Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. februar 2024 blev i sag nr. 100243:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ved erhvervsevnetab. | klageskema af 15/8 2023 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Jeg har en forsikring hos PFA, som giver gkonomisk daekning, hvis min erhvervsevne i Igbet af mit
arbejdsliv skulle blive nedsat og det ville pavirke min indkomst.

Betingelserne for deekningen er at
1. Den generelle erhvervsevne skal vaere nedsat med mindst halvdelen (nu 2/3) og
2. Min gkonomiske erhvervsevne skal vaere nedsat med mindst 10 %.

PFA har afvist at deekke mere, da jeg har faet tilkendt fleksjob. PFA mener ikke, at jeg opfylder be-
tingelserne for daekning, da de ikke mener at min generelle erhvervsevne er nedsat. Dette er jeg
ikke enig i, og jeg mener at jeg opfylder alle betingelserne.

Jeg har tidligere i mange ar arbejdet 37 timer om ugen som [administrativt arbejde], men jeg er
blevet kronisk syg med areforkalkninger i hjernen. Min sygdom og dennes symptomer ggr at min
arbejdsevne er varigt nedsat, og jeg kun vil kunne arbejde 6 timer om ugen uanset hvilket erhverv
jeg arbejder indenfor. Dette er blevet vurderet af jobcentret, hvor jeg har tidligere vaeret i ar-
bejdsprgvning. Her var det fysisk ikke muligt for mig at stige i arbejdstid til mere end 6 timer om
ugen, hvortil jeg er blevet tilkendt fleksjob. Det er endvidere blevet vurderet af neurologen, ... fra
[sygehus], at jeg ikke vil kunne arbejde mere end 6 timer om ugen, og at jeg ikke vil kunne stige i
arbejdstid (se vedhaftede).
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Jeg vil derfor mene, at jeg opfylder betingelserne for deekning fra PFA, da min arbejdsevne er
mindst 2/3 nedsat, da jeg kun kan arbejde 6 timer om ugen og min gkonomiske erhvervsevne er
nedsat med mindst 10 %, da jeg far flekstidsledighedsydelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at opna daekning i henhold til min police, hvor min indkomst bliver suppleret som fglge
af min nedsatte erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 9/10 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikredes ordning blev oprettet den 1. april 2013 gennem hendes ansattelse hos ...

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst halvdelen og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 26. marts 2020 (bilag A) og dertilhgrende pensionsvilkar af sam-
me dato (bilag B).

Forsikrede har den 1. april 2023 viderefgrt ordningen privat, hvorefter der galder et 2/3-kriterie
for udbetaling ved tab af erhvervsevne. Der henvises herefter til pensionsbevis af 19. april 2023
(bilag C) og dertilhgrende pensionsvilkar af samme dato (bilag D).

Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter?

Forsikrede klager over, at selskabet har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne i forbindelse
med, at selskabet er overgaet til en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne. Selskabet har
vurderet, at forsikrede ikke opfylder kriterierne for et generelt erhvervsevnetab pa mindst halvde-
len pr. 31. december 2022.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [i 1970'erne]. Hun er ... og har cirka 25 ars erfaring som .... Pa sygemeldings-
tidspunktet arbejdede forsikrede som ... ved ... 34 timer om ugen. Hun blev ansat dér den 18. no-
vember 2019 og blev afskediget indenfor prgveperioden med Ignophgr den 31. januar 2020.

Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne den 13. februar 2020 (bilag E). Hun har pa anmeldelsen
anfgrt, at hun blev sygemeldt den 2. december 2019 med stress.

PFA indhentede herefter de PFA laegelige og kommunale akter i sagen.

Af psykolog notat for tiden 30. december 2019 til 11. februar 2020 (Bilag F) fremgar blandt andet:

... Hun har voldsomme symptomer pd arbejdsrelateret stress... Fra det offentlige har [klageren] al-
lermest brug for ro og forstdelse for sin nuveaerende situation som, efter min vurdering, er i fare for
at blive forvaerret, hvis hun har hurtigt presses til at blive raskmeldt eller deltage i for mange akti-
viteter pd samme tid... Pa sigt vurderes det, at [klageren] igen kan blive arbejdsparat og bruge sine
fine menneskelige og faglige kompetencer. Evt. Kan det veere tilradeligt med et brancheskift. Der-
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for anbefaler jeg at sygeperioden forleenges — ndar den tid kommer — sa [klageren] kan komme til-
bage pd arbejdsmarkedet — eller i revalidering — i det tempo der er sundhedsmeessigt forsvarligt...'

