Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 13. december 2023 blev i sag nr. 100120:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Pensionskassen for Socialradgivere, Socialpaedagoger og Kontorpersonale
v/PKA

Tuborg Boulevard 3

2900 Hellerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har arbejdsmarkedspension. | klageskema af 14/7 2023 til naevnet samt i

vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Bevilling af midlertidig bidragsbetaling.

Jeg klager over PKA's afslag pa min ansggning om midlertidig bidragsbetaling og beslutningen om,
at ggre karensbestemmelse i vilkarenes § 1 stk. 5 gaeldende.

Begrundelsen for min klage er, at jeg ikke hgrte under malgruppen i karensbestemmelsens vilkar
efter § 1 stk. 5 og ordningen med begreenset risikodaekning efter § 7 stk. 7 ved min genoptagel-
sestidspunkt d. 7. november 2022, i forbindelse med min ansaettelse i [arbejdsgiver 2].

§ 1 Stk. 5 Medlemmet er fra optagelsen i pensionskassen omfattet af en ordning med begraenset
risikodaekning jf. § 7, stk. 7, safremt medlemmet ved ans@ggning om en helbredsbetinget ydelse, jf.
§ 11 og § 14 ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst 3 sammenhangende maneder efter op-
tagelsen pa grund af en sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen.

§ 7 Stk. 7 Medlemmer, der optages i pensionskassen i henhold til § 1 eller § 1a, som fglge af en
anseaettelse, der i al vaesentlighed skyldes nedsat arbejdsevne, sa som ansaettelse i fleksjob, skane-
job eller lignende, optages i en ordning med ingen eller meget begraenset risikodeekning. Bestyrel-
sen fastseetter naermere generelle regler om, hvilke ansattelsesformer der er omfattet. Tilsva-
rende bliver medlemmer optaget i en ordning med ingen eller meget begraenset risikodaekning,
hvis deres erhvervsevne pa optagelsestidspunktet af det offentlige er skgnnet nedsat med mindst
2/3 af den fulde erhvervsevne, eller hvis de pa optagelsestidspunktet er berettiget til offentlig fgr-
tidspension pa grund af nedsat arbejdsevne.
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Jeg er uenig i PKA's begrundelser for, hvorfor de mener, at jeg ikke var fuld arbejdsdygtig i mindst
3 sammenhangende maneder, og at det skyldtes en sygdom, som jeg havde forud for min genop-
tagelse d. 7. november 2022.

Jeg var ikke syg ved min genoptagelse d. 7. november 2022 og jeg var ikke skgnnet til at have ned-
sat erhvervsevne af det offentlige. Jf. § 7 stk. 7. Jeg blev sygemeldt d. 15. december 2022 pa grund
af belastningsrelaterede symptomer, der skyldtes arbejdsforholdene i [arbejdsgiver 2] og jeg op-
sagde min stilling, fordi forholdene pa arbejdsstedet var belastende.

PKA har sendt mig 2 forskellige afggrelser. Den fgrste afggrelse begrundes med, at jeg havde vee-
ret sygemeldt med stress fgr genoptagelsen og at jeg er kendt med PTSD-symptomer. | besvarel-
sen af min klage, begrunder PKA fastholdelsen af afggrelsen med bl.a., at jeg i 2020 blev syge-
meldt med belastningssymptomer. Samt, at jeg af flere omgange, havde haft belastningssympto-
mer. Endvidere, at min praktiserende laege var usikker pa, om jeg ville opna fuld funktionsevne
som [fag].

Jeg vil prgve at beskrive de forhold jeg arbejdede under i [arbejdsgiver 1] i 2021 -2020 og i [ar-
bejdsgiver 2] i 2022, for at begrunde og underbygge min pastand om, at jeg ikke var syg pa genop-
tagelsestidspunktet i pensionskassen i forbindelse med min ansattelse i [arbejdsgiver 2] d. 7. no-
vember 2022 og at det var arbejdsforholdene i [arbejdsgiver 2] der gav mig
stress/belastningsrelaterede symptomer. Jeg vil ogsa forsgge at tilbagevise PKA's begrundelser for
afslag i afggrelserne fra d. 1. juni 2023 (Bilag 1) og d. 29. juni 2023 (Bilag 2).

1. PKA skriver, at min praktiserende laege var allerede i 2020 usikker pa, om jeg ville opna fuld
funktionsevne, i hvert fald som [fag] Det kraever en undersggelse, at vurdere funktionsevne
som [fag]. Det er jobcenter eller det offentlige, der sk@nner erhvervsevne. Desuden, i 2021
angav min praktiserende leege, at hun forventede jeg ville blive fuld raskmeldt og at jeg ville
kunne varetage et arbejde pa helt normale vilkar. Mange ... har problemer med arbejdsfor-
hold, men darlige arbejdsforhold findes ogsa i andre fagomrader, det viser statistikker. Det
var ikke arbejdet som [fag], der gav mig stress, det var arbejdsforholdene. Jeg har gaet til
mindfulness. Vi var 10 deltagere der var ramt af stress, pa grund af darlige arbejdsforhold.
Jeg var den eneste [fag] pa holdet. Der findes ogsa gode arbejdspladser indenfor ... Det har
jeg oplevet. Det er bare ikke sa ofte de mangler medarbejdere og de far mange ansggere, nar
de sgger medarbejdere.

2. PKA skriver i deres begrundelse for afggrelsen, at min praktiserende laege angiver, at histori-
en er helt i trdd med mit tidligere forlgb fra 2020. Jeg mener, at beskrivelsen kunne skyldes:
Den praktiserende lzege var ikke min saedvanlige laege og det var ud fra en 10 minutters lae-
gekonsultation. Man troede pa davaerende tidspunkt, at jeg havde PTSD. Jeg havde heller ik-
ke veeret pa laegeklinikken, siden sidste forlgb. Jeg blev sygemeldt med stress i 2020 og for-
klaringen var belastende arbejdsforhold. Det psykiske arbejdsmiljg og arbejdsforhold i [ar-
bejdsgiver 1] var ogsa belastende, ligesom i [arbejdsgiver 2]. Ifglge Sundhed.dk er: 'Stress er
en reaktion pa ydre fysisk eller psykisk belastninger og er ikke en sygdom' [link (1)].

3. Jeg blev ansat i en tidsbegraenset stilling i [arbejdsgiver 1]. Det var i forbindelse med opnor-
mering af medarbejdere pa grund af, at ...s statistik havde vist, at afdelingen havde for mange
vaesentlige fejl og mangler i sagsbehandling [link (2)]. Jeg vidste ikke, at det var arsagen til
opnormeringen, da jeg blev ansat. Medarbejderne i [arbejdsgiver 1] var pressede og det fysi-
ske rammer var heller ikke sezerlig gode.
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Mit helbred var godt, da jeg startede i [arbejdsgiver 1]. Jeg k@rte 58 km fra ... til arbejdei ...
hverdag, i vinter maneder, pa landeveje uden vejbelysning (jeg startede i november maned).
Nogle veje havde mange huller. Jeg kan ikke lide at kgre i mgrket, sa det var en stor udfor-
dring for mig. Udover det, besggte jeg ... der |3 spredt i [geografisk omrade]. Og kom tilbage
pa kontor, hvor det psykiske arbejdsmiljg ikke var godt pga. ...s statistiks resultatet. Mange
var meget optaget af, hvem der var darlige til deres arbejde. Nogle havde sveert ved at accep-
tere, at det var mig, der var ansat til 'at rette op pa deres fejl.'

Der var diskussioner omkring arbejdsforholdene pa kontoret. Der var for lidt plads pa konto-
ret og der var meget uro. Vi sad 4 personer i et kontor pa ca. 10 kvm. Der blev talt i telefonen
og der kom ofte kolleger og samarbejdspartnere forbi. Samtidig er der meget laesning for-
bundet med at arbejde med [sagerne].

[Mine sager] var en samling af sager fra forskellige kolleger. Sager som de var bagud med,
hastesager. Allerede dagen efter jeg var startet, skulle jeg ... Der var blevet lavet en aftale, jeg
fik ikke lov til at udsaette besgget. Jeg havde behov for at lande pa min nye arbejdsplads
f@rst. Der var ogsa lavet andre aftaler for mig, som jeg ikke fik lov til at eendre. Jeg var vant til
at planlaegge mit arbejde selv. Jeg fik at vide af en kollega, at det var fordi, de havde haft dar-
lige erfaringer med vikarer, som ikke passede deres arbejde.

Mange opgaver og aftaler var planlagt fgér jeg startede. Det betgd, at uventede andringer
kunne skabe rod i hele planen. Tingene gar ikke altid efter planen, nar man arbejder med [sa-
ger], der ikke er blevet lavet opf@lgning pa, i meget lang tid. Der var sager, der ikke var lavet
opfelgning pa, i op til 4 ar. Kombinationen af en ufleksibel arbejdsplan og komplekse sager,
skabte et meget stort arbejdspres.

Jeg skulle hjelpe en kollega, der behandlede ... Jeg tror, at hun helst ville havde haft en an-
den til at hjalpe hende. Hun var den, der 'bestemte’' i teamet og var frygtet af de andre. Det
var ikke en nem situation at veaere i. Jeg skal pointere, at jeg ikke kom i konfrontation eller
konflikt med nogen.

Mit arbejde var yderligere besvaeret af problemer med min computer. Den skaarm jeg havde
faet var ikke sat rigtigt op, hvilket bet@d at alting tog meget lang tid. Der gik halvanden ma-
ned, fgr arsagen blev fundet og problemet blev Igst af en venlig og hjelpsom kollega, der
havde vaeret sygemeldt var vendt tilbage.

Fa maneder efter jeg startede i [arbejdsgiver 1], blev ledelsen udskiftet, hvilket skabte stor
utilfredshed hos nogle medarbejdere. En ny ledelse og den omstrukturering der fulgte med,
skabte utryghed i afdelingen.

Den nye leder besluttede, at jeg skulle overdrage sager jeg havde behandlet, til kollegerne.
Kollegerne skulle overlevere nye sager til mig i bytte. Da covid-19 kom og vi skulle arbejde
hjemmefra, blev jeg udsat for en konstant strgm af mails fra ledelsen omkring sager. De ville
iser gerne vide, hvor langt jeg var kommet med forskellige sager og fortaelle mig, hvem skulle
have de sager, der var kommet styr pa. Mange kolleger og samarbejdspartnere arbejdede
ogsa hjemmefra, sa der kom mails pa alle tidspunkter.

