dage pad [bynavn 1]
[arbejdssted].’ (Forsikredes bilag 3, s.4 af 118)

Af referat fra omsorgssamtale med forsikrede den 1. november 2019 fremgar (Forsikredes bilag 3,
s.33 af 118) at arbejdsgiver tilbgd forsikrede fra 1. december 2019 at blive raskmeldt pa 20 timer
saledes, at hun ikke laengere var sygemeldt og derved kunne afspadsere og undga eventuelle sam-
taler med jobcenteret. Hertil er det anfgrt '[Tillidsrepraesentant] udtaler, at de er rigtige glade for
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tilbuddet, men der er nogle gkonomiske aspekter, ift. op suppleringsmuligheder ift. ATP (retteligt
PFA jf. Forsikredes bilag 3, s.44) m.v., som skal afklares. Der gnskes derfor lidt betaenkelighedstid
for af afklare gkonomien, hvor [tillidsrepraesentanten] gerne, om de kan melde tilbage engang i
naeste uge. [Forsikrede] synes umiddelbart ogsd, at det vil veere dejligt at vaere pd 20 timer, og
komme af med presset fra jobcenteret, men som [tillidsrepraesentanten] siger, sG bliver hun ngdt
til at undersgge naermere.

Af specifik helbredsattest udarbejdet pa anmodning fra kommunen den 7. november 2019 frem-
gar (Forsikredes bilag 3, s.42 af 118); '[...] Situationen er nu sdledes at det har vist sig at patienten
kan klare at arbejde ca. 16-18 timer i ugen men ikke mere. Og ma konkluderes at det er det opti-
male timetal patienten kan arbejde i ugen. Det vurderes at det er vigtigt at der skabes mest muligt
ro omkring arbejdssituationen.

Der tilrades ikke yderligere specifikke behandlinger og det forventes ikke at timetallet kan @gges
yderligere.

Ligeledes tilrades stabilitet og veldefinerede opgaver samt mulighed for indlaegge mindre (max. 5
min. varende) 'hjernepauser' i dagens program ved behov.

Ndr pt. ikke er udtraettet praesterer hun normalt / funktionsniveauet er normalt. Dette skrider dog
ndr hun bliver udtraettet dels nu og her men ogsd med negative effekter pG den lange bane, sG-
fremt ovennaevnte skdnehensyn (som vurderes at vaere med fortsat behov fremover dvs. at der er
tale om en stationeer tilstand) overholdes vil forventningen veere at patienten fremover vil kunne
klare at arbejde 16-18 timer i ugen som hun gar aktuelt men ikke mere end dette.’

Af kommunalt journalnotat dateret den 12. november 2019 fremgar det, at forsikrede 'fortsat
delvis raskmeldt pa [bynavn 2] og [bynavn 1] [arbejdssted] med en samlet arbejdstid 18 timer pr.
uge.' (Forsikredes bilag 3, s.4 af 118)

Den 19. november 2019 blev der, i forleengelse af omsorgssamtale den 1. november 2019, afholdt
en opfglgende samtale (Bilag ). Arbejdsgiver bemaerkede til samtalen, at idet [forsikrede] pga.
hendes helbred ikke kan arbejde 20 timer om ugen, men gnsker 16-18 timer, og fleksjob ikke er en
mulighed, og varigheden af [forsikredes] langtidssygemelding og oplysninger om mulighedserklae-
ring er ledelsen ngdt til at overveje fremtidsmulighederne for et fortsat samarbejde. [...]'

Den 5. december 2019 modtog forsikrede en pateenkt opsigelse fra arbejdsgiver med hgring frem
til d. 12. december 2019 (Forsikredes bilag 6, s.40 af 103)

Af kommunalt journalnotat den 6. januar 2020 fremgar (Forsikredes bilag 6, s.40 af 103); 'Du opl.,
at du er blevet opsagt fra dit arbejde, uden fritstilling. Sidste Ignudbetaling er d.30.04.20. Du er pt.
fortsat delvist raskmeldt og arbejder 18 timer pr. uge. Du arbejdet pt. ved [bynavn 1] [arbejds-
sted], og betjener efter eget forslag til ledelsen ikke leengere [bynavn 2] [arbejdssted].’

Den 27. januar 2020 blev via kommunen udarbejdet en arbejdsevnebeskrive, hvoraf fremgar (For-
sikredes bilag 8);'[...]. Arbejdsopgaver: [Ekspeditions] opgaver, ekspedition af kunder, vejledning,
stille [produkter] pd plads, [arrangementer]. Gdet med lister dvs. finde reserverede [produkter].
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Vurdering: Det er min vurdering at [forsikrede] i forlgbet har ndet et niveau ift. hendes arbejdsev-
ne, som er realistisk ift. hendes helbredsmaessige udfordringer. Nuveerende 18 timer pr. uge, for-
delt pa 3 dage med en effektivitet pad 85% vurderes derfor realistisk for hvad [forsikrede] kan klare.

Nuveerende arbejdsopgaver som for [forsikrede] er kendte, vurderes optimale.

Det er min vurdering, at det vil vaere Gbenlyst formdlslgst at afprave [forsikrede] indenfor andet
arbejdsfelt, det vil udfordre hende uhensigtsmaessigt meget.'

Af journal fra egen laege den 17. februar 2020 (Forsikredes bilag 13, s.13 af 70) fremgar; 'Er hardt
presset jobmaessigt da hun ikke ved om hun skal fyres da der pludseligt er kommet en sidste gje-
bliks abning om evt. fleksjob som ellers ang. tidligere ikke var muligt. Hun har sympt. med velkend-
te smerter i hg arm og ben samt sgvnbesveer og andre stresssympt. Aftaler sygemelding. [...]'

Af kommunalt journalnotat den 24. februar 2020 fremgar det, at forsikrede pa ny havde syge-
meldt sig i uge 8 grundet stress symptomer relateret til usikkerheden omkring sit arbejdsforhold/
ansaettelsesforhold, og at oplevelsen af stresssymptomer forveerrede hendes fysiske og kognitive
symptomer. (Forsikredes bilag 6, s.40 af 103)

Af kommunalt journalnotat den 30. april 2020 fremgar det, at forsikrede fortsat var sygemeldt
grundet stress, og at hun fra den 1. maj ville veere ledig fleksjob godkendt, idet der ikke var mulig-
hed for at fortseette pa hidtidig arbejdsplads (Forsikredes bilag 6, s.16 af 103). Forsikrede blev den
1. maj 2020 visiteret til fleksjob pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling af 23. april 2020
(Forsikredes bilag 9 + bilag 10).

Forsikrede oplyste i forbindelse med kommunale samtale den 18. juni 2020, at hun fortsat var sy-
gemeldt, og at hun skulle veere sygemeldt indtil den 8. juli 2020 (ferieafholdelse den 9. juli 2020 -
22. juli 2020). Til samtalen blev det noteret; '‘Du oplyser, at du har haft en blodprop og at du er
pdvirket bdde fysisk og psykisk af dit lange forlgb med afklaring, visitation til fleksjob, og om du
kunne anseaettes i fleksjob pa hidtidig arbejdsplads.’ (Forsikredes bilag 5, s.91 af 114)

Af journal fra egen laege den 19. august 2020 (Forsikredes bilag 13, s.17 af 70) fremgar; 'har vaeret
raskmeldt siden den 28/7. Snak om forlgbet ved jobcenter. Har det bedre — isaer fysisk men ikke
helt godt mentalt endnu og faler sig egentligt ikke klar til at sdge job men prgver at give det et
forsgg da det ogsa stresser at vaere sygemeldt i forhold til krav og mgdet. Har s@gt to nye stillin-
ger.'

PFA meddelte ved brev dateret den 5. oktober 2020, at selskabet ikke vurderede forsikredes er-
hvervsevne nedsat i daekningsberettiget grad (Forsikredes bilag 1, s.17 af 25). PFA modtog efter-
felgende klage fra forsikredes advokat dateret den 22. oktober 2020 (Forsikredes bilag 14). Klagen
blev besvaret den 26. november 2020 med en fastholdelses af tidligere afggrelse (Forsikredes bi-
lag 15).

Forsikrede har herefter indbragt sagen for ankenavnet.
Begrundelse for PFA's 'afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes funktionsniveau er pavirket af generne efter blodproppen i hjer-
nen den 3. marts 2018. Det er imidlertid PFA's vurdering, at det ikke er dokumenteret, at forsikre-
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des generelle erhvervsevne har veeret nedsat i daekningsberettigende grad efter den 1. maj 2020,
hvor forsikrede havde Ignophgr.

En eventuel udbetaling til forsikrede kan fgrst ske fra den 1. maj 2020, idet forsikrede fgrst havde
Isnophgr den 30. april 2020 — sa leenge forsikrede modtager fuld Ign, er hun ikke berettiget til ud-
betaling jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1.1.1.

Det er PFA’s opfattelse, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af forsikre-
des generelle erhvervsevne senest den 1. maj 2020, idet forsikredes helbredsmaessige erhvervs-
evne var stationaer pa dette tidspunkt og det stod klart, at der ikke leengere var udsigt til, at forsik-
rede kunne vende tilbage til et arbejde inden for hendes hidtidige fagomrade pa mindst halv tid.

Selskabet skal i forlaengelse af ovenstaende bemaerke, at der ved den generelle erhvervsevne fo-
retages en vurdering af forsikredes muligheder for at arbejde inden for alle de erhverv, som man
med rimelighed kan forlange, at hun matte patage sig under hensyn til hendes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere beskaftigelse i henhold til forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1.1.2.

Helbredsmaessigt har selskabet bl.a. lagt vaegt pa journal fra neurologisk afdeling, hvoraf det
fremgar, at forsikrede har haft en mindre blodprop, og at hendes symptomer remitterede samme
dag, som hun blev indlagt. | gvrigt fremgar det, at hun opnaede rigtig god effekt af behandlingen
med kun meget beskedne restsymptomer.

Desuden fremgar det ved kontrol pa neurologisk ambulatorium den 29. maj 2018, at symptomer-
ne stort set var forsvundet ved udskrivelsen, men at hun fortsat oplevede patologisk traethed. Af
journal fra egen laege den 6. juni 2018 fremgar, at hun ikke havde nogen fglger, fraset lidt tendens
til treethed i den ene arm og psykiske eftervirkninger. Af journal fra samtaleforlgb hos hjerneska-
deteamet den 18. oktober 2018 fremgar, at hun var kommet sig godt, men fortsat var praeget af
lette fglgevirkninger i form af tendens til gget mental udtraetning.

Det er herefter selskabet opfattelse, at forsikredes primaere begraensninger er traethed og lette
kognitive gener.

Efter sin sygemelding vendte forsikrede tilbage til den pensionsgivende stilling som ... den 27. au-
gust 2018, en stilling som indebzerer mange forskelligartede arbejdsopgaver og varierende ar-
bejdstider — en arbejdsform, som allerede forinden forsikredes sygemelding, var en belastning for
hende — hvorefter hun gradvist ggede sin arbejdstid til som udgangspunkt at andrage mellem 18-
20 ugentlige timer.