Af notat fra ... psykiatrisk center den 20. oktober 2021 (Bilag G) fremgar blandet andet:

... KORT RESUME AF FORLZB

[Klageren] er behandlet for sin angst og s@vnvanskeligheder med en kombination af Sertralin
75mg x 1 og Lyrica 150mg med en vis effekt. Hun har haft meget hgjt blodtryk og behandlingen
har kraevet taet samarbejde mellem ... Psykiatrisk Center og egen laege. Hun har faet opjustering af
sin blodtrykssaeenkende behandling. Savnen er ddrlig selvom hun far Circadin 4mg x 1, og hun har
tidvist faet kortvarig Phenergan 25-50 mg p.n. max x 1 til at sove pd. Hun har fdet lidt mindre
angst grundet Sertralinen og lidt dybere nattesgvn ndr hun fdr Lyrica. Hun fdr dog stadig alt for
lidt sgvn. 14.10.2021 var patientens sidste tid her. Ut. anbefalede derfor patienten at tale med
egen laege om det videre forlgb og hun gav informeret samtykke til, at hun vil tale med egen laege
om medicineringen.

DIAGNOSE
DF41.9 angsttilstand, uspecificeret
DF43.8 andre belastningsreaktioner

MEDICINSTATUS

Betnovat med chinoform 1+30mg+g: 1 pdsmgring efter behov
Bonyl 500mg x 2

Proctosedyl 1 pasmgring x 3

Sertralin 75mg x 1

Circadin 4mg x 1

Losartan 50mg x 1

Pregabalin 150mg x 1

EKG var i orden.

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE
[Klageren] er ved afslutningen venlig og imgdekommende. Hun er fortsat lettere perpleks og frem-
treeder treet. Hun fortzeller, at kursusaktiviteten er hdrd. Vurderes ikke til fare for sig selv.

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

[Klageren] fortsaetter ved sin psykolog. Hun vurderes at fa udbytte af dette. Ut. foresldr, at egen
laege overvejer at tilbyde [klageren] Mirtazapin 7,5-15mg til natten bl.a. for at forbedre nattesgv-
nen. [Klageren] har gennemgdet virkning og evt. biv. af Mirtazapin, og [klageren] giver informeret
samtykke til dette. Hun har veegtproblemer og er lidt nervgs for at tage pa. Ut. minder hende om,
at hun kan prgve at tage det under resten af kurset og vurdere virkning og evt. bivirkninger. Hun
mangler dog ekg ved egen lsege inden eventuel opstart i Mirtazapin. Ut. Har ogsd anbefalet [kla-
geren] at sgrge for god sgvnhygiejne og at undersgge muligheden for kugledyne mhp. at hjaelpe
med nattesgvnen. Egen laege kan desuden overveje at tilbyde [klageren] Quetiapin 12,5-25mg p.n.
max 50 mg daglig, mhp. at fa afslapning i 4-6 timer ad gangen og evt. sove pa. [Klageren] har ikke
fremlagt denne mulighed for [klageren]. Dette vurderes dog at kunne hjzlpe hende. [Klageren]
har keempet med forhgjet blodtryk, og bade Mirtazapin og Quetiapin forventes at kunne sanke
blodtrykket snarere end at forgge det. Hun er seponeret i Phenergan 25- 50 mg p.n. max x 1, men
bar fortseette i Circadin 4mg x 1 i hvert fald indtil Mirtazapin og eller Quetiapin starter med at vir-
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ke pa nattesgvnen. Ut. vurderer, at [klageren] bar fortsaette i angstdaempende medicinsk behand-
lingica.2ar.'

Af journal fra [sygehus] den 4. januar 2022 (bilag H) fremgar blandt andet:
'‘Neurologisk vurdering efter tilfeeldigt fund af flere WM-laesioner bilat i hjernen.

Aktuelle: Pt. har i leengere tid haft en oplevelse af aendret hgrelse i stressede situationer og inter-
mitterende let tinnitus og dertil nogen svimmelhedsbesvaer. Blev derfor henvist til GNH laege. | den
forbindelse foretaget MR-scanning af cerebrum.