Det der slog mig helt ud var, at den nye leder, overdragede sager jeg havde faet styr pa til
mine kolleger, og at jeg fik overleveret nye hastesager fra dem. Det betgd, at alle mine sager
var hastesager. Jeg fik ikke ro. Jeg oplevede ikke progression i mit arbejde. Jeg skulle hele ti-
den skynde mig. Jeg havde ikke en stabil [sager] og skulle hele tiden sztte mig ind i nye sa-
ger. Jeg havde det meget sveert ved det. Jeg forventede at have [sager], jeg skulle have an-
svar for. Det var det, jeg blev lovet, da jeg blev ansat. Jeg fik stress og blev sygemeldt. Jeg var
ikke den eneste der blev sygemeldt i den periode. Jeg ved, at mindst 4 medarbejdere stop-
pede i samme periode sommer/efterar 2020. Det er det jeg husker fra min tid i [arbejdsgiver
1].
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PKA skriver i afggrelsen, at min praktiserende laege beskriver, at jeg i 2020 blev sygemeldt
med belastningssymptomer. Jeg blev sygemeldt i 2020, men jeg blev raskmeldt i 2021 og
havde siden, deltaget i forskellige kurser og arbejdet. Ifglge leegehdandbogen pa sundheds.dk,
er tilpasnings- og belastningsreaktioner forbigdende tilstande og at de er normale psykologi-
ske reaktioner pa belastende arbejdsvilkar. Endvidere, at de belastende omstandigheder er
de primaere og dominerende arsagsfaktorer, uden hvis indvirkninger tilstanden ikke ville vae-
re opstaet [link (3)]. Mine arbejdsvilkar i [arbejdsgiver 1] var belastende.

En praktiserende leege er ikke autoriseret til at vurdere erhvervsevne og har heller ikke tid
nok til at vurdere den. Det er jobcenter der har kompetence til at vurdere erhvervsev-
ne/arbejdsevne. Og jobcenter havde vurderet mig, til at have fuld erhvervsevne ved genop-
tagelsestidspunktet den 7. november 2022. Det fremgar i Pensionsvilkar for Pensionskassen
for Socialradgivere, Socialpaedagoger og Kontorpersonale § 7 stk. 7. at '... Tilsvarende bliver
medlemmer optaget i en ordning med ingen eller meget begraenset risikodaekning, hvis deres
erhvervsevne pa optagelsestidspunktet af det offentlige er skgnnet nedsat med mindst 2/3 af
den fulde erhvervsevne..."

Jeg havde fuld erhvervsevne pa genoptagelsestidspunktet i pensionskassen i forbindelse med
min ansattelse i [arbejdsgiver 2]. Jeg arbejdede som tilkaldevikar og som frivillig, inden jeg
fik arbejdet i [arbejdsgiver 2]. Jeg var sund og rask. Det fremgar af de sagsakter PKA har ind-
hentet fra mit jobcenter f.eks. i journalnotat af d. 29.9.2022 '... Du har pa det seneste veeret
ude og arbejde som vikar pa ... i Journalnotat af d. 21.7.2022 '...Du oplyser, du har faet arbej-
de som frivillig ... i Journalnotat af d. 25.7.2022 '... Du har ansggt om at fa bevilget et endags-
kursus ... Du har faet kurset bevilget...", i Journalnotat af d. 5.10.2021 '... du har nu afsluttet
dit [IT kursus] ..., du har bestaet...".

Jeg havde ikke PTSD ved min genoptagelsestidspunkt, som PKA pastar. PTSD er naevnt flere
gange i sagen, men det blev fastsldet af psykiatrien, at jeg ikke havde PTSD. Det fremgar af de
oplysninger PKA har indhentet fra min praktiserende laege i en undersggelsesrapport fra psy-
kiatrien af d. 21.4.2023 '... Pt. har senest arbejdet i [arbejdsgiver 2] indtil medio dec. 2022. Pt
har belastningsrelaterede symptomer, men vurderes som tidligere ikke at opfylde kriterier
for PTSD'. Jeg blev i 2021 sygemeldt med langvarig depressiv tilpasningsreaktion, og blev
raskmeldt d. 20.5.2021 (Bilag 3).

[Afdelingen] i [arbejdsgiver] 2 var meget pressede, da jeg startede den 7. november 2022.
Fagligkoordinatoren var blevet sygemeldt med stress og der var ikke udsigt til, at hun kunne
vende tilbage lige forelgbig. Vi var to der startede samme dag og der var ikke planlagt, hvem
skulle tage imod os og saette os ind i arbejdsgangen. Afdelingslederen var i gang med en ud-
dannelse og var optaget af en afslutningsopgave og en forestaende eksamen, i den periode.
Det var fagligkoordinatoren, der stod for introduktion og oplaering af nye medarbejdere,
samt bestilling af autorisationer og adgang til IT systemer.

Alle medarbejdere i teamet var forholdsvis nye. Der var én medarbejder, der havde veaeret
ansat i lidt over 1 ar, de andre havde vaeret ansat i under et halvt ar. De andre medarbejdere
var meget yngre end mig (jeg er [i halvtredserne]) Den anden nye medarbejder var midt i
20’erne. Jeg blev set lidt som en 'outsider' i teamet. ...teamet arbejdede i fagsystemet ..., som
var et ret nyt fagsystem for alle i teamet. ... Det blev besluttet senere, at den medarbejder
der havde veaeret ansat i lidt over 1 ar, skulle oplaere os (mig og den anden nye medarbejder).
Jeg kendte ikke fagsystemet ..., det gjorde den anden nye kollega heller ikke. Man skal kunne
bruge fagsystemet, nar man arbejder med ... De andre kolleger havde problemer med fagsy-
stemet, men de hjalp hinanden, sa godt de kunne. Den kollega der skulle oplaere os, kunne
ikke klare opgaven. Hun skulle ogsa hjaelpe de andre kolleger og passe sine egne sager. Det
blev hurtigt for meget for hende og hun valgte at hjaelpe nogle fa, jeg var ikke en af de 'ud-
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valgte'. Der var ikke nogen andre, der havde overskud nok til at hjelpe mig, nar jeg havde
brug for hjaelp. Alle var pressede og ingen havde tid til at oplaere en ny kollega. Jeg forsggte
at leere systemet selv, det var meget sveert. ... arbejder med frister og fristerne skal overhol-
des ... Det var over 10 ar siden jeg arbejdede indenfor arbejdsomradet, sa der var meget jeg
skulle szette mig ind i ... Der var ligeledes meget uro i vores lille falles kontor, hvilket gjorde
det sveert at fa ordentlig ro til at arbejde.

Den kollega, der startede sammen med mig stoppede ca. 2 uger efter vi startede. Hendes sa-
ger blev fordelt mellem os, der var tilbage. Situationen blev endnu svaerere og de darlige ar-
bejdsforhold pavirkede det psykiske arbejdsmiljg pa kontoret. Jeg var alene og fglte mig ud-
sat. Det var hardt at vaere omgivet af pressede mennesker, hvor nogle af dem opfgrte sig
hensynslgst overfor andre, mig selv inklusiv. Jeg kom heller ikke her, i konfrontation med no-
gen. Jeg oplevede, at der var for mange belastninger og ingen ressourcer.

Ledelsen besluttede til sidst, at hyre en underviser til fagsystemet ..., men det var for sent.
Underviseren kom 1 dag f@r jeg stoppede.

Jeg blev sygemeldt med stress d. 15. december 2022, da jeg pludselig fik det darligt, efter jeg
havde laest et referat af en ekstra opfglgningssamtale jeg havde med afdelingslederen d. 14.
december 2022 (Bilag 4). Vi var i gang med undervisning i [fagsystemet], da jeg laeste refera-
tet. Jeg folte, at afdelingslederen ikke havde forstaelse for min situation og han troede p3,
hvad kollegerne havde fortalt ham om mig. Jeg blev dybt chokeret. Jeg blev konfronteret
med en ubehagelig oplevelse jeg havde ugen fgr, hvor afdelingslederen kom i 2 dage og sad
pa vores kontor, imens jeg havde telefonvagt. Afdelingslederen havde sit eget kontor pa en
anden sal og var meget sjeldent forbi vores kontor. De andre var ogsa til stede. De lyttede
med og kiggede pa mig. Stemningen var spaendt og underlig. Jeg havde ikke faet at vide, at
han ville komme. Jeg havde mistanke om, at han var kommet for at overvaere mine telefon-
vagter. Jeg havde faet en ekstra telefonvagt, selvom alle vidste, at jeg stadig ikke havde faet
adgang til nogle veesentlige IT-systemer og havde kun fa dage fgr, faet adgang til nogle andre
IT-systemer. Det kreevede, at man havde adgang til alle IT systemer, for at kunne passe tele-
fonvagten, problemfrit. Jeg kunne ikke fa en forklaring pa arsagen til, hvorfor jeg skulle have
en ekstra vagt, alle kollegerne var tilstedet. Det gjorde mig meget ked af det og usikker. Nu
vidste jeg med sikkerhed, at det var derfor han kom. Jeg vidste ogsa, at mine kolleger ikke
gnskede en kollega der havde behov for oplaering. Afdelingslederen var meget undskyldende
overfor den kollega, der startede sammen med mig, da hun forklarede, at hun opsagde sin
stilling pa grund af arbejdsforholdene. Derfor troede jeg, at han ville havde forstaelse for min
situation. Jeg kunne relatere til beskrivelserne i en APV undersggelse, vi var blevet orienteret
om, fa dage fgr. APV undersggelsen var gennemfgrt i september 2022. Undersggelsesresulta-
tet viste, at der var problemer med arbejdspres og mobning:

'Samtidig viser resultaterne ogsa, at [arbejdsgiver 2] som organisation har noget at arbejde
videre med. Der er et generelt gnske om en bedre balance mellem tid og opgaver, og sa har
18 % af medarbejderne ... oplevet mobning pa arbejdspladsen.' [link (4)]

Det blev klart for mig, at problemerne ikke kun skyldtes, at vi manglede en fagligkoordinator
og indsa, at mine arbejdsforhold ikke ville blive bedre, som jeg havde habet. Jeg blev ngdt til
at komme vaek med det samme.