Desuden indebarer arbejdsgangen — udover meget skiftende arbejdstider og arbejdssteder — dag-
ligt vekslende arbejdsopgaver, som skifter mellem bl.a. ... vagter, deltagelse i store mgder og ar-
rangementer af varierende stgrrelse. Det er selskabets opfattelse, er der tale om en arbejdsform,
der stiller vaesentlige krav til fleksibilitet og kognitive faerdigheder, herunder sprog og kommuni-
kation.

| den forbindelse finder selskabet anledning til at fremhaeve forsikredes skanehensyn, som i ak-
terne bl.a. er beskrevet med behov for korte hjernepauser for at forebygge udtraetning medfgl-
gende sproglige og kommunikative udfordringer, overskuelige strukturerede opgaver, skaermning
ift. for mange mennesker, veldefinerede opgaver og intet veesentligt tidspres.
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Henset til ovenstaende er det selskabets opfattelse, at forsikredes hidtidige arbejdsfunktion har
stillet vaesentlige krav til de faerdigheder, som forsikrede udtreettes af og hvor hendes begraens-
ninger udfordres uhensigtsmaessigt. Selskabet finder herefter, at forsikredes skanehensyn — under
jobafklaringen pa hidtidige arbejdsplads — ikke ses forenet med forsikredes behov og derfor ikke
er imgdekommet tilstraekkeligt.

PFA bemarker desuden, at det af helbredsattest den 7. november 2019 fremgar, at 'Nar pt. ikke
er udtraettet praesterer hun normalt / funktionsniveauet er normalt'. Endvidere fremgar det ved
sammenfatning af radgivningsforlgbet den 22. august 2019, at 'forsikredes formden i arbejds- og
fritidssammenhaenge afhang af i hvor hgj grad hun havde mulighed for at tage hensyn til udtraet-
ningen.'

Efter selskabets opfattelse, burde forsikrede endvidere veere arbejdsprgvet i en mere hensigts-
maessig stilling. Selskabet er opmaerksomme p3, at det af kommunale fastholdelseskonsulent den
27. januar 2020 vurderes, at det er formalslgst at afprgve forsikrede indenfor andet arbejdsfelt.
Selskabet bemaerker hertil, at der ikke foreligger nogen lzegefaglig eller helbredsmaessig begrun-
delse for vurderingen.

Dertil kommer, at forsikrede under sin jobafklaring, oplever mange samtidig belastninger, som
formentligt pavirker hendes funktionsniveau i et ikke uvaesentligt omfang — herunder bl.a. et pres
fra hidtidig arbejdsgiver.

Endvidere har forsikrede i forlgbet ikke vaeret udbredt preeget af fysiske gener. Tveertimod beskri-
ves det gentagende gange, at forsikrede ikke bliver udtraettet ved fysisk aktivitet — hvilket forsik-
rede ogsa udgver i vist omfang — men derimod oplever en positiv virkning.

Selskabet har desuden lagt veegt p3, at det den 27. januar 2020 kommunalt vurderedes, at forsik-
redes arbejdstid pa 18 timer om ugen er realistisk for, hvad forsikrede kan klare. Sammenholdt
med det forhold, at hun alene har vaeret arbejdsprgvet pa sin hidtidige arbejdsplads, og at det ik-
ke er neermere undersggt, om hun ville kunne arbejde i flere timer i et andet job inden for sit fag
eller i et beslaegtede fag med relevante arbejdsopgaver og under hensyn til sine skanehensyn,
vurderer PFA ikke, at der er dokumentation for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen pr. 1. maj 2020.

Det forhold, at forsikrede er visiteret til fleksjob pr. 1. maj 2020, andrer ikke pa PFA’s afggrelse.
PFA bemaerker hertil, at tilkendelsen af fleksjob sker ud fra andre kriterier end det forsikringsretli-
ge erhvervsevnetabsbegreb.

Selskabet bemaerker desuden, at forsikrede i forbindelse med den private viderefgrelse pr. 1. au-
gust 2020 er overgaet til en ny ordning med andre deekningskriterier, hvorefter hendes erhvervs-
evne skal vaere nedsat med mindst to tredjedele og indtjening tilsvarende. Selskabet henviser til,
at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst to tredje-
dele pa noget tidspunkt efter den 1. august 2020 og frem.

Konklusion
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PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. maj 2020, da forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 10/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal i den forbindelse bemaerke, at aendringen af ordningen er irrelevant for naervaerende
sag, idet min klients tab af erhvervsevne er anmeldt inden disse aendrede vilkar. Det er saledes
vaesentligt, at der i naerveerende sag skal tages stilling til, hvorvidt forsikredes evne til at udfgre
arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent, og hvorvidt forsik-
redes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Vedrgrende selskabets sagsfremstilling og omfattende henvisninger til kommunale akter og lege-
ligt materiale, skal jeg bemaerke, at denne sagsfremstilling med tydelighed viser, at min klient har
veeret igennem et langt laegeligt forlgb, herunder genoptraening, som fglge af blodproppen den 3.
marts 2018.

Til PFA Pensions bemaerkning om, at der var tale om en lille blodprop, skal jeg understrege, at min
klient siden blodproppen har lidt af hjerneskadebetinget udtraetning, hvilket er en almindelig sen-
folge af blodpropper, uanset at der er tale om en mindre blodprop. Jeg skal ligeledes fremhaeve,
at hjerneskadebetinget udtraetning pa ingen made kan sammenlignes med almindelig traethed, og
at der saledes er tale om en gene, der vaesentligt pavirker erhvervsevnen og den gvrige funktions-
evne.

PFA Pensions henvisninger til de kommunale akter viser desuden, at min klient som fglge af blod-
proppen den 3. marts 2018 har veeret fulgt teet i det kommunale jobafklaringsforlgb. Det er i den
forbindelse vurderet, at min klient grundet sine gener i form af netop hjerneskadebetinget ud-
treetning med kognitive gener praesterer bedst i arbejdsopgaver, hun kender i forvejen, og som
mere eller mindre kan udfgres efter rutine. Fastholdelsen i min klients job er saledes velbegrun-
det i sagens akter og i overensstemmelse med min klients symptombillede.

Vedrgrende PFA Pensions redeggrelse for min klients sygemelding og timeantal skal jeg henvise til
min skrivelse af 25. marts 2021, hvor jeg iszer skal fremhaeve, at min klient alene i to perioder har
forspgt at arbejde 20 timer om ugen, hvilket medfgrte en forvaerring af hendes gener, hvorfor min
klient efterfglgende er trappet ned i tid, at min klients sygemelding pa grund af stress skyldtes
den jobmaessige usikkerhed i forbindelse med, at hun modtog en pataenkt afskedigelse, og at sy-
gemeldingen den 17. februar 2020 saledes ikke har haft indflydelse pa min klients erhvervsevne.

Jeg skal understrege, at hverken kommunen eller min klient er forpligtet til at jobafprgve inden
forskellige brancher, for at erhvervsevnen kan fastsaettes.

Min klient lider af hjerneskadebetinget udtraetning, der netop medfgrer vanskeligheder med at
tilegne sig ny viden, idet nye indtryk og rutiner medfgrer en forvaerring af traetheden.

Kommunen har saledes foretaget en kommunal jobafklaring, der tager hgjde for min klients ge-
ner. Herunder er det vurderet, at det vil vaere formalslgst at jobafprgve min klient inden for andre
brancher, da dette pa ingen taenkelig made vil vaere i overensstemmelse med de gener, min klient
lider under. Tvaertimod vil en sadan jobafprgvning med stor sandsynlighed forvaerre min klients
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gener, hvorved der er risiko for, at der vil ske en forvaerring af min klients generelle tilstand; her-
under ogsa erhvervsevne.

Jeg skal i den forbindelse fremhaeve, at det fremgar af de kommunale akter, at min klients time-
antal er leegeligt begrundet, og at det saledes blandt andet er en anbefaling fra en neuropsykolog,
at min klient arbejder mindre end 20 timer om ugen, hvilket ogsa er i overensstemmelse med
egen laeges anbefalinger, jf. journal fra egen laege. Det fremgar desuden af laegeattester til rehabi-
literingsteamet, at min klients optimale timeantal udggr 16-18 timer om ugen.

| forhold til min klients stilling som ... skal jeg fremhaeve, at min klient var ansat med skanehensyn.
Det er et vaesentligt skdnehensyn, at min klient var ansat pa nedsat tid og med faste arbejdstider
og fast arbejdssted, hvorfor PFA Pensions bemaerkning om, at min klients stilling indebaerer varie-
rende og meget skiftende arbejdstider og arbejdssteder ikke er korrekt. Jeg skal i den forbindelse
videre bemaerke, at det er korrekt, at der bestar vekslende arbejdsopgaver som ..., hvilket er en
fordel for min klient, da hun saledes kan ga til og fra de opgaver, som hun kan magte, ligesom hun
har mulighed for at tage pauser undervejs i arbejdsdagen.

Det er pa den baggrund min vurdering, at kommunen har foretaget en korrekt vurdering af min
klients erhvervsevne; herunder at det er overflgdigt at jobafprgve min klient inden for andre
brancher, da dette er i overensstemmelse med min klients gener og med stor sandsynlighed vil
medfgre en forvaerring af disse gener.

Jeg skal derfor fastholde, at [klageren] opfylder betingelsen om, at hendes erhvervsevne ud fra en
helbredsmaessig vurdering er nedsat til mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer.

Dette begrundes med, at min klient er arbejdsprgvet i det erhverv, der bedst kan forenes med
hendes gener, og at hun trods dette alene kan praestere 16-18 timer om ugen med en effektiv ar-
bejdstid pa 85 %. Pa baggrund af min klients gener — herunder seerligt hjerneskadebetinget ud-
treetning — vil arbejde uden for min klients erhverv medfgre forveerring af min klients gener og
dermed fzerre arbejdstimer om ugen."

Selskabet har i brev af 29/6 2021 til nsevnet bl.a. anfart:

"For sa vidt angar forsikredes arbejdsprgvning, skal PFA bemaerke, at selskabet er bevidste om, at
forsikrede ikke er forpligtet til at jobafprgve indenfor forskellige brancher, for at erhvervsevnen
kan fastsaettes. Selskabet finder om end, at et afklaringsforlgb medvirker til vurderingen af forsik-
redes reelle arbejdsformaen og beskriver en vurdering af arbejdsevnen ud fra en bredere vinkel.

Det er fortsat selskabets vurdering, at forsikrede burde vaere arbejdsprgvet i en mere hensigts-
maessig stilling, da det ikke lykkedes for forsikrede at gge arbejdstiden fra 16-18 timer om ugen pa
sin hidtidige arbejdsplads. PFA finder i den sammenhaeng anledning til at gentage, at forsikrede al-
lerede forinden sin sygemelding var belastet af arbejdsformen, og at forsikredes arbejdsopgaver —
efter selskabets opfattelse — ikke var afpasset hendes skanehensyn. Selskabet finder det herefter
ikke dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen pr. 1.
maj 2020."
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Til dette har klagerens advokat fremsendt brev af 5/7 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Indledningsvis skal jeg papege, at min klient har samarbejdet med kommunen og saledes har
indgaet i det jobafklaringsforlgb, som kommunen har tilrettelagt. Jeg skal fremhave, at der er tale
om et kommunalt jobafklaringsforlgb, som er tilrettelagt af kommunale sagsbehandlere, som er
specialiserede i sadanne forlgb. Det er min helt klare opfattelse, at det ikke kan forventes, at min
klient jobafklares udover et sadant kommunalt forlgb.