Scanningen udkommer med f@lgende svar: | hjerneparenkymet ses adskillige WM-laesioner som
udtryk for let til moderat kronisk iskaemi. Muligt infarkt sequelae i corona radiata pa venstre side.
Ingen andre fokale forandringer i hjerneparenkymret. Normalt dimmensioneret og midtstillet ven-
trikkelsystem og normale kortikale suici og gyri.

Pd baggrund af disse WM lzesioner er pt. sG henvist til neurologisk vurdering. Pt. Spgrges ind til om
der har veeret perioder med forbigdende lammelser, afasi, styringsbesveer af ekstremiteterne,
halvsidige faleforstyrrelser, sveekket syn mv. Dette har ikke veeret tilfeeldet. Taler lidt omkring pt’s
oplevelse omkring stress...

Vurdering:

... Der er tale om kronisk iskaemiske laesioner, det vil sige forandringerne er udtryk for dreforkalk-
ning...

... Forandringerne repraesenterer sdledes ikke noget der er kommet snigende over leengere tid og
der ses ikke oplagte tegn til egentlige infarkter. Taler lidt om det vigtige omkring KRAM-faktorer
og livstilsfaktorer. Med hensyn til blodtrykket er dette aktuelt velbehandlet med nuvaerende Losar-
stadbehandling. Anbefales at have en god aftale med egen laege omkring, hvordan det fremadret-
tet skal kontrolleres sa de ikke sniger sig op i et forhgjet niveau... Motionsmeaessigt gdr pt. lange tu-
re dagligt. Hun anbefales at sikre at hun indimellem far pulsen op i niveau, s hun bliver betydeligt
forpustet. Vaegtmeaessigt ligger hun med en paen BMI. Fremadrettet kan pt forvente, at hendes van-
lige arbejdskapacitet vil veere let nedsat i forhold til det tidligere pG baggrund af disse forandrin-
ger. Sdledes kan den dreforkalkning der er, have vaeret medvirkende til at pt. blev overbelastet pa
sit arbejde og fik

en stress reaktion. Dog ikke noget i vejen for, at hun ligesd langsomt starter op pd arbejde igen og
ser om hun kan bygge sig op pd et relevant niveau igen.

Konklusion og plan: Herfra ikke yderligere og pt. afsluttes til egen lzege for videre vurdering og be-
handling af KRAM — og livstilsfaktorer'

Af journal fra forsikredes praktiserende laege den 3. juni 2022 (Bilag 1) fremgar blandt andet:

'k86 ukompliceret hypertension. Arskontrol hypertension...

Medicinaendringer: Tager ikke antidepressiv medicin. Neurolog fandt det var sma blodpropper og
iskaeemi...'

Endvidere fremgar den 26. januar 2023
‘Ukompliceret hypertension. 9 mdr. kontrol BT. Hiemme BT: Normale... Angiver at have det godt...'
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Af de kommunale akter (Bilag J) fremgar, at forsikrede har veaeret i praktik ... som ... medhjeelper
fra den 6. juni 2022 til den 18. september 2022, hvor hun arbejdede 6 timer om ugen. Forsikrede
er visiteret til fleksjob den 5. december 2022 (Bilag K).

Pa baggrund heraf har PFA vurderet forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat med mindst
halvdelen fra den 1. april 2020 — 31. december 2022.

Fra den 31. december 2022 er PFA overgaet til en generel vurdering af erhvervsevnen. PFA har i
den forbindelse stoppet udbetaling da vi vurderede, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke
var nedsat med mindst halvdelen. Dette meddelte selskabet forsikrede med brev af 20 februar
2023 (Bilag L).

Forsikrede har den 28. februar 2023 anmodet om en revurdering (Bilag M). Forsikrede har endvi-
dere indsendt statusattest LE125 fra [sygehus] fra den 24. januar 2022 (Bilag N).