Det var belastningerne i [arbejdsgiver 2], der gav mig stress/ belastningsrelaterede sympto-
mer. Jeg kendte ikke til arbejdsforholdene i [arbejdsgiver 2], f@r jeg startede. Jeg habede og
troede, at man ville finde en Igsning pa situationen med introduktion, opleering samt adgang
til IT systemer. Desuden, havde jeg brug for et arbejde og arbejdet var utrolig vigtigt for mig.
Jeg havde ikke stress/belastningsrelaterede symptomer ved min genoptagelse d. 7. novem-
ber 2022. Min stress/belastningsrelaterede symptomer var en reaktion pa de ydre belastnin-
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ger og var ikke en sygdom jeg havde. Stress opstar, nar der er ubalance mellem de udfordrin-
ger, man star overfor og ens muligheder for at handtere dem [link (1)]. Det var det, jeg ople-
vede i [arbejdsgiver 2]."

Selskabet har i brev af 25/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager har ansggt om midlertidig bidragsbetaling. Tvisten drejer sig om, hvorvidt Klager er omfat-
tet af Pensionskassens karensbestemmelse og dermed ikke er berettiget til midlertidig bidragsbe-
taling.

Sagsfremstilling

Klager bliver senest optaget i Pensionskassen den 7. november 2022 i forbindelse med sin ansaet-
telse som ... i [arbejdsgiver 2]. Klager sygemelder sig d. 15. december 2022 og opsiger sin stilling d.
16. december 2022 ifglge laegeattest til a-kassen (Bilag A — Attest til a-kasse). Klager raskmeldes
10. januar 2023 og registrerer sig som jobsggende 11. januar 2023. Klager bliver dog fuldt syge-
meldt pr. 20. februar 2023, hvor hun fra dette tidspunkt overgar til sygedagpenge.

Klager har veeret optaget i Pensionskassen tidligere og fik i den periode tildelt midlertidig bidrags-
betaling fra 1. november 2020 til 31. maj 2021 pa grund af sygdom. Klager angav i den forbindelse
pa sin ans@gning, at hun var sygemeldt med stress (jf. Bilag B — Ansggning om bidragsbetaling 30.
marts 2021). Klager overgik til en hvilende ordning pr. 01.06.2022, inden Klagers genoptagelse i
Pensionskassen 7. november 2022.

Klager spger om midlertidig bidragsbetaling hos Pensionskassen d. 10. april 2023 pa grund af syg-
dom (Bilag C — Ansggningsskema bidragsbetaling 2023). | ansggningsskemaet angiver Klager
'Stress' under feltet 'Hvilken sygdom har du?' jf. Bilag C.

| forbindelse med ansggningen om midlertidig bidragsbetaling jf. Bilag C, fremsender Klager lige-
ledes en kopi af attest til Klagers a-kasse (Bilag A), hvorpa Klager ogsa har angivet 'Stress' som ar-
sag til, at hun har opsagt sit arbejde. Pa attesten til a-kassen angiver Klager, at hun har veeret sy-
gemeldt fra '15/12-22 til ca. 10/1-23' jf. Bilag A. P4 samme erklaering har Klagers lsege anfgrt, at
Klager ikke vil kunne udfgre sit arbejde pa grund af sygdom og skriver i bemarkningsfeltet: 'Bgr
ikke have job som [fag], da denne funktion stresser patienten i udtalt grad pga. eksisterende PTS-
D', jf. Bilag A.

1. maj 2023 sender vi et brev til Klager (Bilag D — Status pa din ansggning), hvori vi informerer, at
da Klager er blevet sygemeldt kort tid efter sin genoptagelse i Pensionskassen, er det ngdvendigt
at undersgge, om hendes sygemelding skyldes en sygdom, som Klager ogsa havde ved genopta-
gelsen. Der oplyses i brevet ogsa om konsekvenserne for Klagers ordning, hvis sygemeldingen vi-
ser sig at skyldes en sygdom, som Klager ogsa havde ved optagelsen. | sadan en situation vil Klager
blive omfattet af en pensionsordning med begraenset risikodaekning, indtil Klager har vaeret fuldt
arbejdsdygtig i mindst tre sammenhangende maneder. Pa en pensionsordning med begraenset
daekning er det ikke muligt at fa bidragsbetaling ligesom der heller ikke er sum ved ressourcefor-
Igbsydelse og sum ved fgrtidspension.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 100120

Vi anmoder derfor 1. maj 2023 om lzegelige akter fra Klagers laege fra 1. januar 2021 og frem,
samt sagsakter og forsgrgelseshistorik fra ... Kommune 2021 fra 1. januar 2021 og frem. 2. maj
2023 modtager vi helbredsoplysninger fra Klagers egen laege jf. Klagers 'Bilag 3 Journalnotat fra
praktiserende laege til P[KA]', og 9. maj 2023 modtager vi sagsakter (Bilag E — Aktindsigt-bilag)
samt forsgrgelseshistorik (Bilag F — Forsgrgelseshistorik 2021-2023) fra ... Kommune.

1. juni 2023 meddeler vi, at Klagers ansggning er behandlet, og at Klager ikke opfylder betingel-
serne for bidragsbetaling (jf. Klagers Bilag 1_Afggrelse fra PKA 1. juni 2023). Arsagen er, at Klager
ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig i en periode pa mindst 3 sammenhangende maneder efter op-
tagelsen grundet sygdom, der ogsa bestod fgr optagelsen. Oplysninger fra Klagers laege samt job-
center er indgaet som del af vurderingen. Det fremgar af de modtagne oplysninger, at Klager bli-
ver sygemeldt i december 2022 pa grund af stress, og at Klager f@gr optagelsen tidligere har vaeret
sygemeldt med stress/belastningsreaktion. Det fremgar ligeledes, at Klager sygemeldes i februar
2023 med PTSD, og at hun er kendt med PTSD-symptomer fra fgr genoptagelsestidspunktet. Kla-
ger informeres om konsekvensen ved karensen, og at Klager som fglge heraf er omfattet af en
pensionsordning med begraenset risikodaekning for de bidrag, der er indbetalt siden hendes gen-
optagelse i november 2022.

Klager indsender d. 5. juni en klage til Pensionskassens klageansvarlige over Pensionskassens af-
slag af Klagers ansggning om bidragsbetaling (jf. Bilag G — Klage til PKA Klageansvarlig 5. juni
2023). Klager beskriver i sin klage, at hun 'havde fuld erhvervsevne pG genoptagelsestidspunktet i
pensionskassen' og at Klager 'arbejdede som tilkaldevikar og som frivillig, inden jeg fik arbejdet i
[arbejdsgiver 2]. Jeg var sund og rask' jf. Bilag G. Klager papeger derudover, at hun ikke har PTSD,
som det er angivet i Pensionskassens afslag (Klagers Bilag 1). Klager preeciserer, at 'PTSD er naevnt
flere gange i sagen, men det blev ganske vist fastsldet af psykiatrien, at jeg ikke havde PTSD. Det
fremgdar af de oplysninger | har indhentet fra min praktiserende laege i en undersggelsesrapport
fra psykiatrien af d. 21.04.2023 'Pt. har senest arbejdet i [arbejdsgiver 2] indtil medio dec. 2022. Pt
har belastningsrelaterede symptomer, men vurderes som tidligere ikke at opfylde kriterier for
PTSD'', jf. Bilag G. Klager beskriver i sin klage, hvordan hun oplevede, at der var darlige arbejds-
forhold i [arbejdsgiver 2], og at hun bl.a. oplevede et stort arbejdspres i afdelingen og manglende
oplaering og hjeaelp til at lzere ... fagsystem at kende. Klager angiver i sin klage, at hendes 'Stress var
en reaktion pa belastninger pa det enkelte arbejdssted', og at hun derfor haber, at Pensionskassen
vil genoverveje afggrelsen.

| brev af 29. juni 2023 (Klagers 'Bilag 2_Afggrelse fra PKA 29. juni 2023') meddeler vi, at Pensi-
onskassens klageansvarlige har gennemgaet Klagers sag, og at Pensionskassen fastholder, at Kla-
ger ikke har ret til midlertidig bidragsbetaling pa grund af karens, og at Klager derfor er omfattet
af en pensionsordning med begraenset risikodaekning. | forbindelse med den klageansvarliges
gennemgang af sagens akter laegges der bl.a. vaegt pa, at Klagers egen laege i december 2022 har
noteret i Klagers journal, at Klagers oplevelser hos den nye arbejdsgiver og Klagers reaktion pa ar-
bejdsforholdene er helt i trad med et tidligere arbejdsforlgb i 2020 (jf. Klagers Bilag 2):

| vores svar til Klager forklares desuden, at nar vi skal vurdere, hvorvidt Klager har veaeret fuldt ar-
bejdsdygtig i mindst 3 maneder, regnes de 3 maneder fra genoptagelsestidspunktet i Pensions-
kassen, altsa fra d. 7. november 2022 og frem. Det indgar derfor ikke i karensvurderingen, om
Klager fgr genoptagelsen havde arbejdet som tilkaldevikar og frivillig og derfor havde fuld er-
hvervsevne, som Klager papeger i sin klage.
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14. juli 2023 klager Klager over PKA's beslutning til ankenzaevnet (Klagers Bilag 'KLAGE TIL ANKE-
NAVNET - 14-07-2023'.

| vurderingen af Klagers sag er der blandt andet lagt veegt pa fglgende forhold, der fremgar af de
legelige akter fra Klagers egen journal (Klagers Bilag 3) og af sagsakterne fra ... Kommunes job-
center (Bilag E). Forholdene er sa vidt muligt opstillet i kronologisk raekkefglge i forhold til Klagers
forlgb:

| Klagers journal er angivet uddrag fra specialpsykolog, der tilbage i marts 2019 lavede en udred-
ning af Klager, og hvor specialpsykologen anfgrer fglgende (s. 5 i Klagers Bilag 3):

'l samtalen fdas fornemmelse af paranoidt filter gennem de sidste 5 dr, hvor [klageren] skifter hyp-
pigt arbejde og alle steder faler sig forfulgt eller diskrimineret, racistisk eller sexistisk behandlet.
Det er sveert at vurdere om dette er udlgst af den tydeligt enormt pressede situation hun har be-
fundet sig i. Det er ikke et oplagt depressivt billede som ses....