Det er saledes vasentligt, at der ikke er tale om en situation, hvor min klient alene eller kun i
samarbejde med sin arbejdsgiver egenhandigt har vurderet, hvad hun kan overkomme er-
hvervsmaessigt. Tilsvarende har kommunen en interesse i, at min klient arbejder sa mange timer
som muligt og opnar et ansaettelsesforhold, som holder pa lang sigt, hvilket fordrer at alle rele-
vante skanehensyn er taget.

Min klient har derimod handlet praecis, som det kan forventes af hende. Hun har veeret samarbej-
dende og pligtopfyldende, idet hun Igbende har forsggt at trappe op i timer, hvilket desveaerre har
medfgrt forveerrede gener, hvorfor hun efterfglgende er nedtrappet igen.

Det er pa den baggrund min helt klare vurdering, at det ikke bgr komme min klient til skade, at
PFA Pension har vurderet, at den kommunale jobafklaring ikke har vaeret fyldestggrende.

Der fremgar ingen betingelser til den kommunale jobafklaring i PFA Pensions forsikringsbetingel-
ser, og den kommunale jobafklaring er sdledes bevis nok for, at min klients erhvervsevne er varigt
nedsat. Safremt PFA Pension mener, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat, trods
den kommunale afklaring, ma PFA Pension Igfte bevisbyrden herfor, hvilket ikke ses at vaere gjort.
PFA Pension har heller ikke under afklaringen og i forbindelse med sagsbehandlingen fremhavet
synspunkter af denne karakter, saledes min klient eventuelt kunne have pavirket afklaringsforlg-
bet.

Dernaest skal jeg fremhaeve, at min klient ikke har veeret sygemeldt pa grund af den belastende
arbejdsform. Der kan saledes ikke veere tvivl om, at min klient inden sin blodprop, pa trods af ar-
bejdsformen og belastningen i den forbindelse, var i stand til at passe sit arbejde og saledes havde
fuld erhvervsevne. Pa den baggrund finder jeg det ikke relevant for naervaerende sag, at min klient
inden sin blodprop havde ytret, at der var tale om en belastende arbejdsform.

| den forbindelse skal jeg desuden fremhaeve, at den belastende arbejdsform ikke var en del af
min klients jobafklaringsforlgb, idet hun i dette forlgb havde faste arbejdstider, mulighed for at
arbejde hjemmefra mv.

Jeg skal derfor fastholde, at [klageren] opfylder betingelsen om, at hendes erhvervsevne ud fra en
helbredsmaessig vurdering er nedsat til mindst halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer, og at PFA Pension saledes er forpligtet til at udbetale ydelse til min kli-
ent."

Hertil har selskabet i brev af 16/8 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"PFA finder i den forbindelse anledning til at fremhaeve, at det flere steder i sagsakterne er angi-
vet, at forsikrede efter sin tilbagevenden til sit hidtidige arbejde den 27. august 2018, fglte sig
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presset pa arbejdspladsen — bade i forhold til arbejdsopgaver og ledelsen. PFA har redegjort
narmere herfor i selskabets sagsgennemgang i svar til navnet af 4. juni 2021.

Sammenholdt med det forhold, at forsikredes skanehensyn — efter selskabets opfattelse — ikke
blevimgdekommet tilstraekkeligt, og at forsikrede uagtet var i stand til at arbejde 18 timer, vurde-
rer PFA fortsat, at forsikrede bgr vaere i stand til at arbejde over halv tid i et erhverv, hvor hun ik-
ke belastes af arbejdspladsen og hvor hendes skdnehensyn tilgodeses.

PFA finder det i gvrigt ikke korrekt, at disse forhold ikke er papeget af selskabet tidligere og henvi-
ser til selskabet afggrelse af 5. oktober 2020 og 26. november 2020.

PFA gnsker samtidigt at tilfgje, at sagens afggrelse ikke alene beror pa forsikredes jobafklaring,
men en helhedsvurdering af hendes erhvervsevne ud fra de kommunale akter og leegejournaler.
PFA har efter en samlet vurdering ikke fundet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i deeknings-
berettiget grad."

Selskabet hari brev af 7/9 2021 til naevnet fremsendt korrigerende bl.a. anfgrt:

"PFA skal bede naevnet om at se bort fra selskabets anfgrelse vedrgrende forsikredes private vide-
refgrelse og de dermed aendrede vilkar — ... i besvarelse til naevnet af 4. juni 2021

PFA henviser i stedet til, at forsikredes ordning efter den 1. august 2020 giver ret til udbetaling,
safremt 'den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat
med mindst 50 procent, og den forsikrede ikke leengere er i stand til at tjene mere end 50 procent
af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder [...]'

PFA vedlaegger de galdende Pensionsvilkar af 7. september 2021 som bilag J og dertilhgrende
pensionsbevis som bilag k.

PFA skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at dette ikke aendre selskabets afggrelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af notat fra opfelgningsmgde pa arbejdspladsen den 25/10 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er i praktik pa vanlig arbejdsplads fra d. 27.08.2018.

[Klageren] fortzeller at hun oplever at det gar fint, hun kan nogle dage blive sa grebet af opgaver-
ne at hun glemmer tiden. Hun bliver dog fortsat udtraettet, har fortsat behov for at hvile/ sove 1 —
1,5 time om eftermiddagen nar hun kommer hjem. Hun har behov for at der er mgrkt i rummet
og ingen ungdige lyde.

[Klageren] fortzeller at hun har haft opgaver i [ekspedition], har sat [produkter] pa plads, lavet di-
verse sggninger ([pa arbejdssted 1]). [Klageren] siger at skaerm arbejde nu gar fint, hun kan nu an-
vende systemerne. Laeser mails, har dog fortsat autosvar pa. Deltager i husmgder og morgenme-
der, gvrige mgder laeser [klageren] referater fra.
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[Klageren] er med som ekstra person pa nogle af opgaverne.

[Klageren] mader 2 forskellige steder, [arbejdssted 2] og [arbejdssted 1], siger at der er mere ro
pa i [arbejdssted 1] da det er et mindre sted og [kundelgruppen er anderledes.

[Klageren] oplyser at psykolog samtaler er ved at veere slut, hun afventer opstart pa Radgivnings
forlgb.

Vi drgfter at nogle af de opgaver som [klageren] udfgrer pt. er vante arbejdsopgaver sasom [ek-
spedition], sggninger, saette [produkter] pa plads osv. At for at finde ud af hvordan det gar for
[klageren] ift. at handtere normale arbejdsopgaver i delvis raskmelding, sa prgver vi nu at lave
kombination af praktik og delvis raskmelding.

AFTALE:

At [klageren] fra uge 45 gger den daglige arbejdstid til 4 timer pr. dag og 3 dage, 12 timer i alt pr.
uge. 6 af timerne er delvis raskmelding og 6 timer er praktik. Dvs. at [klageren] selv far lukkevagt i
[arbejdssted 1], star selvstaendigt i [ekspedition] osv."

Af mail af 18/1 2019 fra Hjerneskadecentret til kommunen fremgar bl.a.:

"[Klageren] er i gang med et Radgivningsforlgb her pa Hjerneskadecentret.

Som | kan se, handlede samtalen primaert om skadesfglger (det der er skrevet med rgdt), og at
[klageren] nu oplever en voldsom udtraetning efter at vaere trappet op i tid fra 12 til 20 timer. Det
er pa ingen made usaedvanligt, at man som hjerneskaderamt kommer til at veere lige optimistisk
nok, nar man meerker fremgang, og derfor kommer til at signalere, at man kan trappe en hel del
op i tid. Og [klageren] oplevede netop fremgang sidst man mgdtes pa arbejdspladsen og drgftede
optrapning af arbejdstid. [Klageren] maerker dog en markant udtraetning pa de nuvaerende 20 ti-
mer. Jeg tillod mig derfor at drgfte forskellige muligheder for, hvordan fremmgdetiden kunne op-
trappes lidt mere skansomt, sa det bliver ved med at ga fremad. Det vil nemlig blive ved med at ga
fremad, for [klagerens] hjerne er fortsat i gang med at komme sig. En forudseaetning for at det bli-
ver ved med at ga fremad er dog, at trappes forsigtigt op i fremmgdetid. Som | kan se, er forsla-
get, at [klageren] i en periode gar lidt ned i tid igen (til omkring 15 timer), sa hun atter har tirsdag
fri."

Af notat fra opfglgningsmgde pa arbejdspladsen den 9/4 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] starter med at oplyse at det har fungeret godt for hende at fa fredagen med ind over.
Siger at hun faktisk har haft et par dage hvor hun har fglt sig helt rask. Erkender at hun selv nogle
dage ogsa har taget for mange opgaver til sig, hvilket har betydet at hun, hjernemaessigt er blevet
alt for udtraettet / udfordret.

[Klageren] fortaeller at der har vaeret et arrangement pa arbejdspladsen hvor de forventede at der
ville komme ca. 35-40 mennesker, der kom ca. 80. Derudover var der besgg fra [udland] pa job-
bet, hvilket ogsa udfordrede, [klageren] beskriver at hun oplevede at hun 'laste' i hovedet ift.
kunne agere som hun gerne ville.

[Klageren] siger at hun ellers trives med sit arbejde, hun oplever fortsat en udmattelses traethed
indimellem, siger at det er sveert for hende specifikt at sige hvad der udlgser denne trzethed.
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Taenker selv at det kan haenge sammen med de 2 store arrangementer der lige har vaeret pa job-
bet, samt at hun har taget for mange opgaver.

Ut. inf. om anbefaling fra neuropsykolog ift. fremadrettet ggning af ugentligt timetal. At det anbe-
fales at [klageren] fortsaetter pa nuvaerende 18 timer pr. uge indtil naeste mg@de pa arbejdsplad-
sen, hvorefter der kan ske ggning med 2 x 2 timer pr. uge. Forventningen er at denne plan vil kun-
ne booste [klagerens] restitution.

[Arbejdsgiver] anerkender planen, siger at det er rigtig fint at [klageren] selv siger til og fra nar
noget bliver for meget. [Arbejdsgiver] har behov for at vide om [klageren] fortsat er velvilligt ind-
stillet ift. evt. placering pa et andet [arbejdssted] fremadrettet? [Klageren] siger at det er hun."

Af referat fra omsorgssamtale pa arbejdspladsen den 14/5 2019:

"Status pa sygemelding og aendring af timetal

[Klageren] fortzeller, at det gar godt og at hun kan maerke, at det bliver bedre. Hun oplever dog
fortsat at veere traet en gang i mellem. Der har ikke vaeret nogen a&ndring i timetallet siden sidste
opfelgning den 10. april og det har fungeret rigtig godt for [klageren], at stabilisere sig pa 18 ti-
mer.