Af statusattest fra ... fra den 24. januar 2022 fremgar, at forsikrede er henvist til neurologisk vur-
dering hos ... da MR-scanning viste uspecifikke pletter som formodes som areforkalkning. Forsik-
rede kom i relevant forebyggende behandling, som forventes at forsinke udviklingen af arefor-
kalkning. Der er ikke medicin, som kan forhindre og fjerne areforkalkning til hjernes kar, men for-
sikrede er nu i behandling for forhgjet BT, kolesterolseenkende medicin og blodfortyndende be-
handling. Forsikrede anbefales fysisk aktivitet. Det vurderes relevant fremadrettet at finde arbej-
de med enkle arbejdsopgaver og tage hensyn til arbejdsmangde, idet forsikrede forventeligt vil
kunne udtreettes hurtigere end tidligere. Laegen vurderede, at forsikrede kan starte op pa arbejde
delvist og langsomt

finder rette niveau og arbejdsopgaver, som kan honoreres.

| forbindelse med revurderingen har selskabet indhentet nyeste kommunale akter samt opdateret
legejournal.

Af lzegejournalen (bilag O) fremgar, at forsikrede er set hos egen laege i januar 2022, juni 2022,
september 2022, i oktober 2022 og januar 2023 med ukompliceret hypertension, blodtrykskon-
trol, symptomer fra hal og angaende statusattest til kommunen. Det fremgar at forsikredes blod-
tryk er normalt, hun far kolesterolseenkende medicin, og alle prgvesvar er normale. Forsikrede gar
til 3 maneders kontrol. | juni 2022 fremgar at forsikrede ikke tager antidepressiv medicin. | sene-
ste notat fra januar 2023 angiver forsikrede 'at have det godt'.

Af de kommunale akter fremgar, at forsikrede overgik til ressourceforlgb den 17. august 2021
samt, at hun blev fleksjobberettiget den 5. december 2022 og overgik til ledighedsydelse.

Forsikrede har vaeret i 13 ugers virksomhedspraktikforlgb via kommunen som ... pa ... fra 8. juni
2022 til 7. september 2022. Praktikken blev forleenget til 19. september 2022, da forsikrede skulle
pa sommerferie undervejs i praktikforlgbet.

Forsikrede startede i praktik med 6-9 timer ugentligt med gradvis ggning i timeantal, men reduce-
rede timeantallet til 6 timer ugentligt den 5. september 2022 og afsluttede praktikken med dette
timeantal. Det bemaerkes, at der ikke er forsggt forleengelse af praktikforlgbet.
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Af kommunens afggrelse om tilkendelse af fleksjob den 5. december 2022 (Bilag K) fremgar at
forsikrede vurderes ‘indenfor en rimelig periode vil kunne forbedre din arbejdsevne og med mulig-
hed for at gge i tid i et fleksjob .

Pa baggrund heraf har selskabet med brev af 7. marts 2023 (Bilag P) fastholdt dets tidligere afgg-
relse.

Forsikrede har efterfglgende klaget over afggrelsen den 1. maj 2023 (Bilag Q). Sagen er herefter
behandlet af en klageansvarlig, som med brev af 1. juni 2023 (Bilag R) har fastholdt selskabets tid-
ligere afggrelser.

Forsikrede har den 5. august 2023 indgivet sagen til Ankenaevnet for Forsikring. Forsikrede har i
den forbindelse indsendt journalnotat fra [sygehus] dateret den 13. juni 2023.

Af notatet fra ... fremgar blandt andet: 'De forandringer man har set pa MR-scanning af cerebrum
synes ikke umiddelbart fuldt ud at kunne forklare de vedvarende og sd svaere symptomer..."

Der er saledes ikke nogen laegelig begrundelse for, at forsikrede kun skulle kunne klare 6 timer om
ugen.

Begrundelse for PFA’s afggrelse
Det er PFA’s vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling, idet hendes erhvervsevne ik-
ke vurderes nedsat med mindst halvdelen.

PFA anerkender, at forsikrede ikke har en fuld erhvervsevne. Det er imidlertid selskabets opfattel-
se, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat med halvdelen som
fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde efter den 31. december 2022.

Ved vurderingen af forsikredes erhvervsevne har PFA lagt vaegt pa felgende omstendigheder.

Forsikrede blev den 18. november 2019 ansat i en 34 timers stilling som [administrativt arbejde].
Hun blev sygemeldt med stress den 2. december 2019, og blev afskediget indenfor prgvetiden
med Ignophgr den 31. januar 2020.