Pt. vurderes grundlaeggende praeget af arbejdsrelateret traumatisk stress-syndrom, og at have en
alvorlig invaliderende og kronisk reaktion pa overvaeldende arbejdsbelastninger, der har efterladt
hende magteslgshed med manglende kontakt med sit vante selv og mistet selvtillid. Hun har en
indre belastning i form af uforlgst mental og faolelsesmeessig hgjstresstilstand, som medfdrer en
stadig forveerring af sygdomsbilledet. Hendes tilstand er lidelsesfuld og symptomkomplekset om-
fatter angst, depression, uro i form af vekslen mellem hyperaktivitet og handlingslammelse, kaoti-
ske tanker og episoder med mentale blackouts, hukommelsessvigt, flashbacks til darlige oplevelser
pa arbejdspladsen, selvbebrejdelse, sgvnforstyrrelser og paranoide tanker.

Derudover oplever hun en generel desorientering og beskadiget virkelighedsoplevelse, en skrgbelig
selvopfattelse, samt har en fglelse af at vaere fremmed for sig selv.

Pt. vurderes at have oplevet en blivende og dybtgdende personlighedsaendring efter arbejdsrelate-
ret stress samt stor pavirkning af dagligdagsfunktioner. Personlighedsandringen er karakteriseret
af mistroisk holdning, social tilbagetraekning, en kronisk fglelse af anspaendthed, falelse af tomhed
og hablgshed, samt en fglelse af fremmedgjorthed. Der er ingen tidligere pdfaldende person-
lighedstraek, ud over et par paranoide traek, herunder overfglsomhed over for nederlag og afvis-
ning samt tendens til at beere nag. Mistroiskhed og mistydningstendens samt selvhenfgringsten-
dens med gget selvfglelse benaegtes, men (ikke-psykotiske) tegn herpd fremtreeder umiddelbart i
anamnesebeskrivelse. Personlighedsaendringer ville formentligt ikke have vaeret opstdet uden be-
lastende arbejdsstress."

| sagsakterne fra Klagers kommune ses en laegeattest, der blev udstedt 28. september 2020 i for-
bindelse med en laengerevarende sygemelding i 2020, hvor Klager som nzevnt tidligere fik tildelt
midlertidig bidragsbetaling fra Pensionskassen. Af denne laegeattest fremgar det (s. 456+458, jf.
Bilag E):

'1. Diagnose/adrsag til sygefravaer

Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af drsagen til sygefravaeret

Sygemeldt med belastningssymptomer igen — der tegner sig et mgnster hvor pt nu adskillige gan-
ge er 'gdet ned' efter opstart i job igen, uro, hjertebanken, kan ikke samle sig, far ikke lavet sine
ting, kommer i klinch med kollega og ledere, faler sig uduelig.

(...)

[Klageren] er inde i en usund arbejdsspiral og jeg tvivler pa at hun skal fortseette i job som [fag].
Hun har haft adskillige tilbagefald, flere af meget alvorlig karakter og jeg er usikker pa om hun vil
opnd fuld funktionsevne i hvert fald til nuveaerende type job. Er udredt af flere omgange ved psykia-
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ter der har vaeret mistaenkt PTSD samt pavirket personlighedsstruktur. Er ikke kommet i mdl med
udredningen.

Hun har ikke fuld sygdomsindsigt selv, er meget staedig og har et stort gnske om at ggre sig uaf-
haengig og forsgrge sig selv. Kortsigtet i sine Igsningsmodeller.

Funktionsniveau ift. egen jobprofil men nok ogsd det generelle arbejdsmarkedet bgr nok afklares.'

Fra samtaler med Klagers sagsbehandler i jobcenteret fremgar det pr. 7. maj 2021 (s. 424 i Bilag
E):

'[Klageren] er sygemeldt grundet stress. Praktiserende lzege kender [klageren] gennem flere ér og
oplever at hendes sygemeldinger bliver hyppigere og laengere. Mistaenker at [klageren] kunne ha-
ve PTSD men der er ikke foretaget egentlig udredning for dette.’

Og fra 23. juni 2021 (s. 391 i Bilag E): 'Du har veeret sygemeldt i en laengere periode og er nu blevet
raskmeldt. Du kan pd grund af flere stress perioder ikke laengere arbejde som [fag], (...)'

Klager selv skriver til jobcenteret 30. november 2021 (s. 343 i Bilag E), at hun plejer at vaere syg, i
op til en uge efter Klager har vaeret til samtale i jobcenteret:

Jeg har fdet et kort vikariat 10.01.22 — 31.03.22, derfor vil jeg gerne hgre, om vi kan aflyse aftalen
d.05.01.22. Medmindre selvfglge, du har et job tilbud til mig i form af et laengere vikariat eller et
fast job. Jeg har PTSD og plejer at vaere syq i op til en uge efter en samtale i jobcenter. Jeg har brug
for at vaere rask, ndr jeg starter i vikariatet.'

Over sommeren 2022 noterer bade jobcenteret og Klager selv i deres korrespondance vedrgrende
den videre plan for Klager, at Klager ikke kan holde til ...stillinger inden for ...omradet:

'Du oplyser, du er begyndt at sgge ...stillinger igen men ikke ...omrddet, da du ikke kan holde til
det.' (s. 204 i Bilag E), 'Borger er uddannet [fag] og har senest arbejdet indenfor ...omrdadet, men
hun er gaet ned med stress og kan ikke laengere arbejde med ...omradet.' (s. 192 i Bilag E),

'Jeg kan ikke arbejde indenfor ...omrddet laengere pa grund af stress. Jeg har s@ggt jobs indenfor
andre fagomrdder, uden held. Jeg vil fortsaette s@ge jobs indenfor andre fagomrader. Men, jeg
tror, at jeg har en bedre mulighed for at fa job som ..." (s. 193 i Bilag E). 'Du oplever, at du er stres-
set, og at du og [virksomhedskonsulent] taler forbi hinanden, og at du ikke har behov for Igntilskud
indenfor ...omrddet. Du har lzegeerklaering pd, du ikke kan sgge omrddet, oplyser du, og du sgger
dette omrdde af absolut ngd.' (s. 153 i Bilag E).

| forbindelse med Klagers sygemelding fra [arbejdsgiver 2] anfgrer Klagers egen leege 16. decem-
ber 2022 fglgende om Klagers tilstand (s. 12 i Klagers Bilag 3):

'Kommet i arbejde 7/11-22 i [arbejdsgiver 2] som ... Raskmeldt sig i maj 2021. Sggt pd alle mulige
omrdder andre end som ... for at skdne sig selv.

Meget pres i afd., ikke sat ind i tingene, arb. med ... (senest lign i 2010), mange syge. Anden
medarb. har sagt op. Falt sig bagtalt. Koncentrationsbesveer. Nu ikke sovet ordentligt i en mdned!
Overvdget daf sin leder, der sad med i kontoret. Opflgn/tilbagemelding i forgdrs, hvor man var be-
kymret for faglighed. Gik til UV senere samme dag trods sin stress. Fdet mail i gér om forventning
til hendes indsats fra beg. Af januar, ellers fyring.

Mattet forlade UV — og sygemeldte sig i gar. Afleverede ngglen, far hun gik. Vil ikke tilbage til
arb.pl.
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Jeg kan dokumentere, at pt. bgr vaere sygemeldt nu.

Obj: fint medsving, intet krisepraeget ..., men giver udtryk for voldsomt pres — og manglende natte-
sgvn.

Historien er sdledes helt i trad med tidligere forlgb fra 2020.'

Efter Klagers sygemelding i december 2022 og igen i februar 2023, star det angivet i oplysnings-
skema fra Jobcenter ... fra 6. marts 2023, at Klager lidt af stress/angst/depression, og at det er
PTSD, der er arsagen til Klagers fravaer og at Klager tidligere har vaeret sygemeldt af samme arsag

(Bilag E, s. 52):
Din forste fravaersdag var den: 20-02-2023
Hvad fejler du? Stress/angst/depression
Uddyb kort og prascist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaar: PTSD
Har du tidligere vasret sygemeldt af samme drsag? Ja
Hvorndr var du sygemeldt? (oplys seneste sygemelding) 20-12-2022

Klagers egen laege noterer ligeledes 6. marts 2023 (s. 11 i Bilag 3):

'snak om stress og arbejdsmarkedet er ngdt til at melde sig syg igen har veeret til jobsamtale for
14 dage siden hvor hun fik det rigtig darligt

bevist x flere at hun ikke kan arbejde

aft ny henv til psyk'

22. marts 2023 angiver sagsbehandleren i forbindelse med en samtale med Klager og Klagers laege
(s.37):

'Vi mgdes hos egen laege, der har kontaktet mig og bedt om samarbejde om at forsgge at fa hjul-
pet [klageren]. [Klageren] kan nemt fa arbejde, men sygemeldes og fyres. Men egen lage fortzeller
at hun har kendt [klageren] de sidste 3-4 Gr og at hun vurderer at [klageren] har PTSD (man kan
som prak. leege ikke stille den diagnose).'

Klagers egen laege noterer 4. april 2023 (s. 6 i Bilag 3) i Klagers journal:

'Ved samtale d.d.. Indtryk af stort set uaendret problematik ift. ved tidl. Henvendelser. Fortsat ud-
talt belastning ifb. Med anseettelser og i relationen til andre mennesker, aktuelt en vis bedring
grundet sygemelding, men udtalt sarbarhed og forventelig destab. Ved fornyet kontakt til ar-
bejdsmarkedet.

Pt. har senest arbejdet i [arbejdsgiver 2] indtil medio dec. 2022, sagde selv op. Efterfalg. Frivilligt
arbejde pd ..., men stoppede igen ang. Grundet konflikt med ...'

Og fra Klagers egen leege fremgar det fra 12. april 2023 (s.3 i Klagers Bilag 3) af journalen:
'‘Gennem de sidste dr tiltagende symptomer med uro, manglende koncentration, vredesudbrud,
manglende overskuelighed, depressive periode, flashbacks, ddrlig sgvn. ...i 2019. Herefter indlagt
obs depression og aendring af personlighedsstruktur efter svaere traumer tidligere i livet. Her er luf-
tet tanken om kompleks PTSD.