[Klageren] fortaeller, at hun fortsat har behov for at hvile om eftermiddagen, for at slappe ordent-
lig af om aftenen og sove ordentligt om natten.

[Klageren] forteeller, at det kan veere svaert at koordinere, hvor mange opgaver man kan na at Ig-
se, nar man er pa nedsat timetal. Dette er noget hun fortsat arbejder pa og inddrager [teamleder]
i efter behov.

[Klageren] kan stadig blive traet efter en 4 timers [ekspeditions]svagt. Hun kan ogsa vaere bange
for, at hun kommer til at lave fejl, da kollegerne nogle gange tager opgaver 'fra' hende. Hun er i
tvivl om de ggr det fordi hun ggr det forkert eller fordi de gerne vil hjeelpe/aflaste hende. [Team-
leder] og [klageren] tager en felles snak med kollegerne om det. [Klageren] er pa arbejde pa lige
fod med de andre, i de timer hun er tilstede.

[Klageren] er stadig i gang med et forlgb med neuropsykologen, hvor hun har 3 gange tilbage.
[Klageren] gar ikke til psykolog laengere.

Neuropsykologen har forslaet at [klageren] gger den ugentlige arbejdstid med 2 timer om ugen.
Dette folger vi.

[Klageren] kommer fremover til at deltage i Igrdagsvagten, hvilket betyder hun fremad arbejder
hver tredje lgrdag. Den uge hvor [klageren] arbejder om Igrdagen, holder hun fri om fredagen i

stedet for. Den ugentlige arbejdstid gges med 2 timer om fredagen.

[Klageren] havde fgrste Igrdagsvagt den 11/5 sammen med en kollega. Det gik rigtig fint."

Af notat af 19/6 2019 fra de kommunale sagsakter fremgar bl.a.:
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"19.06.2019: Feellesmgde ml. [klageren], [fastholdelseskonsulent] og neuropsykolog ... fra Hjerne-
skadecentret. Formal: at ggre status og afklare om 'vi' er pa rette kurs. [Klageren] er ansat 35 ti-
mer om ugen og er nu pa 20 timer. DVS rask nar hun er over 31 timer. [Klageren] fgler sig presset
pa flere omrader — mgdetider, deltagelse i store mgder, angst i forhold til fortsat anszettelse osv.
Der laves strategi i forhold til kommende mgde pa arbejdspladsmgde — og optrapning af timer.
Det kommer til at tage leengere tid end fgrst antaget — men planen er fortsat raskmelding til ordi-
naere vilkar. [Klageren] kan maske vaere ngdsaget til at ga ned i tid f.eks. 30 timer — men det vil ti-
den vise. [Klagerens] gener er primeaert traethed ind i mellem graensende til udmattelse. Arbejder
nu 20 timer om ugen."

Af notat fra opfglgningsmgde pa arbejdspladsen den 24/6 2019:

"[Klageren] oplyser at hun oplever at det gar ok, dog oplever hun at hun fortsat udtreettes meget.
Siger at det at starte med f.eks. et mgde og sa ga i vagt eller til et arrangement, det udfordrer
hende. [Arbejdsgiver] siger at hun husker at det ogsa udfordrede [klageren] f@r [klageren] blev
syg, at hun [arbejdsgiver] ikke pa den lange bane kan fritage [klageren] for dette da forventningen
er at [klageren] vender tilbage til normal tilstand ift. jobbet igen.

[Klageren] siger at det er vigtigt for hende selv og hendes funktionsniveau, at hun husker at holde
de sma 5 minutters pauser, hun kan blive bedre til det.

[Klageren] siger at det er vigtigt for hende at hun udfgrer almindelige opgaver ifm. optrapning i
tid. [Teamleder] siger at hun efterfglgende vores sidste mgde, har drgftet dette med [klagerens]
kollegaer. De oplever ikke at de tager mere hensyn til [klageren] end gvrige kollegaer.

Vi fremlaegger plan for fremadrettet optrapning i tid. [Arbejdsgiver] er positivt ind stillet overfor
denne, siger at hun taenker at den falder i god trad med forventet raskmelding til 35 timer pr. uge.

[Arbejdsgiver] vil gerne imgdega behov for at [klageren] mgder kl. 10.00 ifm. optrapning i tid, det
samme m ift. hjemmearbejdsplads. [Arbejdsgiver] siger at hun ikke har mulighed for at skrue en
speciel stilling sammen til [klageren] ifm. raskmelding, sa forventningen er at [klageren], nar hun
er raskmeldt, kan ga fra mgde til vagt/arrangement, mgde til normal mgdetid og mgde ind pa ar-
bejdspladsen alle dage. ift. deltagelse i diverse mgder sa kan det aftales fremadrettet.

[Klageren] siger at hun selv har taenkt at det muligvis pa sigt vil veere en god ide at hun omplace-
res til et andet [arbejdssted]. [Arbejdsgiver] siger at pt. fastholder man [klageren] pa [arbejdssted
2] for at give hende mest muligt ro ifm. optrapning. [Arbejdsgiver] siger at hun er glad for at [kla-
geren] er positivt indstillet overfor en evt. omplacering."

Af notat af 8/8 2019 fra de kommunale sagsakter fremgar bl.a.:

"8-8-19: [Klageren] er ulykkelig og stresset og presset. [Pargrende] er dgd, hun har forsggt 22 ti-
mer og det var udmattende, radgivningsforlgbet slutter snart — og [klageren] overvejer at sige sin
stilling op — saledes at hun ikke er en belastning for [arbejdssted]. Har vaeret ved sommerferievi-
karlaege men skal til egen leege i naeste uge. [Klageren] har lovet mig ikke at opsige sit job. Der er
lagt en god plan som vi fglger indtil videre — bortset fra maske et par ugers fuld sygemelding. Hvis
planen ikke kommer sporet derfra tager vi sagen derfra."

Af notat efter opfglgningsmede pa arbejdspladsen den 4/9 2019 fremgar bl.a.:
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"[Klageren] og ut. havde forud for mgdet haft en tlf. kontakt idet [klageren] havde givet udtryk for
usikkerhed pa om hun kan komme op pa ordinaer arbejdstid igen.

Ifm. mgde pa arbejdspladsen orienterer [klageren] og ut. arbejdsgiver om hvad vi har talt om tele-
fonisk. [Arbejdsgiver] siger at hun er glad for orienteringen, hun har dog teenkt over et tilbud som
hun tror [klageren] vil fungere godt i:

[Klageren] tilbydes at fortseette om mandagen pa [arbejdssted 1] kl. 11.00 — 18.00, holde tirsdag
arbejdsfri, mgde onsdag, torsdag og fredag, 4,5 timer pr. dag pa [arbejdssted 3] 20 — 20,5 timer
pr. uge. [Klageren] vil vaere fritaget for nuveerende opgaver mht. ..., diverse arrangementer og
[m@der] som hun har pt. i [arbejdssted 2]. det vil veere mere 'rene' ... opgaver.

[Arbejdsgiver] siger at hun har forstaelse for at [klageren] har haft brug for at vaere fuldt syge-
meldt grundet personlige forhold i 3 uger fra d. 02.08.2019. Men at hun tror at muligheden pa
[arbejdssted 3] kan vise sig at vaere bedre for [klageren] end [arbejdssted 2] hvor tempoet f.eks.
er meget hgjt, der er mange arrangementer osv. Siger at hun gerne sammen [klageren] vil prgve
af om den omplacering til [arbejdssted 3] kan hjaelpe [klageren]. [Arbejdsgiver] vil gerne at [klage-
ren] fortseetter som nu i hele september, starter saledes i [arbejdssted 3] til 01.10.2019.
[Arbejdsgiver] siger at hun haber at der i Igbet af efteraret 2019 kan ske en afklaring af [klagerens]
situation i Igbet af oktober — november 2019.

[Klageren] ringer til ut. d.d., dagen efter mg@det i gar. Hun er bekymret for om hun kan klare om-
placeringen, hun er siger ogsa at det fgles som om hun har faet 'en chance til'. Siger at hun er klar
over at hun har sveert ved at saette graenser ift. sig selv, hun vil gerne taekkes ledelsen, har sveert
ved at seette graenser, og tilgodese eget helbred. Hun forventer at [arbejdssted 3] er meget mere
struktureret, taenker at et skift nok er meget godt.

Vi drgfter vigtigheden af at [klageren] selv maerker godt efter ifm. opstart i [arbejdssted 3], hvor-
dan gar og kan hun veere i det? Safremt [klageren] kan maerke at det ikke gar sa kontakter hun ut.
eller jobkonsulent.

[Klageren] siger at hun selv forventer noget mere stabilitet efter en hard sommer, hun skal lige
komme sig.

Ift. at [klageren] beskriver at hun er udtreettet og har fysiske symptomer, aftaler vi at hun indtil
opstart i [arbejdssted 3] d. 01.10.2019, mgder 18 timer pr. uge fra nu af."

Af referat fra omsorgssamtale pa arbejdspladsen den 1/11 2019 fremgar bl.a.:

"Status pa sygemelding

[Klageren] oplyser, at hun i uge 43 er gaet ned pa 19 timer og nu er pa 18 timer i uge 44. [Klage-
ren] oplever, at hun har brug for at traekke sig en gang i timen, og at det var for hardt at vaere pa
20 timer. [Arbejdsgiver] bemaerker, at det er vigtigt, at [klageren] husker p3a, at hun skal holde
pauser. [Klageren] anerkender det, og vil gerne blive bedre til det.

Gennemgang af mulighedserklaering
[Klageren] har i dag veeret til leegen og medbragt lsegens attestering, som er vedlagt referatet.

Leegens vurderingen er:
'De i pkt. 6 naevnte forslag sk@gnnes at vaere gode og brugbare forslag. Dog vurderes det at patien-
ten godt kan varetage 4 timers [ekspeditions]vagter, sdfremt de foregadr i kende omgivelser. Mht.
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arbejdstid er det ikke pa nuv. tidspkt. muligt at sige om patienten vil kunne komme tilbage pa 35
timer i ugen med aktuelt kan hun hgjst arbejde 18 timer i ugen. Det vurderes at vaere vigtigt at der
er plads til 'hjemmepauser' ligeledes vurderes det at vaere vigtigt at der tages hensyn i forhold til
kompleksiteten af opgaverne. Mht. uforudsigelighed bgr dette undgds, men hvis det er et fx en
planlagt aktivitet kan dette lade sig ggre i begraenset omfang. Det samme g@r sig gaeldende i for-
hold til at mgde kl. 8:00.’

Og
'Uvist hvor leenge ovenstdende vil ggre sig geeldende. * Se i gvrigt vedlagte fra psykologen.'

Der er enighed om, at laegens vurdering giver anledning til, at timetallet bgr justeres til 18 timer i
en midlertidig periode.

[Arbejdsgiver] kommer med et forslag om sporskifte:

Fra 1. december 2019 raskmelder vi dig pa 20 timer, med Igbende opfglgning. For det fgrste er
[klageren] ikke sygemeldt lzengere. Derudover vil [klageren] kunne afspadsere, hun skal ikke spgr-
ge jobcenter ang. ferie, og hun undgar disse former for opfglgningssamtaler med jobcenter og
[arbejdssted].