Det fremgar af akterne, at forsikrede har vaeret i behandling hos psykolog fra december 2019 til
marts 2021, hun har modtaget Body SDS, hun har kortvarigt vaeret i forlgb ved psykiatrisk center
og opstartet behandling med antidepressiv - og angstdeempende medicin. Forsikrede er stoppet
hos psykolog og psykiater og tager ikke laeengere antidepressiv medicin. Forsikrede fglges hos egen
lege cirka hver 3. maned.

Det fremgar af akterne, at der i foraret/sommeren 2022 efter MR-scanning af hjernen blev fundet
WM forandringer. Forsikrede er i medicinsk behandling herfor. | januar 2022 vurderes arbejdska-
paciteten at veere let nedsat pa grund af WM forandringerne og der er ikke noget i vejen for at
forsikrede langsomt starter op pa arbejde igen.

Af journalen fra forsikredes praktiserende laege fremgar, at forsikrede er tilset i forbindelse med
blodtryksmaling og kolesterol flere gange og senest i januar 2023. Samtlige prgver har vist norma-
le tal. Det bemaerkes, at forsikrede angiver at have det godt.
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Det er naesten 4 ar siden, at forsikrede blev sygemeldt med stress. Hun er afsluttet ved bade psy-
kolog og psykiater og tager ikke laengere antidepressiv medicin. Der pagar saledes ikke nogen be-
handling. Forsikrede fglges alene ved sin praktiserende laege. WM forandringer vurderes alene at
nedsatte arbejdskapaciteten let og af seneste notat fra [sygehus] fra juni 2023 indsendt af forsik-
rede fremgar, at: 'synes ikke umiddelbart fuldt ud at kunne forklare de vedvarende og sG svaere
symptomer...'

PFA bemazerker, at forsikrede ordning den 1. april 2023 er overgaet til en privat ordning pa andre
vilkar. Daekning i henhold til disse vilkar kraever herefter en forvaerring til en nedsaettelse af er-
hvervsevnen til en tredjedel, ogsa indtaegtsmaessigt.

Konklusion

Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hendes generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen fra den 31. december 2022. PFA er derfor ikke forpligtet til at
udbetale Ipbende ydelser og indbetalingssikring."

Klageren har i brev af 11/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Kan lige tilfgje, at jeg har vaeret i en ny praktik i september maned 2023, og igen blev mit timean-
tal fastsat til 6 timer om ugen. Sa er jeg efterfglgende blev fastansat med 6 timer om ugen pr.
01.10.23. Sa udtalelsen fra PFA, om at jeg kun har prgvet en praktik, kan der nu ses bort fra.

Vil ogsa gerne lige tilfgje mht. min samtale med laegen mht. udplukket 'jeg har det godt' som lee-
gen ogsa sa rigtigt siger, sa ja, nar jeg passer mine 3 mdr. kroniske kontroller hos laegen, fglger mit
medicinskema, og overholder mine 6 timer pa arbejde, kort sagt nar jeg passer mine skanebehov i
mit liv. Sa igen syntes jeg det er forkert den made PFA lzeser den udtalelse pa.

Som min grelaege ... siger, sa skal en [i 50'erne] hjerne ikke se ud, jeg kunne forsta hvis du var 76
ar."

Klageren har i brev af 30/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har valgt at skrive mit sygdomsforlgb ned, da jeg mener det ma vaere mine daekninger tilbage
til 2019 i min anseettelse ved ... der gaelder. Jeg kan jo ikke ggre for, at det tager sa lang tid, at fin-
de ud af hvad jeg fejler. Jeg har vaeret igennem mange udredninger, kurser, behandlingsforlgb
osv. Jeg har gjort alt, hvad jeg er blevet bedt om at deltage i.

Jeg taenker, hvis der tilbage fra starten var fundet ud af, at min sygdom er sma blodpropper i hjer-
nen, sa var hjeelpen maske nemmere at fa, og ikke nu efter sa langt et forlgb."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af anmeldelse af
13/2 2020 fremgar bl.a.:

"Valg sygdom

Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naste 6 mane-
der?

Nej
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Skyldes din psykiske sygdom stress?
Ja

Hvornar var din fgrste sygedag?