Blev tilbudt behandlingsforlgb men takkede nej — falte sig misforstdet.

Arb som ... og har de forlgbne dr haft mange korte ansettelse der alle endte i sammenbrud — faler
sig mobbet, ikke forstdet, utilpas og kan ikke honorere kravene.

Henvist til psykiatrisk udredning x flere pa mistanke om depression, personlighedsstruktur aendring
pd baggrund af traumer og det er igen luftet at hun muligvis har en arbejdsrelateret PTSD.
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Gn de sidste dr flere jobfors@g i sit fag som ... — starter godt men bliver hurtigt overmandet af
samarbejdsproblemer, belastningsgener og travihed og ma sygemelde sig. Har selv afsluttet be-
handlingstilbud.

Nu er hun tilbage i kommunalt regi. Bdde jeg (egen laege) og jobkonsulent er enige om at [klage-
ren] har vaesentlig nedsat arbejdsevne (hvis nogen) og en ubehandlet psykiatrisk lidelse med sig.
Hun har nu forstdet vigtigheden af udredning og behandling og er derfor indstillet pd psykiatrisk
hjaelp som anbefalet i 2019 (se epikrise psyk ... marts 2019)

| marts atter henvist til psyk udredning der igen har svaert ved at tilbyde pt et behandlingsforlgb
men anbefaler henv til arbejdsmiljg med klinik da generne er relateret til pt’s arbejde’.

Fra ambulant besgg 21. april 2023 ved Psykiatrisk Center ..., hvor Klager ogsa var under udredning
i 2019, angives det i journalen (s.1-2 i Klagers Bilag 3):

'Mangedrig problematik med arbejdsmaessige belastninger, herunder mobning og seksuel chikane.
(..).

Pt. har selv en oplevelse af at have PTSD (kompleks PTSD) og @nsker hjeelp ift. dette.

Hun er flere gange tidl. Vurd. Ikke at opfylde kriterier for PTSD.

Ved indledende samtale 29.03.23 indtryk af stort set uaendret problematik ift. ved tidl. Henvendel-
ser. Fortsat udtalt belastning ifb. Med anseettelser og i relationen til andre mennesker, aktuelt en
vis bedring grundet sygemelding, men udtalt sdrbarhed og forventelig destab. Ved fornyet kontakt
til arbejdsmarkedet. Pt. har senest arbejdet i [arbejdsgiver 2] indtil medio dec. 2022.

Pt har belastningsrelaterede symptomer, men vurderes som tidligere ikke at opfylde kriterier for
PTSD.'

(...)

'l henv. Beskrives at el. og jobkonsulent vurderer, at pt. har vaesentlig nedsat (hvis nogen) arbejds-
evne.

Pt. vurderes ligeledes herfra jf. symptombillede, tidl. Erfaringer og tidl. Vurderinger/udredning at
have vaesentlig nedsat arbejdsevne og at have sveert ved at indgd i arbejdsmarkedsrettede tiltag
fremadrettet, herunder er der forventelig risiko for destabilisering af tilstanden ved fornyet genop-
tag af arbejde."

Begrundelse

Klager anfgrer i sin klage til Ankenaevnet, at hun klager over Pensionskassens afslag pa bidragsbe-
taling og beslutning om at ggre karensbestemmelsen gzldende, da Klager ikke mener, at hun hgr-
te under malgruppen for karensbestemmelserne i pensionsvilkarene pa tidspunktet for hendes
genoptagelse i Pensionskassen. Klager henviser i den forbindelse til pensionsvilkarenes bestem-
melser § 1, stk. 5 jf. § 7, stk. 7. Klager papeger i sin klage, at hun ikke var syg ved sin genoptagelse
i Pensionskassen, og at hun ikke havde nedsat erhvervsevne jf. § 7, stk. 7 i pensionsvilkarene. Vi
skal her uddybe, hvordan de naevnte pensionsvilkar finder anvendelse.

Medlemmer, der har en sygdom pa optagelsestidspunktet, som bevirker, at de ikke har veeret
fuldt arbejdsdygtige i 3 sammenhangende maneder fra optagelsen, bliver omfattet af en ordning
med begraenset risikodaekning fra optagelsestidspunktet. Ved en sygdom, der bestod ved optagel-
sen, forstas, f.eks. en helbredstilstand for hvilken medlemmet har sggt laege og eventuelt har vae-
ret eller bliver behandlet for eller har vaeret sygemeldt med tidligere.
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Forholdet er udmgntet i Pensionsvilkar for Pensionskassen for Socialradgivere, Socialpsedagoger
og Kontorpersonale § 1, stk. 5 ('Bilag H — Pensionsvilkar'), der fastleegger fglgende:

Medlemmet er fra optagelsen i Pensionskassen omfattet af en ordning med begreenset risikodaek-
ning jf. § 7, stk. 7, sdfremt medlemmet ved ans@gning om en helbredsbetinget ydelse, jf. § 11 og §
14 ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst 3 sammenhaengende mdaneder efter optagelsen pa
grund af en sygdom, som ogsd bestod ved optagelsen.

Bestemmelsen betyder, at medlemmer, der sgger om helbredsbetingede ydelser fra Pensionskas-
sen, skal have veaeret fuldt arbejdsdygtige i mindst 3 sammenhaengende maneder fra optagelsen i
Pensionskassen for at kunne bevilges disse ydelser. Ved fuld arbejdsdygtighed forstas, at med-
lemmet har veeret i stand til at varetage sit arbejde i henhold til det aftalte antal timer. Hvis med-
lemmet har vaeret sygemeldt, er gaet ned i arbejdstid pa grund af sygdom, eller har modtaget sy-
gedagpenge, anses medlemmet ikke for at have veeret fuldt arbejdsdygtig.

Det er alene 'fuld arbejdsdygtighed' efter optagelsestidspunktet, der indgar i vurderingen af, om
et medlem har ret til helbredsbetingede ydelser.

For sa vidt angar Klagers henvisning til § 7, stk. 7, naevnes bestemmelsen i PKA's afggrelse, fordi
det er § 7, stk. 7, der fastsaetter rammerne for en begraenset risikodeekning hos Pensionskassen.
Det er med henvisning til denne bestemmelse, at Pensionskassens bestyrelse fastseetter neermere
regler for, hvad der udggr en begranset risikodaekning, jf. § 7, stk. 8. Klager er omfattet af § 1, stk.
5 (karensbestemmelse) og nar man er omfattet af karensbestemmelsen, far man en begranset ri-
sikodaekning pa samme made som medlemmer, der pa grund af nedsat arbejdsevne optages med
ingen eller begraenset risikodaekning jf. § 7, stk. 7. Dette er arsagen til, at begge bestemmelser
naevnes i afggrelserne fra PKA jf. Bilag 1 og Bilag 2.

Det fremgar af Bilag A, at Klager blev sygemeldt 5 % uge efter hendes anszettelse i [arbejdsgiver
2]. Sygemeldingen ses ogsa af Klagers laegejournal, jf. Klagers Bilag 3, hvori Klagers laege d. 16. de-
cember 2022 noterede:

'Mdttet forlade UV — og sygemeldte sig i gar. Afleverede ngglen, for hun gik. Vil ikke tilbage til
arb.pl.

Jeg kan dokumentere, at pt. bgr vaere sygemeldt nu.'

Det er i sagsakterne sdledes dokumenteret, at Klager ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig i en sam-
menhangende periode pa 3 maneder fra optagelsestidspunktet d. 7. november 2022. Det er lige-
ledes dokumenteret, at klager ikke var fuldt arbejdsdygtig pa grund af hendes stresslidelse (og
PTDS-lignende symptomer), som allerede bestod ved optagelsen.

Som fremhaevet i sagsfremstillingen ovenfor, fremgar det saledes af Bilag A og Klagers Bilag 3, at
Klager blev sygemeldt fra sin anszettelse i [arbejdsgiver 2] i december 2022. Efterfglgende blev
Klager fuldt sygemeldt igen og overgik til sygedagpenge i februar 2023 pa grund af stress og PTSD-
lignende symptomer. Ligeledes fremgar det af Klagers Bilag 3 og Bilag E, at Klager i 2020 blev sy-
gemeldt med samme stress- og belastningssymptomer efter jobstart som ... i [arbejdsgiver 1]. Det
fremgar ogsa af de laegelige akter i Klagers Bilag 3, at Klager i 2019 fik belastningsreaktion og
PTSD-lignende symptomer i forbindelse med anszettelser og ved arbejdsbelastning som ... og var i
udredning herfor.
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Klager beskriver i sin klage til ankenaevnet (Klagers bilag 'KLAGE TIL ANKENZAVNET — 14-07-2023'),
at det var de konkrete arbejdsforhold i [arbejdsgiver 2], der udlgste belastningssymptomer hos
Klager. Klager redeggr i sin klage for flere forhold hos arbejdsgiveren, som ifglge Klager fgrte til
Klagers sygemelding 'pd grund af belastningsrelaterede symptomer' jf. Klagers bilag og efterfgl-
gende opsigelse af sin stilling. Klager redeggr yderligere for de arbejdsforhold der i Klagers tidlige-
re ansaettelse hos [arbejdsgiver 1] ifglge Klager fgrte til Klagers sygemelding pa grund af stress til-
bage i 2020.

Imens vi til fulde anerkender, at Klager har haft oplevelsen af sveere og udfordrende arbejdsfor-
hold eller episoder pa de to naevnte arbejdspladser, er det PKA's vurdering, at det fremgar flere
steder i Klagers Bilag 3 og Bilag E, at Klagers sygemeldinger fglger samme reaktionsmgnster, hvor
Klager oplever belastningssymptomer i situationer som opstart af nyt job, jobsamtaler, samtaler
med jobcenteret og opstart af frivilligt arbejde. Dette fglger bl.a. af betragtninger og vurderinger
fra Klagers sagsbehandler i ... Jobcenter, fra Klagers egen laege og laeger pa psykiatrisk center, der
har Klager til udredning i 2019 og igen i 2023. Vi vurderer ligeledes, at det fremgar af sagens akter,
at Klager selv er vidende om sin stress, og at hun derfor forsgger at undga stillinger som ...