Nogle gange ser ledelsen, at et sadant gearskifte virker. Man bliver mere fri, og de krav der stilles,
vil ogsa vaere justeret efter [klagerens] timetal.

[Tillidsrepraesentant] udtaler, at de er rigtig glade for tilbuddet, men der er nogle gkonomiske
aspekter, ift. opsuppleringsmulighed ift. [PFA] m.v., som skal afklares. Der gnskes derfor lidt be-
teenkelighedstid for at afklare gkonomien, hvorfor [tillidsrepraesentant] gerne vil, om de kan mel-
de tilbage engang i naeste uge."

Af referat fra omsorgssamtale pa arbejdspladsen den 19/11 2019 fremgar bl.a.:

"Status pa sygemelding og tilbagemelding pa forslag om timenedszettelse

[Klageren] oplyser, at hun ikke har lyst til at nedjustere det ugentlige timetal, primaert af gkono-
miske arsager. [Klageren] taenker som alternativt, at hun skal i et fleksjob, sa hun kan fa ro. [Klage-
ren] foler sig ikke tryg ved at veere ansat pa 20 timer og hun er ikke sikker pa, at hun kan klare 20
timer om ugen. Hun vil fgle sig bedre tilpas pa 16-18 timer om ugen. [Klageren] gnsker derfor ikke
at tage imod det forslag, som blev fremlagt pa sidste m@gde, om at arbejde 20 timer om ugen.

[Arbejdsgiver] oplyser, at perspektiverne i 20 timer skal sammenholdes med, at timerne Igbende
kan stige efter aftale. [Arbejdsgiver] oplyser, at ledelsen ogsa er opmaerksomme pa, at der kan ga
mange ar, fgr [klageren] er tilbage pa 35 timer, jf. [klagerens] udtalelser pa forrige mgde.

[Arbejdsgiver] oplyser, at et fleksjob vil give en raekke udfordringer for organisationen, bl.a. som
fglge af den dynamiske organisation, som [arbejdsstederne] er, hvor det ofte er ngdvendigt at ta-
ge vagter pa andre [arbejdssteder] i forbindelse med aflgsning, ferie og aktiviteter. Der kraeves
ogsa en hgj grad af fleksibilitet og det kan vaere svaert at tiloyde hjernepauser, som en fast del af
et fleksjob. Ledelsen kan derfor ikke tilbyde [klageren] et fleksjob.
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[Arbejdsgiver] sp@rger ind til, hvad [klageren] har mest brug for. [Klageren] har brug for ro og sta-
bilisering, og faerre laegebesgg. [Klageren] fgler sig meget presset ift. mgdeindkaldelser og det at
forholde sig til henvendelser i e-Boks.

[Klageren] har snakket med PFA, og det er muligt med en opsuppleringsmulighed, hvis en raekke
betingelser er opfyldte, herunder at hun bl.a. arbejder mindre end en halvtidsstilling.

[Arbejdsgiver] oplyser, at det er en vanskelig situation, som vi star i.

Konklusion

[Arbejdsgiver] oplyser, at da:

- [Klageren] pga. hendes helbred ikke kan arbejde 20 timer om ugen, men gnsker 16-18 timer,
0g

- Fleksjob ikke er en mulighed, og

- Varigheden af [klagerens] langtidssygemelding og oplysninger mulighedserklaering

er ledelsen ngdt til at overveje fremtidsmulighederne for et fortsat samarbejde.

Ledelsen vil give meddelelse om udfaldet af overvejelserne i [klagerens] e-Boks snarest muligt."

Af notat af 22/8 2019 om sammenfatning af radgivningsforlgb ved hjerneskadecentret fremgar

bl.a.:

"RADGIVNINGSFORL@BET
Der er i forlgbet afholdt 13 samtaler (hvoraf den sidste finder sted 6.9.2019) og et fallesmgde
med deltagelse af jobkonsulent ... og fastholdelseskonsulent ...

Fokus har i forlgbet har veeret at bibringe [klageren] forstaelse for mekanismerne i hjerneskade-
betinget udtreetning, samt afprgve metoder til hensigtsmaessig energiforvaltning.

Hjerneskadebetinget udtraetning er kendetegnet ved, at den er pludseligt indszettende og langt
svaerere at hvile sig ud af, end den udtraetning man som ikke-hjerneskaderamt kan opleve. Bliver
en ikke-hjerneskaderamt mentalt treet eller fysisk traet, sa vil det veere muligt at hvile eller deltage
i en afslappende aktivitet og efterfglgende vaere helt frisk igen. Har man hjerneskadebetinget ud-
traetning, sa vil selv afslappende aktiviteter som fx leesning, socialt samveer, fysisk aktivitet eller
det at se TV veere belastende, fordi det indebzerer bearbejdning af information og indtryk. Den
hjerneskadebetingede udtraetning kommer forskelligt til udtryk fra person til person. Hos [klage-
ren] viser den skadebetingede udtraetning sig i felgende stadier: Fgrst bliver [klageren] lettere
uopmarksom, og finder det svaert at finde de rigtige ord. Fortsaetter hun uden at hvile/tage en
'hjerne-pause’, begynder hun at overse information og opgaver, hvilket af omgivelserne forment-
lig vil opleves som glemsomhed og distraet adfeerd. Fortseetter hun derudover, bliver hun tiltagen-
de forvirret, urolig og usikker pa egen kunnen. Overskrider [klageren] graensen for sin energimaes-
sige formaen markant, vil hun opleve fgleforstyrrelser i hgjre arm og ben, svarende til de hun op-
levede, da hun blev indlagt med blodproppen. Disse fornemmelser medfgrer bekymring og a&ng-
stelse for at endnu en blodprop er forestaende.
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Derfor er der primaert i Radgivningsforlgbet arbejdet pa at sikre hensigtsmaessig energiforvalt-
ning. Der har vaeret fokus p3, at [klageren] far planlagt og tilrettelagt aktiviteter, sa der medtan-
kes korte pauser, hvor hun kan 'koble hjernen fra' med mindfulness eller korte yogagvelser.

Derudover er der arbejdet med metoder til at [klageren] fdr ro i — og overblik over — sin arbejdssi-
tuation og tilbagevenden til arbejde. Det er tydeligt, at [klageren] fgler sig presset af sin ledelse,
og har det sveert med mgderne pa arbejdspladsen, hvor fremmgdetimer og tilrettelseggelse af ar-
bejdsopgaver drgftes. [Klageren] er vant til at yde overordentlig meget — og patager sig gerne et
stort ansvar for sin arbejdsplads og sine kolleger. Det er ganske vanskeligt for hende at veere i en
situation, hvor hun ikke kan yde som fgr, og hvor der ikke er den fremgang, hun selv havde for-
ventet. Der er arbejdet med CFT-metoden (Compassioned Focused Therapy), mhp. at give [klage-
ren] redskaber til beroligelse bade i Igbet af arbejdsdagen, til arbejdspladsmg@derne og i dagligda-
gen generelt.

VURDERING OG ANBEFALINGER

Det kan pa baggrund af Radgivningsforlgbet konkluderes, at [klageren] fortsat har fglger efter
hjerneblodprop, primeert i form af hjerneskadebetinget udtraetning. Da der fortsat er hjerneska-
debetinget udtraetning her 1% ar efter sygdomsdebut, vurderes det, at der er tale om varige fgl-
ger. [Klagerens] formaen i bade arbejds- og fritidssammenhange afhaenger af, i hvor hgj grad hun
har mulighed for at tage hensyn til udtraetningen.

Ift. tilrettelaeggelse af arbejdsopgaver under delvis raskmelding:

e Fortsat ngje planlagt optrapning af opgaver under hensyntagen til udtraetning.

¢ [Klageren] fungerer bedst, hvis hun har mulighed for ganske sma pauser, arbejdsdagen igen-
nem. Hendes hjerne har simpelthen godt af, at hun af og til 'kobler fra' i 5 minutter med en
mindfulnessapp, som hun har pa sin mobil. Det er vaesentligt, at [klageren] 'kobler fra' inden
hun maerker udtraetning. 'Afkoblingen' er forebyggende.

e [Klageren] oplever at have mest ro og have mere mental udholdenhed, nar hun har mulighed
for at fa en rolig start pa dagen uden tidspres. Det anbefales derfor, at mgdetiden sa vidt mulig
er omkring kl. 10.00.

e Det anbefales, at [klageren] — ved arbejdsdagens begyndelse — prioriterer dagens opgaver og
indlaegger de naevnte sma pauser dagen igennem. Dette ved helt konkret at lsegge dem ind
som pamindelse i mobiltelefonen.

e Det er vigtigt, at opgaverne under optrapningen er afgraensede, og at det er tydeligt, hvilke ar-
bejdsopgaver der skal varetages. Dette er helt igennem essentielt, da [klageren] ellers vil blive i
tvivl om, hvorvidt hun Igser de opgaver, hun skal. Er [klageren] det mindste i tvivl herom, vil
hun pga. sin pligtopfyldende natur uundgaeligt fgle, at hun svigter arbejdsplads og kolleger.
Det vil give [klageren] ro og tilfredshed at kunne registrere, at hun rent faktisk lgser de opga-
ver, hun forventes at Igse.

¢ Det vil give [klageren] ro, reducere mentalt udtraetning vaesentligt, og gge hendes effektivitet,
hvis hun kan have sine kontortimer/administrative opgaver samlet og som hjemmearbejds-
plads.

ANBEFALINGER | @VRIGT

[Klageren] er i en seerdeles sarbar situation: Hun har netop mistet [pargrende], har det fortsat
sveert med at forliges med at skulle vaere delvist raskmeldt, er bekymret for sit helbred og for om
arbejdspladsen kan rumme hendes behov. Der er tale om mange samtidige belastninger, som
[klageren] skal forholde sig til og tilpasse sin tilvaerelse efter. Det vurderes derfor vigtigt, at [klage-
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ren] far stgtte her til i tiden fremover. Det anbefales derfor, at [klageren] fortsat har mulighed for
stgttende psykologsamtaler eller lignende. Gerne af radgivende karakter og hos en psykolog med
kendskab til fglgevirkninger efter hjerneskade.

[Klageren] tager lejlighedsvis et praeparat til beroligelse inden sengetid. Det anbefales, at [klage-
ren] drgfter med sin laege, hvorvidt det beroligende praeparat er hensigtsmaessigt.

Radgivningsforlgbet afsluttes hermed."

Af LE 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 21/11 2019 fra klagerens laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

... arig kvinde der blev ramt af blodprop (apopleksi) den 3/3-18. Behandlet pa ... sygehus med
blodfortyndende medicin (trombolysebehandling) Havde symptomer i form af afasi (talebesveer
og forstaelsesbesvaer) og styringsbesvaer af hgjre arm ved indleeggelsen. God effekt af behandlin-
gen. Symptomerne stort set forsvundet ved udskrivelsen.