02.12.2019

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Stress primaer og sekundaer (arsag) diagnose

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
ikke besvaret

Har du s¢gt laege for dine symptomer?

Ja

Hvornar sggte du fgrste gang leege for dine symptomer?
02.12.2019

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Far naesten ingen sgvn. Hukommelsestab. Tinitus. Kan ikke finde vej, nar jeg kgrer bil. Trykken for
brystet. Ondt i maven. Meget fglsom/graeder meget. Kn ikke hgre, hvad folk siger til mig, nar jeg
er presset. Hjernen lukker af. Tor ikke tage telefonen pa arbejdet. Glemmer alfabetet. Kan ikke
bage laengere. Glemte at saette til og fra kort pa julegaverne.

Hvilken erhvervsuddannelse/uddannelser har du?

Hvilken erhvervsmaessig erfaring har du?
Ca. 25 ars ... erfaring.

Hvornar blev du ansat?
18.11.2019
Hvilken stilling havde du pa sygemeldingstidspunktet?

Hvilke arbejdsfunktioner/opgaver havde du?

... kontorarbejde.

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen?
34 timer

Er du blevet opsagt?

Ja

Hvornar modtog du din opsigelse?
31.01.2020

Hvis der er andre forhold, som har betydning for din samlede erhvervsevne eller din ansggning,
bedes du beskrive dem her
Har [et barn] med diagnosen ... og [barn] kraever en del arbejde hver eneste dag."

Af journal fra psykolog fremgar bl.a.:

"P3a baggrund af anmodning om Aktuel situation fra psykolog (PSYK 125), kan jeg pa baggrund af
forelgbig 6 samtaler i tiden 30.12.2019 - 11.2.2020 oplyse fglgende:
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[Klageren] er en saerdeles ressourcestaerk og pligtopfyldende kvinde. Hun har voldsomme symp-
tomer pa arbejdsrelateret stress. | flere ar har [klageren] arbejdet taet sammen med en ... med ty-
delige psykopatiske traek. Dette samarbejde betaler [klageren] i gjeblikket prisen for. Den nuvee-
rende behandling bestar af fremadrettet samtaleterapi i fht bl.a. markering af egne graenser samt
bearbejdning af den aktuelle arbejdsskade med henblik pd at undga lignende psykiske overgreb i
fremtiden. Fra det offentlige har [klageren] allermest brug for ro og forstaelse for sin nuvaerende
situation som, efter min vurdering, er i fare for at blive forvaerret, hvis hun for hurtigt presses til at
blive raskmeldt eller deltage i for mange aktiviteter pa samme tid. Mindfullness er fint foreneligt
med [klagerens] nuvarende psykologbehandling. Decideret fysik treening frarades, da det erfa-
ringsmaessigt er skadeligt med pulspgende fysiske aktiviteter ved sa kraftige stressreaktioner som
der her er tale om. Daglige gature anbefales.

Pa sigt vurderes det, at [klageren] igen kan blive arbejdsparat og bruge sine fine menneskelige og
faglige kompetencer. Evt. kan det vaere tilradeligt med et brancheskift. Derfor anbefaler jeg at sy-
gedagpengeperioden forleenges - nar den tid kommer - sa [klageren] kan komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet - eller i revalidering - i det tempo det er sundhedsmaessigt forsvarligt. Dette anbe-
fales at ske i samrad med [klageren] selv, hendes laege evt. Arbejdsmedicinsk klinik samt under-
tegnede."

Af journalnotat af 20/10 2021 fra psykiater fremgar bl.a.:

"AFSLUTNINGSNOTAT

HENVISNINGSARSAG

Det drejer sig om en [i 50'erne] langtidssygemeldt ... [Klageren] har haft en hgj stilling i 12 ar, som
hun oplevede meget stressende. Hun blev sygemeldt i 2019, da hun lige var startet i et nyt arbej-
de. Hun er ved opstart i behandlingen anspaendt, belastet, angst og lider desuden af darlig sgvn.