Klager naevner i sin klage, at Klagers laeges note i journalen: 'Historien er sdledes helt i trdd med
tidligere forlgb fra 2020' jf. Klagers Bilag 3, s. 12 beror sig pa, at det ikke var Klagers sadvanlige
lege, der tilsa Klager, og at notatet var baseret pa en kun 10-minutters laegekonsultation. Hertil
bemaerkes, at vi som naevnt ovenfor mener, at det fremgar af sagens akter, at det ikke kun er Kla-
gers praktiserende laege, der vurderer Klagers sygdoms- og reaktionsmgnster som veerende tilba-
gevendende men ogsa specialleege pa Psykiatrisk Ambulatorium og Klagers sagsbehandlere i job-
centeret.

Klager naevner ogsa i sin klage til ankenaevnet, at Klagers praktiserende laege i 2021 dengang for-
ventede, at Klager ville blive fuldt raskmeldt og ville kunne varetage et arbejde pa helt normale
vilkar. Vi formoder, at Klager henviser til fglgende notering fra Klagers egen leege (s. 15 i Bilag 3):

'Tirsdag d. 16. februar 2021

Partshgringskommentar herfra til ... Kommune: Vi har en forventning om, at pt. indenfor en perio-
de pa 134 uger kan komme i arbejde pd normale vilkdr efter sin beh. pd psyk. Man vil behandle
SD-penge-sagen med den kommentar.

Mandag d. 15. februar 2021

@nsker anden formulering i LE 125, sG der mere eksplicit stdr, at hun forventeligt kan raskmeldes
til arbejde pd normale vilkar indenfor 134 uger, men ikke bar arbejde/arbpragves lige nu. Skal give
sin sagsbeh. besked nu i eftermiddag pa dette, sa der kan rekvireres ny attest om dette. Man har
pd baggrund af seneste LE125 stoppet hendes SD-penge.'

Selvom Klager senere bliver raskmeldt igen efter 2021, er det vores vurdering, at sagens akter ty-
deligt viser, at Klager ogsa efter hendes raskmelding frarades at sgge job som ... pa grund af Kla-
gers stress. Som uddybet ovenfor, er det for denne sag uden betydning, at Klager i princippet er
fuldt arbejdsdygtig i tiden fgr optagelsen, da det er fuld arbejdsdygtighed efter optagelsestids-
punktet, der indgar i vurderingen af, om Klager har ret til bidragsbetaling.

Vi henviser i gvrigt til sagsfremstillingen ovenfor for de praecise henvisninger i sagens akter, der
ligger til grund for vores vurdering.
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Pa det grundlag er det PKA's opfattelse, at Klager ikke har vaeret fuldt arbejdsdygtig i en sammen-
haengende periode pa mindst 3 maneder efter sin optagelse 7. november 2022, og at det er pa
grund af en sygdom, der ogsa bestod ved optagelsen.

Dette fgrer samlet set til, at det er PKA’s opfattelse, at Klager er omfattet af daekningsundtagelsen
i pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, og derfor bliver omfattet af en ordning med begraenset risikodak-
ning i medfgr af pensionsvilkarenes § 7, stk. 7.
Der henvises i gvrigt til AK85348 og AK97836.

Vi ggr opmaerksom pa, at dét forhold, at der bliver gjort karens geeldende i en sag, ikke skal opfat-
tes som udtryk for, at man som medlem ikke ggr sit arbejde godt eller ikke har et stort gnske om
at kunne bidrage pa arbejdsmarkedet. Karensbestemmelsen er en veernsregel for pensionskassen,
som skal afgraense den forsikringsrisiko, som Pensionskassens medlemmer skal daekke i faelles-
skab. Reglen er fastsat i pensionsvilkarene, som er vedtaget af Pensionskassens delegerede pa en
generalforsamling og godkendt af savel Ispnmodtagersiden som arbejdsgiversiden.

Konklusion

Pa denne baggrund er det samlet set PKA's opfattelse, at Klager ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig
i tre sammenhangende maneder efter genoptagelsen, og at det skyldes en lidelse, der ogsa be-
stod, fgr Klager blev genoptaget i pensionskassen. Klager bliver derfor omfattet af en ordning med
begranset daekning. Dette fgrer til, at Klager ikke har krav pa midlertidig bidragsbetaling.

PKA fastholder saledes sin afggrelse."

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

Af LE 285 Attest til sygedagpengeopfaglgning af 28/9 2020 fra klagerens laege til kommunen

fremgar bl.a.:

"1. Diagnose/arsag til sygefravaer

Sygemeldt med belastningssymptomer igen — der tegner sig et mgnster hvor pt nu adskillige gan-
ge er 'gaet ned' efter opstart i job igen, uro, hjertebanken, kan ikke samle sig, far ikke lavet sine
ting, kommer i klinch med kollega og ledere, fgler sig uduelig.

5. @vrige bemaerkninger

[Klageren] er inde i en usund arbejdsspiral og jeg tvivler pa at hun skal fortsaette i job som ... Hun
har haft adskillige tilbagefald, flere af meget alvorlig karakter og jeg er usikker pa om hun vil opna
fuld funktionsevne i hvert fald til nuvaerende type job. Er udredt af flere omgange ved psykiater
der har vaeret mistaenkt PTSD samt pavirket personlighedsstruktur. Er ikke kommet i mal med ud-
redningen.

Hun har ikke fuld sygdomsindsigt selv, er meget staedig og har et stort gnske om at ggre sig uaf-
hangig og forsgrge sig selv. Kortsigtet i sine Igsningsmodeller.
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Funktionsniveau ift. egen jobprofil men nok ogsd det generelle arbejdsmarkedet bgr nok afkla-

res.

Af egen laeges journalnotater fremgar bl.a.:

"Fredag d. 16. december 2022

Kommet i arbejde 7/11-22 | [arbejdsgiver 2] som ... Raskmeldt sig i maj 2021. Sggt pa alle mulige
omrader andre end som ... for at skane sig selv.

Meget pres i afd, ikke sat ind i tingene, arb med ...omrade (senest lign i 2010), mange syge.

Anden medarb har sagt op. Fglt sig bagtalt. Koncentrationsbesveer.

Nu ikke sovet ordentligt i en maned!

Overvaget af sin leder, der sad med i kontoret. Opflgn/tilbagemelding i forgars, hvor man var be-
kymret for faglighed. Gik til UV senere samme dag trods sin stress. Faet mail i gar om forventning
til hendes indsats fra beg. af januar, ellers fyring.

Mattet forlade UV - og sygemeldte sig i gar. Afleverede ngglen, for hun gik. Vil ikke tilbage til
arb.pl.

Jeg kan dokumentere, at pt. bgr vaere sygemeldt nu.

Obj: fint medsving, intet krisepraeget eller ..., men giver udtryk for voldsomt pres - og manglende
nattesgvn.

Historien er saledes helt i trad med tidligere forlgb fra 2020.

Mandag d. 6. marts 2023

snak om stress og arbejdsmarkedet

er ngdt til at melde sig syg igen

har veeret til jobsamtale for 14 dage siden hvor hun fik det rigtig darligt
bevist x flere at hun ikke kan arbejde

aft ny henv til psyk

Onsdag d. 22. marts 2023

[l halvtredserne] kvinde fra ... Gennem de sidste ar tiltagende symptomer med uro, manglende
koncentration, vredesudbrud, manglende overskuelighed, depressive periode, flashbacks, darlig
sgvn. ... i 2019. Herefter indlagt obs depression og @ndring af personlighedsstruktur efter sveere
traumer tidligere i livet. Her er luftet tanken om kompleks PTSD.

blev tilbudt behandlingsforlgb men takkede nej - fglte sig misforstaet.

Arb som [fag] og har de forlgbne ar haft mange korte ansaettelse der alle endte i sammenbrud —
foler sig mobbet, ikke forstaet, utilpas og kan ikke honorere kravene.

Henvist til psykiatrisk udredning x flere pa mistanke om depression, personlighedsstruktur an-
dring pa baggrund af traumer og det er igen Iuftet at hun muligvis har en arbejdsrelateret PTSD.
Gn de sidste ar flere jobforsgg i sit fag som ... - starter godt men bliver hurtigt overmandet af
samarbejdsproblemer, belastningsgener og travlhed og ma sygemelde sig. Har selv afsluttet be-
handlingstilbud.
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Nu er hun tilbage i kommunalt regi. Bade jeg (egen laege) og jobkonsulent er enige om at [klage-
ren] har vaesentlig nedsat arbejdsevne (hvis nogen) og en ubehandlet psykiatrisk lidelse med sig.
Hun har nu forstaet vigtigheden af udredning og behandling og er derfor indstillet pa psykiatrisk
hjeelp som anbefalet i 2019 (se epikrise psyk ... marts 2019)

henv til udredning for psykopatologi"

Af ambulantepikrise af 4/4 2023 fra psykiatrisk center fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSDIAGNOSE:
H DF339 — Periodisk depression UNS

AKTIONSDIAGNOSE:
A DF4321 — Langvarig depressiv tilpasningsreaktion

ANDRE DIAGNOSER OG OPERATIONER:
29-03-2023: Bidiagnose DF339 — Periodisk depression UNS
29-03-2023: Bidiagnose DF620 — Personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse

Pt. har haft tidl. forlgb i hervaerende amb. i 2019 og i pakkeamb. ... i 2021, begge forlgb blev af-
sluttet af pt. selv efter kort tid.

Pramorbid psyke
... 'Beskriver sig som perfektionistisk, een der tager sig sammen og kaemper, een der har vaeret
igennem meget livet'.

Tidligere psykiatrisk
Oplyser, at fgrste kontakt til e.l. ift. psykisk sarbarhed var omkring 2009
Feb. 2019: Indlagt ...

Feb — marts 2019 — Forlgb i herveerende amb. Tilbydes deltagelse i depr.grp, men gnsker at afbry-
de beh inden opstart, da det ikke er det rigtige for hende. Anbefalet henv. via e.l. til privat psyko-
log mhp. hjaelp der. Under forlgbet lavet udredning ved specialpsykolog, i notat herfra 15.03.19
fremgar bl.a.: 'l samtalen fas fornemmelse af paranoidt filter gennem de sidste 5 ar, hvor [klage-
ren] skifter hyppigt arbejde og alle steder fgler sig forfulgt eller diskrimineret, racistisk eller sexi-
stisk behandlet. Det er sveert at vurdere om dette er udlgst af den tydeligt enormt pressede situa-
tion hun har befundet sig i. Det er ikke et oplagt depressivt billede som ses....