Var sygemeldt indtil hun begyndte arbejdet sa smat i august 2018. Brugte den tid pa at komme sig
mentalt og genoptraening. Startede op med praktik i 14 dage og derefter optrapning med ordi-
naert arbejde med start op pa ca. 8 timer. Dette blev i Igbet af det naeste ar langsomt optrappet til
omkring 23 timer i ugen juni 2019. Derefter i de naeste 2-3 mdr. perioder med fuldtidssygemel-
dinger bl.a. grundet at hun mistede [pargrende].

Startede primo sept. 2019 igen pa 20 timer i ugen og er den 24/10-19 gaet ned pa 18 timer i ugen
da det viste at de 20 timer i ugen blev for meget.

Nedenstdende som stammer fra LZE 135 fra sidste ar ggr sig stadig geeldende:

'Oplever fortsat symptomer som isaer mental treethed/hurtig mental udtraetning og dette kan ofte
seette sig til fysiske symptomer (krafteslgshed og lidt nedsat kontrol), iszer svt. hg. arm og ben
som var ramt ved blodproppen. Har det desuden svaert i psykisk pressede situationer og kan fx.
opleve at hun i belastede situationer kan glemme ting hun ellers plejer at have helt present. Hvis
hun bliver overbelastet psykisk oplever hun at det ogsa bliver et problem at sove godt om natten
grundet uro og det kan satte gang i en darlig spiral. Humg@grmaessigt gar det helt fint men kan igen
naturligvis ogsa pav. humgret hvis overskuddet er lille.'

Symptomerne er tilstede stort set hele tiden i nogen grad men optraeder iseer ved udtraetning ba-
de fysisk men isaer psykisk.

Patienten oplever at hun de dage hun far en rolig start pa dagen og fx. kan dyrke yoga om formid-
dagen klarer dagen meget bedre. Klarede fx. igar pa den made en aftenvagt uden problemer fordi
hun havde faet en rolig start pa dagen. Gar ud over til yoga ogsa til svgmning som hun oplever ggr
hende godt.

Oplever patienten som psykisk velbefindende. Ikke deprimeret.
Relevant omkring egen situation.
Diagnoser : Fglger efter apoplexi/slagtilfeelde
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2.3 Szerlige hensyn

Situationen er nu saledes at det har vist sig at patienten kan klare at arbejde ca. 16-18 timer i
ugen men ikke mere. Og ma konkluderes at det er det optimale timetal patienten kan arbejde i
ugen.

Det vurderes at det er vigtigt at der skabes mest muligt ro omkring arbejdssituationen.

Der tilrades ikke yderligere specifikke behandlinger og det forventes ikke at timetallet kan gges
yderligere.

Ligeledes tilrades stabilitet og veldefinerede opgaver samt mulighed for [at] indleegge mindre
(max. 5 min. varende) 'hjernepauser' i dagens program ved behov.

Nar pt. ikke er udtraettet praesterer hun normalt/funktionsniveauet er normalt. Dette skrider dog
nar hun bliver udtraettet dels nu og her men ogsa med negative effekter pa den lange bane.
Safremt ovennavnte skanehensyn (som vurderes at veere med fortsat behov fremover — dvs. at
der er tale om en stationeer tilstand) overholdes vil forventningen vaere at patienten fremover vil
kunne klare at arbejde 16-18 timer i ugen som hun ggr aktuelt men ikke mere end dette.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg vurderer at patienten har god forstaelse for og opfattelse af eget helbred inkl. hvad der bedrer
og forveerrer tilstanden. Hun har stor gleede ved sit arbejde og vil meget gerne arbejde men det
har vist sig jvnf. ovenstdende at et timetal over de 16-18 timer i ugen ikke er holdbart i forhold til
hendes helbredstilstand. Patienten er ogsa selv ved at erkende dette selvom det er svaert.

Det er saledes som ogsa navnt ovenfor min klare vurdering ud fra mit kendskab til patienten at
hun ikke kan arbejde mere end de 16-18 timer i ugen."

Af fastholdelseskonsulents arbejdsevnebeskrivelse af 27/1 2020 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] blev sygemeldt d. 04.03.2018 pga. blodprop i hjernen. Ansat pa 35 timer pr. uge som
..ved ...

Startede i praktik pa vanlige arbejdspladser fra d. 27.08.2018 med 2 timer og 3 dage pr. uge, 6 ti-
mer i alt. @ger undervejs i ugentlige timer og type af opgaver, er saledes klar til i uge 45 2018, at
arbejde 6 timer delvist raskmeldt og 6 timer i praktik, 12 timers fremmgde i alt. Arbejder sadan til
udgangen af 2018.

[Klageren] er delvist raskmeldt fra uge 1 2019, gger i Igbet af januar 2019 til 20 timer i alt pr. uge.
Oplever ifm. denne ggning at hun udtraettes meget og mister overblik. Det aftales derfor, og pa
anbefaling fra neuropsykolog, at [klageren] reducerer de ugentlige timer til 15 timer pr. uge, og
gger til 20 timer over en laengere periode.

Fra marts 201[9] arbejder [klageren] 18 timer pr. uge i delvis raskmelding, timerne er fordelt med
1 time hjemme mandag til mails fgr [klageren] mgder i [arbejdssted 1] 6 timer i alt. M@der sa ons-

dag 5 timer, torsdag 5 timer og fredag 2 timer i [arbejdssted 2].

April 201[9] @ger [klageren] med yderligere 2 timer om fredagen, til 20 timer pr. uge.
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Ifm. med opfelgningsmgde d.21.06.2019 forventer arbejdsgiver at [klageren] nar op pa 30 timer
pr. uge i lgbet af september, [klageren] far mulighed for, som anbefalet af neuropsykolog, at mg-
de kl. 10.00 i en periode.

[Klageren] har af private arsager behov for at veere fuldt sygemeldt i 3 uger fra d. 02.08.2019.

Ifm. mgde d.12.09.2019 dreftes det hvorvidt det er realistisk at [klageren] kan komme op pa 22
timer pr. uge igen. Hun oplever flere fysiske symptomer som smerter i hg.arm og ben som opleves
som lammelse, er bekymret for at f& blodprop igen. Erkender selv at det handler om stress og
udmattelse ifm. ggning i tid. Siger selv at hun nu erkender at det er urealistisk for hende at kom-
me op pa 35 timer igen. Det aftales at [klageren] flyttes til [arbejdssted 3] hvor der er en stilling pa
18 timer pr. uge, hvilket [klageren] gerne vil ned pa. [Klageren] fortsaetter pa [arbejdssted 1] om
mandagen, desuden handtering af mails hjemme fra den fgrste time. Arbejdsgiver forventer at
[klageren] kommer pa 20 timer om ugen fra 30.09.2019.

Ifm. mgde pa arbejdspladsen d. 01.11.2019 oplyser [klageren] at hun er gaet ned pa 18 timer pr.
uge, da det var for hardt for hende at mgde 20 timer. [Klageren] trak sig desuden en gang i timen
for at fa ro. [Klageren] mener ikke hun kan komme op pa 35 timer igen.

Arbejdsgiver foreslar at [klageren], i en periode, kan fa en anseaettelse pa 20 timer pr. uge, sa vil
[klageren] ikke laengere veere sygemeldt og tilknyttet [jobcenter], hun vil kunne afspadsere og skal
ikke have lov til ferie af [jobcenter], hun vil desuden vaere fri for disse opfglgningsmgder. Der kan
gges i tid pa sigt.

[Tillidsrepreesentant] og [klageren] siger tak for tilbuddet, har behov for at afklare hvad det vil be-
tyde gkonomisk, suppleringsmaessigt ift. [PFA] mv. [klageren] og [tillidsrepraesentant] takker efter-
fglgende nej til muligheden da det gkonomisk ikke er muligt for [klageren].

Ut. har ifm. de sidste 4 — 5 mg@der efterlyst om arbejdsgiver vil anszette [klageren] i et evt. fasthol-
delsesfleksjob? Det har ikke veeret muligt at fa svar, dog svarede arbejdsgiver ved vores sidste
mgde:

'At fleksjob er en meget usikker anszettelse, det giver udfordringer for organisationen som kan
veere svaere at honorere. Ser ikke fleksjob som en mulighed da det 'binder for fast' ift. Igsninger,
mobilitet og agilitet, hvilket kraeves i jobbet. Det vil desuden vare sveert at tilbyde [klageren] mu-
lighed for x 1 i timen at holde en hjernepause, dette da driften kraever at man skal vaere pa hele
tiden'

Arbejdsgiver vurderer ud fra hvad [klageren] fortzeller og ud fra mulighedserklaering at fleksjob ik-
ke er en mulighed. Det fremadrettede samarbejde vil derfor blive overvejet, [klageren] er efter-

felgende blevet opsagt.

[Klageren] har i hele forlgbet vaeret udfordret ift. hjernetraethed, generel udtraettethed, manglen-
de overblik og nedsat koncentration.

Skanehensyn
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Vaesentligt nedsat arbejdstid, overskuelige strukturerede arbejdsopgaver, skeermning ift. for man-
ge mennesker omkring sig, behov for at holde 5-10 minutters pause hver time, undga pres ift. lgs-
ning af arbejdsopgaver.

Arbejdsopgaver
[Ekspeditionsopgaver], ekspedition af kunder, vejledning, stille [produkter] pad plads, [arrange-
menter], gdet med lister dvs. finde reserverede [produkter].

Arbejdstid
[Klageren] mgder 18 timer pr. uge, timerne er fordelt pa 3 dage pr. uge.

Effektivitet
[Klageren] vurderer egen nuvaerende effektivitet til at svare til 85 %.

Sociale kompetencer
[Klageren] har tidligere vaeret aktiv i sin fritid, ma nu prioritere meget ift. hvad hun skal / kan del-
tage i, har meldt sig ud af flere sociale sammenhaenge.

Faglige kompetencer
Er uddannet [formidling], har en meget hgj arbejdsidentitet, trives meget i sit job.

Vurdering
Det er min vurdering at [klageren] i forlgbet har ndet et niveau ift. hendes arbejdsevne, som er
realistisk ift. hendes helbredsmaessige udfordringer.

Nuvarende 18 timer pr. uge, fordelt pa 3 dage med en effektivitet pa 85 % vurderes derfor reali-
stisk for hvad [klageren] kan klare.

Nuveerende arbejdsopgaver som for [klageren] er kendte, vurderes optimale.

Det er min vurdering, at det vil vaere abenlyst formalslgst at afprgve [klageren] indenfor andet ar-
bejdsfelt, det vil udfordre hende uhensigtsmaessigt meget."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 23/4 2020 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at [klageren] har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv.
Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompense-
rende tiltag, der vil kunne medfgre, at [klageren] hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der indstilles saledes til, at [klageren] visiteres til
fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 116.

Tilstanden vurderes som stationzer.
* Beskaeftigelsesmaessige og sociale forhold

[Klageren] har vaeret ansat i sit seneste arbejde som ... i ... siden 2016. Hun er i forbindelse med
sygemeldingen blevet opsagt fra arbejdet med virkning fra d. 30.04.20. [Klageren] blev sygemeldt
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grundet en blodprop i hjernen, venstresidige frontotemporalt, samt enkelte bilaterale WM infark-
ter. Hun blev indlagt d. 03.03.18 pa Neurologisk Afd. ... med pludselig opstaet afasi, fornemmelse
af hgjresidig styringsbesvaer/udfaldssymptomer, samt facialisparese og let dysartri. Efterfglgende
sat i medicinsk behandling. [Klageren] har fulgt behandling ved ... Neurocenter, Hjerneskadeteam
og efterfglgende deltaget i Radgivningsforlgb pa Hjerneskadecentret. [Klageren] har i forbindelse
med de naevnte behandlingstiltag deltager i psykologsamtaler med fokus pa krisebearbejdning,
psykisk sarbarhed og stressreduktion.