Pt. vurderes grundlaeggende praeget af arbejdsrelateret traumatisk stress-syndrom, og at have en
alvorlig invaliderende og kronisk reaktion pa overveeldende arbejdsbelastninger, der har efterladt
hende magteslgshed med manglende kontakt med sit vante selv og mistet selvtillid. Hun har en
indre belastning i form af uforlgst mental og fglelsesmaessig hgjstresstilstand, som medfgrer en
stadig forveerring af sygdomsbilledet. Hendes tilstand er lidelsesfuld og symptomkomplekset om-
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fatter angst, depression, uro i form af vekslen mellem hyperaktivitet og handlingslammelse, kaoti-
ske tanker og episoder med mentale blackouts, hukommelsessvigt, flashbacks til darlige oplevel-
ser pa arbejdspladsen, selvbebrejdelse, sgvnforstyrrelser og paranoide tanker. Derudover oplever
hun en generel desorientering og beskadiget virkelighedsoplevelse, en skrgbelig selvopfattelse,
samt har en fglelse af at vaere fremmed for sig selv.

Pt. vurderes at have oplevet en blivende og dybtgdende personlighedsaendring efter arbejdsrela-
teret stress samt stor pavirkning af dagligdagsfunktioner. Personlighedsaendringen er karakterise-
ret af mistroisk holdning, social tilbagetraekning, en kronisk fglelse af anspandthed, fglelse af
tomhed og hablgshed, samt en fglelse af fremmedgjorthed. Der er ingen tidligere pafaldende per-
sonlighedstraek, ud over et par paranoide traek, herunder overfglsomhed over for nederlag og af-
visning samt tendens til at baere nag. Mistroiskhed og mistydningstendens samt selvhenfg-
ringstendens med gget selvfglelse benagtes, men (ikke-psykotiske) tegn herpa fremtraader umid-
delbart i anamnesebeskrivelse. Personlighedsandringer ville formentligt ikke have veeret opstaet
uden belastende arbejdsstress.'

04.12.20 — vurd. i ..., vurd. med symp. forenelige med depression, belastningssymp, men opfylder
ikke kriterier for PTSD. Henwvist til pakkeforlgb for depression.

Jan.-maj 21 —forlgb pa ..., vurd. fortsat ikke at opfylde kriterier for PTSD, vurd. ikke at ville profite-
re af deltagelse i 'standard kognitiv depressionsgrp’, tilbudt individuelt terapiforlgb hos psykote-
rapeut, haft 3 samtaler med denne, fgr pt. afbryder forlgbet, angiver bla. at hun oplever at have
modtaget psykoeduktion, og at det er samtaleterapi hun har behov for.

Aktuelt psykiatrisk

Genhenvises fra e.l. Det fremgar af henv. at det flere gange ved udredning er 'luftet' overfor pt. at
hun kunne have kompleks PTSD/arbejdsrelateret PTSD. Man vurd. at hun har ubehandlet psykia-
trisk lidelse, og det fremgar, at hun nu er indstillet pa psykiatrisk hjeelp som anbefalet i 2019.

Ved samtale dd. indtryk af stort set useendret problematik ift. ved tidl. henvendelser. Fortsat udtalt
belastning ifb. med ansaettelser og i relationen til andre mennesker, aktuelt en vis bedring grun-
det sygemelding, men udtalt sarbarhed og forventelig destab. ved fornyet kontakt til arbejdsmar-
kedet. Pt. har senest arbejdet i [arbejdsgiver 2] indtil medio dec. 2022, sagde selv op. Efterfolg.
frivilligt arbejde ..., men stoppede igen ang. grundet konflikt med kollega ...

Jf. Psykotiske symptomer

Ingen symptomer forenelige med syns- og hgrehallucinationer, vrangforestillinger eller skizofreni-
forme f@rsterangssymptomer.

Jf. tidl. vurderinger ikke indtryk af psykose, men som tidl. beskrevet, bl.a. i 2019 indtryk af at vaere
noget garderet og tidvis paranoidt tolkende.

Jf. Affektive symptomer:

Oplever selv, at de depr. symp. er sekundzere til belastninger. Trist pga. sin situation, har det som
anfgrt bedre nu, hvor hun er sygemeldt og derfor ikke skal sgge jobs, mindre stress. Har hablgs-
hed. Ikke lyst.

Sover ikke, nar hun har arbejde. Gar sent i seng, kan godt falde i sgvn aktuelt, men har opvagnin-
ger, dog ikke stresset heraf, da hun ikke skal ud af dgren. Har appetit, vaegt stabil.
Klarer dgl. ggremal. Habituelt nedsat overskud.
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Fysisk angst mindre nu, hvor hun ikke arbejder, ikke slemt aktuelt. Kan fa ondt i krop ved angst.
Har bekymringer, men mindre aktuelt fordi laege vil hjelpe mv.

Ingen symptomer forenelige med hypoman eller maniske faser.
Jf. Belastninger-traumer:

Pt. mener som tidl. anfgrt selv, at hun har PTSD/kompleks PTSD. Drgfter atter dette dd. Pt. er som
tidl. meget detaljeret i sine beskrivelser og noget omstaendelig, kgrer nemt ud af en tangent. Som
tidl. beskrevet ikke traume, der opfylder A-kriteriet. Mangearige belastninger bl.a. ifa. mobning og
seksuel chikane pa forskellige arbejdspladser.

Uklart om der er genoplevelser. Sjaeldent drgmme om chikane fx. nar hun har vaeret i arbejde. Kan
'forsvinde', lyder ikke oplagt som at hun dissocierer.

Undgar andre mennesker, folk i magtposition, ... Ubehag i disse situationer.

Pavirket sgvn, konc.besveer, stress-fglelse.

En vis vagtsomhed, er obs. pa lyde bag hende, nar hun gar, bliver forskraekket af uvarslede lyde.

Pt har belastningsrelaterede symptomer, men vurderes som tidligere ikke at opfylde kriterier for
PTSD. Kompleks PTSD er aktuelt ikke en diagnose, der benyttes i DK, og pt. vil, nar denne indfgres,
som udgangspunkt ej heller opfylde kriterier herfor, udover mangl. A-kriterium, da hun ikke har
udtalte genoplevelser.

Objektivt psykiatrisk

VKO, belastet og forpint af sin tilstand, let forseenket stemningsleje pa denne baggrund, men ikke
dybere depressiv, tidvis gradlabil, psykomotorisk uro iszer i haenderne, ikke udtalt haemning. Et
vist talepres, er noget springende og omstaendelig/detaljeret i sine beskrivelser. Har sveert ved at
mentalisere, herunder at beskrive fglelser. Emotionelt garderet, anspaendt og tidvis paranoidt tol-
kende. Ok formel og ikke fuldgod emotionel kontakt, intet oplagt psykotisk,

Hamilton:
Score Hamilton-D 17: 18
Score Hamilton-D 6: 9

Diagnose
Aktiv diagnoseliste for patient

e Periodisk depression UNS (DF339) 29-03-2023
e Langvarig depressiv tilpasningsreaktion (DF4321) 13-01-2021
e Personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse (DF620) 15-03-2019

Patientens mal

Taenker selv, at hun har PTSD. Snakket med e.l. her om. Har depr. symp, men taenker at det skyl-
des belastninger, ikke primaer problematik.

Kan ikke arbejde, bliver 'syg', kan ikke konc. sig, 'forsvinder'/mister fokus, ved ikke hvorfor, har
angst.

Har det nogenlunde, nar hun ikke er i arbejde, men belastet ved tanke om at skulle sgge job igen.
Sveert ved at angive mal. Vil gerne kunne vaere sammen med andre mennesker, vaere rask, ville
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gerne arbejde, hvis det var muligt, men kan ikke aktuelt. Teenker dog, at det er utopi at fa det sa
meget bedre. Vil gerne have udredning og terapi.

| fht. medicinsk behandling gnsker pt. at undga dette.

Konklusion
[I halvtredserne] kvinde henvist af egen laege mhp. udredning og beh. for psykopatologi, i ... visite-
ret til behandlingspakke for depression.

Mangearig problematik med arbejdsmaessige belastninger, herunder mobning og seksuel chikane.
Tidl. forlgb i hervaerende amb. og pakkeamb. ... under lign.billede.

Ved udredning i hervaerende amb. i 2019 vurd. 'grundleeggende preeget af arbejdsrelateret trau-
matisk stress-syndrom, og at have en alvorlig invaliderende og kronisk reaktion pa overvaeldende
arbejdsbelastninger... Pt. vurderes at have oplevet en blivende og dybtgaende personlighedsaen-
dring efter arbejdsrelateret stress samt stor pavirkning af dagligdagsfunktioner'.

Pt. har selv en oplevelse af at have PTSD (kompleks PTSD) og @gnsker hjaelp ift. dette.

Hun er flere gange tidl. vurd. ikke at opfylde kriterier for PTSD.

Ved samtale dd. indtryk af stort set useendret problematik ift. ved tidl. henvendelser. Fortsat udtalt
belastning ifb. med anseaettelser og i relationen til andre mennesker, aktuelt en vis bedring grun-
det sygemelding, men udtalt sarbarhed og forventelig destab. ved fornyet kontakt til arbejdsmar-
kedet. Pt. har senest arbejdet i [arbejdsgiver 2] indtil medio dec. 2022.

Pt har belastningsrelaterede symptomer, men vurderes som tidligere ikke at opfylde kriterier for
PTSD.

Depressive symp. sekundeert til belastninger. ...

Kompleks PTSD er aktuelt ikke en diagnose, der benyttes i DK, og pt. vil, nar denne indfgres, som
udgangspunkt ej heller opfylde kriterier herfor, udover mangl. A-kriterium, da hun ikke har udtal-
te genoplevelser.

Vurderes ikke at ville profitere af eller kunne indga i pakkeforlgb aktuelt eller fremadrettet.
Foreslar som tidl. anbefalet, evt. henvisning via e.l. til privat psykolog.

Ved behov for fremtidig hjeelp i hosp.psyk.regi ma overvejes evt. forlgb i FACT-regi.

Som anfgrt i henv. vurd. el. og jobkonsulent, at pt. har veesentlig nedsat (hvis nogen) arbejdsevne.

Pt. vurderes ligeledes herfra jf. symptombillede, tidl. erfaringer og tidl. vurderinger/udredning at
have vaesentlig nedsat arbejdsevne og at have sveert ved at indga i arbejdsmarkedsrettede tiltag
fremadrettet, herunder er der forventelig risiko for destabilisering af tilstanden ved fornyet gen-
optag af arbejde.

Man kunne overveje henvisning til vurdering af arbejdsevne i arbejdsmiljpmed. regi, alternativt
anmode om specialleegeerklaering mhp. dette ..."

Af ambulantepikrise af 21/4 2023 fra psykiatrisk center fremgar bl.a.:

"Det ses efterfplg. at e.l. har henvist pt. til arbejdsmed.regi, hun har tid der 04.05.23.

Ut. har haft tIf kontakt med e.l. ift. ovenstaende.

Der var aftalt tlf.opfglg. og afslutning derefter med pt., men hun har ikke kunnet traeffes tif. trods
gentagne forsgg pa opkald. Afsluttes derfor uden yderligere samtale."
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Af pensionsvilkarene fremgar bl.a.:

"I. Medlemsoptagelse

§1.
Som medlemmer af pensionskassen optages uden afgivelse af helbredsoplysninger

Stk. 5.

Medlemmet er fra optagelsen i pensionskassen omfattet af en ordning med begraenset risiko-
dakning jf. § 7, stk. 7, sdfremt medlemmet ved ansggning om en helbredsbetinget ydelse, jf. § 11
og § 14 ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst 3 sammenhangende maneder efter optagel-
sen pa grund af en sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen.

Navnet udtaler:

Klageren blev genoptaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 7/11 2022 ved ansattelse i
en ny stilling. Hun sygemeldte sig med stress den 15/12 2022 og sagde sit job op den 16/12
2022. Hun raskmeldte sig og blev registeret som jobsggende fra 11/1 2023. Hun blev igen sy-
gemeldt den 20/2 2023 og overgik til sygedagpenge. Hun ansggte den 10/4 2023 om midlertidig
bidragsbetaling.

Selskabet har afslaet at yde midlertidig bidragsbetaling. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke
har veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst tre sammenhaengende maneder efter genoptagelsen i
pensionskassen pa grund af en sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen. Selskabet har henvist
til, at klageren ifglge pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, er omfattet af en ordning med begraenset

risikodaekning, som indebzaerer, at hun ikke har krav pa blandt andet bidragsbetaling.

Klageren har anfgrt, at hun ikke var syg ved genoptagelsen i pensionskassen den 7/11 2022, og
at det var arbejdsforholdene hos arbejdsgiver 2, der gav hende stress/belastningsreaktioner.
Hun var ogsa sygemeldt med stress i 2020 pa grund af belastende arbejdsforhold hos arbejdsgi-
ver 1, men hun blev raskmeldt i 2021 og deltog i forskellige kurser og arbejdede som tilkaldevi-
kar og med frivilligt arbejde, inden hun blev ansat hos arbejdsgiver 2. Det er fastslaet af psyki-

atrien, at hun ikke har PTSD. Ifglge sundhed.dk er stress en reaktion pa ydre fysisk eller psykiske
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belastninger og ikke en sygdom. Der er tale om forbigaende tilstande og normale psykologiske

reaktioner pa belastende arbejdsvilkar.

Selskabet har anfgrt, at klageren blev sygemeldt 5% uge efter sin anszettelse hos arbejdsgiver 2,
og at klageren ikke har vaeret fuldt arbejdsdygtig i en sammenhangende periode pa 3 maneder
fra optagelsestidspunktet den 7/11 2022. Det er alene fuld arbejdsdygtighed efter optagelses-
tidspunktet, der indgar i vurderingen af, om et medlem har ret til helbredsbetingede ydelser.
Selskabet har anfgrt, at ved en sygdom, der bestod ved optagelsen, forstas f.eks. en helbredstil-
stand, for hvilken medlemmet har sggt laege og eventuelt har veaeret eller bliver behandlet for
eller har veeret sygemeldt med tidligere. Klagerens stresslidelse og PTDS-lignende symptomer
bestod allerede ved optagelsen. Klageren har ogsa i 2019 og 2020 veaeret sygemeldt med stress
og belastningssymptomer, og hendes sygemeldinger har fulgt samme reaktionsmgnster, hvor
hun har oplevet belastningssymptomer i situationer som opstart af nyt job, jobsamtaler, samta-

ler med jobcenteret og opstart af frivilligt arbejde.

Af LE 285 Attest til sygedagpengeopfglgning af 28/9 2020 fremgar det, at klageren er "Syge-
meldt med belastningssymptomer igen — der tegner sig et mgnster hvor pt nu adskillige gange
er 'gdet ned' efter opstart i job igen, uro, hjertebanken, kan ikke samle sig, far ikke lavet sine
ting, kommer i klinch med kollega og ledere, fgler sig uduelig ... Er udredt af flere omgange ved
psykiater der har veeret mistaenkt PTSD samt pavirket personlighedsstruktur. Er ikke kommet i

mal med udredningen".

Af egen laeges journal af 16/12 2022 fremgar det, at klageren "sygemeldte sig i gar. Afleverede
ngglen, for hun gik. Vil ikke tilbage til arb.pl. Jeg kan dokumentere, at pt. bgr vaere sygemeldt
nu. Obj: fint medsving, intet krisepraeget eller ..., men giver udtryk for voldsomt pres — og mang-

lende nattesgvn. Historien er saledes helt i trad med tidligere forlgb fra 2020".

Af egen laeges journal af 22/3 2023 fremgar det, at klageren "Gennem de sidste ar [har haft]

tiltagende symptomer med uro, manglende koncentration, vredesudbrud, manglende oversku-
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elighed, depressive periode, flashbacks, darlig sgvn. ... i 2019. Herefter indlagt obs depression
og endring af personlighedsstruktur efter svaere traumer tidligere i livet. Her er luftet tanken
om kompleks PTSD. blev tilbudt behandlingsforlgb men takkede nej - fglte sig misforstaet. Arb
som [fag] og har de forlgbne ar haft mange korte ansattelse der alle endte i sammenbrud —

feler sig mobbet, ikke forstaet, utilpas og kan ikke honorere kravene".

Af ambulantepikrise af 4/4 2023 fra psykiatrisk center fremgar det, at klagerens aktive diagno-
seliste er "*Periodisk depression UNS [uden nzermere specifikation] (DF339) 29-03-2023,
*Langvarig depressiv tilpasningsreaktion (DF4321) 13-01-2021, *Personlighedsandring efter
katastrofeoplevelse (DF620) 15-03-2019". Det fremgar, at klageren har en "Mangearig proble-
matik med arbejdsmaessige belastninger, herunder mobning og seksuel chikane. Tidl. forlgb i
hervaerende amb. og pakkeamb. ... under lign.billede. Ved udredning i hervaerende amb. i 2019
vurd. 'grundleeggende praeget af arbejdsrelateret traumatisk stress-syndrom, og at have en al-
vorlig invaliderende og kronisk reaktion pa overvaeldende arbejdsbelastninger... Pt. vurderes at
have oplevet en blivende og dybtgaende personlighedsaendring efter arbejdsrelateret stress
samt stor pavirkning af dagligdagsfunktioner'. Pt. har selv en oplevelse af at have PTSD (kom-
pleks PTSD) og @nsker hjelp ift. dette. Hun er flere gange tidl. vurd. ikke at opfylde kriterier for
PTSD. Ved samtale dd. indtryk af stort set useendret problematik ift. ved tidl. henvendelser. Fort-
sat udtalt belastning ifb. med ansattelser og i relationen til andre mennesker, aktuelt en vis
bedring grundet sygemelding, men udtalt sarbarhed og forventelig destab. ved fornyet kontakt
til arbejdsmarkedet ... Pt har belastningsrelaterede symptomer, men vurderes som tidligere

ikke at opfylde kriterier for PTSD. Depressive symp. sekundaert til belastninger".

Af pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, fremgar det, at "Medlemmet er fra optagelsen i pensionskas-
sen omfattet af en ordning med begraenset risikodaekning, jf. § 7, stk. 7, safremt medlemmet
ved ansggning om en helbredsbetinget ydelse, jf. §§ 11 og 14 ikke har vaeret fuldt arbejdsdyg-
tigt i mindst tre sammenhangende maneder efter optagelsen pa grund af en sygdom, som ogsa

bestod ved optagelsen".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren efter optagelsen i pensionsordningen
den 7/11 2022 ikke var fuldt arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhangende maneder, og at arsa-
gen hertil skyldes en sygdom, der var til stede pa tidspunktet, hvor klageren blev optaget i ord-
ningen. Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har afvist deekning med henvisning til,
at klageren er optaget i ordningen med begraenset risikodaekning jf. pensionsvilkarenes § 1, stk.

5.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren blev ansat den 7/11 2022 og blev sygemeldt
den 15/12 2022. Klageren har dermed ikke veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhaen-

gende maneder.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren blev sygemeldt med stress i 2022, og at hun i 2020

ogsa var sygemeldt med stress.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa udredningerne fra psykiatrisk center i 2019 og 2023. | 2019 blev
klageren vurderet at have en alvorlig invaliderende og kronisk reaktion pa overvaldende ar-
bejdsbelastninger og en blivende og dybtgdende personlighedsaendring efter arbejdsrelateret
stress samt stor pavirkning af dagligdagsfunktioner. | 2023 blev klageren vurderet at have stort
set uaendret problematik i forhold til tidligere henvendelser. Der var fortsat udtalt belastning i
forbindelse med ansaettelser og i relationen til andre mennesker, aktuelt en vis bedring grundet
sygemelding, men udtalt sarbarhed og forventelig destabilisering ved fornyet kontakt til ar-

bejdsmarkedet.
Klagerens personlighedsaendring og kroniske reaktion pa overvaeldende arbejdsbelastninger er
efter naevnets opfattelse en sygdom, som var til stede pa tidspunktet, hvor klageren blev opta-

get i pensionsordningen, og som har medfgrt sygemeldingen.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