Nar [klageren] overskrider en arbejdstid pa 18 timer pr. uge, opstar yderligere forvaerring af ud-
treetning, hjernetraethed, forveerring af overblik og koncentration, samt smerter i hgjre arm og
ben. [Klageren] bruger en af de hverdage, hvor hun ikke har mgdt pa arbejde til bl.a. at traene
MediYoga, da hun oplever at denne traeningsform har en god effekt pd hendes fysiske og kogniti-
ve tilstand. Hvis hun er for udtraettet, har hun ikke overskud til at deltage i traening. [Klageren] har
en stor arbejdsidentitet, og hun har stor interesse i at fastholde sin tilknytning til arbejdsmarke-
det.

[Klageren] startede i afklarende virksomhedspraktik d. 27.08.18 pa sin arbejdsplads, med en ar-
bejdstid pa 6 timer pr. uge. Hun overgik pr. 01.01.19 til delvisraskmelding med en arbejdstid pa 20
timer pr. uge. Siden har arbejdstiden varet svingende mellem 18 og 20 timer pr. uge fordelt pa 3
arbejdsdage. [Klageren] har oplevet forvaerring af hjernetraethed, generel treethed, nedsat over-
blik/koncentration samt smerter i hgjre arm og ben, nar arbejdstiden har veeret mere end 18 ti-
mer pr. uge. Fra fastholdelseskonsulenten er det oplyst, at en arbejdstid pa 18 timer pr. uge, for-
delt pa 3 dage med en effektivitet pa 85%, vurderes realistisk i forhold til hvad, [klageren] kan be-
stride.

Teamet har lagt vaegt pa oplysninger i LE265 dateret 21-11-2019

SKANEHENSYN:
Nedsat arbejdstid, overskuelige strukturerede arbejdsopgaver, skeermning ift. for mange menne-
sker omkring sig, behov for at holde 5-10 minutters pause hver time, undga pres ift. Igsning af ar-
bejdsopgaver."

Af selskabets brev af 5/10 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Du kan ikke fa udbetaling fra PFA Erhvervsevne
Tak for vores telefonsamtale den 29. juni 2020 og oplysningerne om dit helbred og erhvervsevne.

Vi har nu vurderet din erhvervsevne i samrad med vores laegekonsulent, og vi ma desvaerre oplyse
dig, at du ikke kan fa udbetaling for nedsat erhvervsevne pa nuvaerende tidspunkt.

Sadan har vi vurderet din erhvervsevne

For at fa udbetaling skal du opfylde to betingelser, som du kan laese om her. Vi har vurderet, at du

lige nu mangler at opfylde en af betingelserne:

¢ Din erhvervsevne skal ud fra en helbredsmaessig vurdering vaere nedsat til mindst halvdelen af,
hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige person er.

Det fremgar af din ansggning, vores telefonsamtale, journaloplysninger fra Neurocenter ...,
Hjerneskadecenter ... Jobcenter inklusiv lzegeerklaeringer samt journal ved neurolog ..., at du
den 3. marts 2018 far en blodprop i hjernen og indlaegges til trombolysebehandling. Det frem-
gar ved 3 maneders kontrol den 29. maj 2018, at symptomerne stort set er forsvundet ved ud-
skrivelsen.
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Du udvikler i efterforlgbet patologisk traethed og har problemer med angst i form af kropslig
uro og manglende energi. Det er beskrevet i journal fra forlgbet ved Neurocenter ..., at du op-
lever at fa det godt af fysisk aktivitet. Af notat den 10. april 2018 er det oplyst, at du er blevet
bedre til at disponere over din energi og hviler midt pa dagen. Det er samtidig beskrevet, at du
ikke udtraettes ved fysisk aktivitet.

Du starter i afklarende virksomhedspraktik den 27. august 2018 pa egen arbejdsplads. Du del-
vis raskmeldes til 1. januar 2019 med en ugentlig arbejdstid pa 20 timer om ugen. Arbejdstiden
er fordelt pa 3 dage. Du arbejder under den delvise raskmelding med kendte og tidligere ar-
bejdsopgaver, og det fremgar ved sammenfatningen ved Hjerneskadecenteret ..., at du fgler
dig presset af din ledelse og har det sveert med mg@derne pa din arbejdsplads. Det fremgar af
notat den 10. april 2018, at du ogsa inden din sygemelding i marts 2018, var belastet pa arbej-
det grundet lange vagter etc.

Du oplever forveerring af din treethed, hjernetraethed, overblik og koncentration samt smerter i
hgjre arm og ben under den delvise raskmelding. Du forsgger ifglge notat ved jobcenteret den
13. juli 2020 at optrappe til 22 timer ugentligt, men dette var for udmattende for dig.

Det fremgar af kommunale akter, at du sygemeldes fuld tid igen den 17. februar 2020 grundet
stresssymptomer relateret til din usikkerhed omkring dit arbejdsforhold. Du har fra den delvise
raskmelding i januar 2019 og frem til februar 2020 arbejdet mellem 18 til 20 timer om ugen.
Du havde i perioden forskelligartede opgaver og har ogsa i en laengere periode haft forskellige
arbejdstider i Igbet af en uge med deltagelse i mgder og arrangementer. Opgaverne har i peri-
oden vaeret med vaesentlige krav til sprog, kommunikativ og fleksibilitet.

Du har beskrevet skanehensyn af LE265 den 21. november 2019 i form af, at der tilrades stabi-
litet og veldefinerede opgaver. Derudover varige skanehensyn med behov for faerre sproglige
og kommunikative udfordringer, intet veesentligt tidspres samt ansvar og opgaver af mere
praktisk karakter. Du har tidligere beskaeftiget dig med renggring, service og restaurant, som
for dig ogsa vil veere genkendelige erhverv. Med baggrund i ovenstaende vurderer vi, at dine
erhvervsevne ikke er generelt nedsat.

Din indtjening skal veere nedsat med mindst 10 procent som fglge af din sygdom eller ulykke.
Vi medregner offentlige ydelser, nar vi vurderer stgrrelsen af din indtjening."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen
6.1.1.1. Nedsaettelse i dekningsberettiget grad
6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse
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Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende lgn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."

Af forsikringsbetingelserne geeldende fra 1/8 2020 fremgar bl.a.:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med mindst 50 procent,
og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er seedvan-
ligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved lig-
nende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordnede ud-
dannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af evnen til at udfgre arbejde sker under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sadledes tale om en generel og
ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv."
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Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960'erne og har en videregaende uddannelse inden for formidling. Den 3/3
2018 fik hun en blodprop i hjernen og kom straks i behandling. Hun har varige fglger i form af
hjerneskadebetinget udtraetning. Hun var sygemeldt til den 27/8 2018, hvor hun blev delvis
raskmeldt og kom i afklarende virksomhedspraktik pa sin arbejdsplads. Hun arbejdede i nogle
perioder 20-22 timer om ugen, hvilket var for udmattende for hende. Hendes arbejdstid blev i
perioder nedsat til 15-18 timer om ugen. Hun afslog et tilbud fra sin arbejdsgiver om at blive
raskmeldt fra den 1/12 2019 med 20 timer om ugen. Hun blev herefter opsagt og havde Ignop-
hgr den 31/4 2020. Hun blev visiteret som ledig til fleksjob fra den 1/5 2020 med 18 timer om

ugen og en effektiv arbejdstid pa 85 %.

Klageren gnsker udbetaling af helbredsbetingede ydelser fra den 1/5 2020.

Hun har anfgrt, at hun er arbejdsprevet i det erhverv, der bedst kan forenes med hendes gener,
og at det er veldokumenteret i de kommunale og lzegelige akter, at hun alene er i stand til at
arbejde 16-18 timer om ugen. Hun har anfgrt, at hverken hun eller kommunen er forpligtet til
at jobafprgve inden for forskellige brancher, for at erhvervsevnen kan fastszettes, og at hun har
vaeret samarbejdende og pligtopfyldende og Igbende har forsggt at trappe op i timer. Der
fremgar ingen betingelser til den kommunale jobafklaring i selskabets forsikringsbetingelser, og

den kommunale jobafklaring er bevis nok for, at hendes erhvervsevne er varigt nedsat.

Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes

generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/5 2020.

Selskabet har anfgrt, at klageren alene har veaeret arbejdsprgvet pa sin hidtidige arbejdsplads,
og at det ikke er neermere undersggt, om hun ville kunne arbejde i flere timer i et andet job
inden for sit fag eller i et beslaegtet fag med relevante arbejdsopgaver og under hensyn til sine

skanehensyn. Selskabet har endvidere anfgrt, at klagerens jobafklaring pa sin hidtidige arbejds-
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plads ikke ses at have imgdekommet klagerens behov for skanehensyn i tilstraekkelig grad, og at
der ikke foreligger nogen laegefaglig eller helbredsmaessig begrundelse for, at kommunen har

vurderet, at det var formalslgst at afprgve klageren inden for et andet arbejdsfelt.

Af notat fra opfglgningsmgde pa arbejdspladsen den 24/6 2019 fremgar det, at klageren "ople-
ver at det gar ok, dog oplever hun at hun fortsat udtraettes meget. Siger at det at starte med
f.eks. et m@de og sa ga i vagt eller til et arrangement, det udfordrer hende. [Arbejdsgiver] siger
at hun husker at det ogsa udfordrede [klageren] f@r [klageren] blev syg, at hun [arbejdsgiver]
ikke pa den lange bane kan fritage [klageren] for dette da forventningen er at [klageren] vender
tilbage til normal tilstand ift. jobbet igen. [Klageren] siger at det er vigtigt for hende selv og
hendes funktionsniveau, at hun husker at holde de sma 5 minutters pauser, hun kan blive bedre
til det. [Klageren] siger at det er vigtigt for hende at hun udfgrer almindelige opgaver ifm. op-
trapning i tid. [Teamleder] siger at hun efterfglgende vores sidste mgde, har drgftet dette med
[klagerens] kollegaer. De oplever ikke at de tager mere hensyn til [klageren] end gvrige kollega-

n

er-.

Af notat af 22/8 2019 om sammenfatning af radgivningsforlgb ved hjerneskadecentret fremgar

det, at "Hjerneskadebetinget udtraetning er kendetegnet ved, at den er pludseligt indszettende

og langt sveerere at hvile sig ud af, end den udtraetning man som ikke-hjerneskaderamt kan
opleve ... Den hjerneskadebetingede udtreetning kommer forskelligt til udtryk fra person til per-
son. Hos [klageren] viser den skadebetingede udtraetning sig i fglgende stadier: Fgrst bliver
[klageren] lettere uopmaerksom, og finder det sveert at finde de rigtige ord. Fortseetter hun
uden at hvile/tage en 'hjerne-pause’, begynder hun at overse information og opgaver, hvilket af
omgivelserne formentlig vil opleves som glemsomhed og distraet adfeerd. Fortsaetter hun der-
udover, bliver hun tiltagende forvirret, urolig og usikker pa egen kunnen. Overskrider [klageren]
graensen for sin energimaessige formaen markant, vil hun opleve fgleforstyrrelser i hgjre arm og
ben, svarende til de hun oplevede, da hun blev indlagt med blodproppen. Disse fornemmelser
medfgrer bekymring og angstelse for at endnu en blodprop er forestaende ... Det kan pa bag-

grund af Radgivningsforlgbet konkluderes, at [klageren] fortsat har fglger efter hjerneblodprop,
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primaert i form af hjerneskadebetinget udtraetning. Da der fortsat er hjerneskadebetinget ud-
treetning her 1% ar efter sygdomsdebut, vurderes det, at der er tale om varige fglger. [Klage-
rens] formaen i bade arbejds- og fritidssammenhaenge afhanger af, i hvor hgj grad hun har
mulighed for at tage hensyn til udtraetningen ... [Klageren] er i en seerdeles sarbar situation:
Hun ... har det fortsat svaert med at forliges med at skulle vaere delvist raskmeldt, er bekymret

for sit helbred og for om arbejdspladsen kan rumme hendes behov".

Af referat fra omsorgssamtale pa arbejdspladsen den 19/11 2019 fremgar det, at klageren "ikke
har lyst til at nedjustere det ugentlige timetal, primaert af gkonomiske arsager. [Klageren] ten-
ker som alternativt, at hun skal i et fleksjob, sa hun kan fa ro. [Klageren] fgler sig ikke tryg ved
at vaere ansat pa 20 timer og hun er ikke sikker pa, at hun kan klare 20 timer om ugen. Hun vil
fele sig bedre tilpas pa 16-18 timer om ugen. [Klageren] gnsker derfor ikke at tage imod det
forslag, som blev fremlagt pa sidste mgde, om at [raskmeldes og] arbejde 20 timer om ugen ...
[Arbejdsgiver] oplyser, at et fleksjob vil give en raekke udfordringer for organisationen, bl.a. som
fglge af den dynamiske organisation, som [arbejdsstederne] er, hvor det ofte er ngdvendigt at
tage vagter pa andre [arbejdssteder] i forbindelse med aflgsning, ferie og aktiviteter. Der krae-
ves 0gsa en hgj grad af fleksibilitet og det kan veere svaert at tilbyde hjernepauser, som en fast
del af et fleksjob. Ledelsen kan derfor ikke tilbyde [klageren] et fleksjob ... [Klageren] har snak-
ket med PFA, og det er muligt med en opsuppleringsmulighed, hvis en raekke betingelser er

opfyldte, herunder at hun bl.a. arbejder mindre end en halvtidsstilling".

Af LE 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 21/11 2019 fra klagerens laege fremgar det, at
"Nedenstaende som stammer fra LLE 135 fra sidste ar ggr sig stadig geeldende: 'Oplever fortsat
symptomer som isar mental treethed/hurtig mental udtraetning og dette kan ofte szette sig til
fysiske symptomer (krafteslgshed og lidt nedsat kontrol), isaer svt. hg. arm og ben som var ramt
ved blodproppen. Har det desuden svaert i psykisk pressede situationer og kan fx. opleve at hun
i belastede situationer kan glemme ting hun ellers plejer at have helt present. Hvis hun bliver
overbelastet psykisk oplever hun at det ogsa bliver et problem at sove godt om natten grundet

uro og det kan saette gang i en darlig spiral. Humgrmaessigt gar det helt fint men kan igen natur-
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ligvis ogsa pav. humgret hvis overskuddet er lille.' Symptomerne er tilstede stort set hele tiden i
nogen grad men optraeder iseer ved udtraetning bade fysisk men isaer psykisk ... Situationen er
nu saledes at det har vist sig at patienten kan klare at arbejde ca. 16-18 timer i ugen men ikke
mere. Og ma konkluderes at det er det optimale timetal patienten kan arbejde i ugen. Det vur-
deres at det er vigtigt at der skabes mest muligt ro omkring arbejdssituationen. Der tilrades ikke
yderligere specifikke behandlinger og det forventes ikke at timetallet kan gges yderligere. Lige-
ledes tilrades stabilitet og veldefinerede opgaver samt mulighed for [at] indlaegge mindre (max.
5 min. varende) 'hjernepauser' i dagens program ved behov. Nar pt. ikke er udtraettet praesterer
hun normalt/funktionsniveauet er normalt. Dette skrider dog nar hun bliver udtraettet dels nu
og her men ogsa med negative effekter pa den lange bane. Safremt ovennaevnte skanehensyn
(som vurderes at veere med fortsat behov fremover — dvs. at der er tale om en stationeer til-
stand) overholdes vil forventningen vaere at patienten fremover vil kunne klare at arbejde 16-

18 timer i ugen som hun ggr aktuelt men ikke mere end dette".

Af fastholdelseskonsulents arbejdsevnebeskrivelse af 27/1 2020 fremgar det, at klageren i hele
forlgbet har "veeret udfordret ift. hjernetraethed, generel udtraettethed, manglende overblik og
nedsat koncentration. Skanehensyn Vasentligt nedsat arbejdstid, overskuelige strukturerede
arbejdsopgaver, skeermning ift. for mange mennesker omkring sig, behov for at holde 5-10 mi-

nutters pause hver time, undga pres ift. Igsning af arbejdsopgaver. Arbejdsopgaver [Ekspediti-

onsopgaver], ekspedition af kunder, vejledning, stille [produkter] pa plads, [arrangementer],
gaet med lister dvs. finde reserverede [produkter] ... Vurdering Det er min vurdering at [klage-
ren] i forlgbet har naet et niveau ift. hendes arbejdsevne, som er realistisk ift. hendes hel-
bredsmaessige udfordringer. Nuvaerende 18 timer pr. uge, fordelt pa 3 dage med en effektivitet
pa 85 % vurderes derfor realistisk for hvad [klageren] kan klare. Nuvaerende arbejdsopgaver
som for [klageren] er kendte, vurderes optimale. Det er min vurdering, at det vil vaere abenlyst
formalslgst at afprgve [klageren] indenfor andet arbejdsfelt, det vil udfordre hende uhensigts-

maessigt meget".
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Af selskabets brev af 5/10 2020 til klageren fremgar det, at "Vi har nu vurderet din erhvervsev-
ne i samrad med vores laegekonsulent, og vi ma desvaerre oplyse dig, at du ikke kan fa udbeta-
ling for nedsat erhvervsevne pa nuvarende tidspunkt ... Du har beskrevet skanehensyn af
LLE265 den 21. november 2019 i form af, at der tilrades stabilitet og veldefinerede opgaver.
Derudover varige skanehensyn med behov for faerre sproglige og kommunikative udfordringer,
intet vaesentligt tidspres samt ansvar og opgaver af mere praktisk karakter. Du har tidligere be-
skaeftiget dig med renggring, service og restaurant, som for dig ogsa vil veere genkendelige er-
hverv. Med baggrund i ovenstaende vurderer vi, at dine erhvervsevne ikke er generelt nedsat".
Selskabet har over for naevnet przeciseret, at det ikke er neermere undersggt, om klageren ville
kunne arbejde i flere timer i et andet job inden for sit fag eller i et besleegtet fag med relevante
arbejdsopgaver og under hensyn til sine skanehensyn.

Forsikringsbetingelserne for klagerens forsikring gaeldende fgr den 1/8 2020 indeholder en de-
finition af "Den @konomiske erhvervsevne" og "Den Helbredsmaessige erhvervsevne", der beg-

ge skal vaere nedsat i deekningsberettigende grad, for at sikrede er berettiget til deekning.

For sa vidt angar "Den @konomiske erhvervsevne" fremgar det af forsikringsbetingelsernes
punkt 6.1.1.1.1 og 6.1.1.1.3, at der stilles krav om, at forsikredes faktiske indtjening — inklusiv
offentlige tilskud/ydelser — er nedsat med mindst 10 %. Naevnet laeegger til grund, at klagerens

aktuelle indtjening (Den @konomiske erhvervsevne) er nedsat med mindst 10 %.

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

arbejde mindre end halvdelen af normal tid.
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Navnet finder, at udgangspunktet for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne ma
veere, at der foretages en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,

uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2.

Der foreligger ikke tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet "erhvervsevnetab" i
naervaerende forsikringsbetingelser har en vaesentlig anden betydning, end hvad der saedvanlig-
vis forstas ved "erhvervsevnetab" — en nedsaettelse af sikredes evne til at skaffe sig indtaegt ved

arbejde.

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

fremgar klart og tydeligt af aftalegrundlaget.

Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en lengerevarende boglig uddannelse og tid-
ligere beskeeftigelse inden for samme fag ikke med rimelighed kan sammenlignes med perso-
ner, som eksempelvis primaert udfgrer manuelt fysisk eller handveerksmaessigt arbejde eller
personer, som udfgrer ufagleerte jobs. Navnet henviser til sagerne 93795, 93914, 94278 og
94715.

Af forsikringsbetingelserne gaeldende for klagerens forsikring fra den 1/8 2020 fremgar det af
punkt 6.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer,
at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med
mindst 50 procent, og den forsikrede ikke lzengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af,
hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder. Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for
samme overordnede uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes. Bedgmmelsen af evnen til
at udfgre arbejde sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidlige-
re og nuvaerende beskaeftigelse. Der er sadledes tale om en generel og ikke en individuel male-

stok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.".
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Nzevnet kan ikke kritisere, at selskabet har vurderet klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/5
2020. Neevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand er vurderet stationaer 1% ar

efter blodproppen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat som fglge af
hjerneskadebetinget traeethed, men at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsev-

ne er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af Laegeattest til Rehabiliteringsteam af
21/11 2019, at klageren praesterer normalt/funktionsniveauet er normalt, nar hun ikke er ud-

treettet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke har gnsket at vaere ansat pa 20 timer hos sin
hidtidige arbejdsgiver, idet hun vil fgle sig bedre tilpas pa 16-18 timer om ugen. Neevnet har i
den forbindelse lagt vaegt p3, at en ansattelse pa 18 timer stort set svarer til beskaeftigelse pa

halv tid.

Naevnet bemaerker, at der ikke foreligger nogen laegefaglig eller helbredsmaessig begrundelse
for, at kommunen har vurderet, at det var formalslgst at afprgve klageren inden for et andet
arbejdsfelt. Det er naevnets opfattelse, at klagerens kompetencer inden for formidling og in-
formationssggning kan finde anvendelse pa det bredere arbejdsmarked i relevante stillinger,

hvor klagerens skanehensyn med hensyn til struktur og ro vil kunne tilgodeses.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren alene er blevet arbejdsprgvet pa sin hidtidige ar-

bejdsplads, hvor klagerens skanehensyn ikke ses at vaere blevet fuldt tilgodeset.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.



Ankenaevnet for Forsikring
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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