KORT RESUME AF FORL@B

[Klageren] er behandlet for sin angst og sgvnvanskeligheder med en kombination af Sertralin
75mg x 1 og Lyrica 150mg med en vis effekt. Hun har haft meget hgjt blodtryk og behandlingen
har kraevet taet samarbejde mellem ... Psykiatrisk Center og egen laege. Hun har faet opjustering af
sin blodtryksseenkende behandling. Sgvnen er darlig selvom hun far Circadin 4mg x 1, og hun har
tidvist faet kortvarig Phenergan 25-50mg p.n. max x 1 til at sove pa. Hun har faet lidt mindre angst
grundet

Sertralinen og lidt dybere nattesgvn nar hun far Lyrica. Hun far dog stadig alt for lidt sgvn.
14.10.2021 var patientens sidste tid her. Ut. anbefalede derfor patienten at tale med egen laege
om det videre forlgb og hun gav informeret samtykke til, at hun vil tale med egen lzege om medi-
cineringen.

GENNEMF@RTE UNDERS@GELSER
Der er ikke udfgrt psykometri pa [klageren]

DIAGNOSE
DF41.9 angsttilstand, uspecificeret
DF43.8 andre belastningsreaktioner

MEDICINSTATUS
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Betnovat med chinoform 1+30mg+g: 1 pasmgring efter behov
Bonyl 500mg x 2

Proctosedyl 1 pasmering x 3

Sertralin 75mg x 1

Circadin4mgx 1

Losartan 50mg x 1

Pregabalin 150mgx 1

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE
[Klageren] er ved afslutningen venlig og imgdekommende. Hun er fortsat lettere perpleks og
fremtraeder traet. Hun fortaeller, at kursusaktiviteten er hard. Vurderes ikke til fare for sig selv.

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

[Klageren] fortsaetter ved sin psykolog. Hun vurderes at fa udbytte af dette.

Ut. foreslar, at egen laege overvejer at tilbyde [klageren] Mirtazapin 7,5-15mg til natten bl.a. for at
forbedre nattesgvnen.

Ut. har gennemgaet virkning og evt. biv. af Mirtazapin, og CN giver informeret samtykke til dette.
Hun har vaegtproblemer og er lidt nervgs for at tage pa. Ut. minder hende om, at hun kan prgve at
tage det under resten af kurset og vurdere virkning og evt. bivirkninger. Hun mangler dog ekg ved
egen laege inden eventuel opstart i Mirtazapin.

Ut. har ogsa anbefalet [klageren] at sgrge for god sgvnhygiejne og at undersgge muligheden for
kugledyne mhp. at hjaelpe med nattesgvnen.

Egen laege kan desuden overveje at tilbyde CN Quetiapin 12,5-25mg p.n. max 50 mg daglig, mhp.
at fa afslapning i 4-6 timer ad gangen og evt. sove pa. Ut. har ikke fremlagt denne mulighed for
[klageren]. Dette vurderes dog at kunne hjalpe hende.

[Klageren] har keempet med forhgjet blodtryk, og bade Mirtazapin og Quetiapin forventes at kun-
ne senke blodtrykket snarere end at forgge det.

Hun er seponeret i Phenergan 25-50 mg p.n. max x 1, men bgr fortszette i Circadin 4mg x 1 i hvert
fald indtil Mirtazapin og eller Quetiapin starter med at virke pa nattesgvnen.

Ut. vurderer, at [klageren] bgr fortsaette i angstdeempende medicinsk behandling i ca. 2 ar."

Af journalnotat af 4/1 2022 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Neurologisk vurdering efter tilfaeldigt fund af flere WM-laesioner bilat. i hjernen.

Tidligere

Pt. er kendt med hypertension og har vaeret i medicinskbehandling igennem ca. 1 ar.

For halvandet ar siden sygemeldt grundet stress, formentlig stressrelaterede symptomer i en pe-
riode pa 3-4 ar nu.

| den forbindelse far pt. behandling for angst.

Kendt med sgvnproblemer grundet stress-belastning.

Aktuelle

Pt. har i laengere tid haft en oplevelse af @ndret hgrelse i stressede situationer og intermitterende
let tinnitus og dertil nogen svimmelhedsanfald. Blev derfor henvist til @NH laege.

| den forbindelse foretaget MR-scanning af cerebrum.
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Scanningen udkommer med fglgende svar:

| hjerneparenkymet ses adskillige WM-laesioner som udtryk for let til moderat kronisk iskeemi.
Muligt infarkt sequelae i corona radiata pa venstre side. Ingen andre fokale forandringer i hjerne-
parenkymet.

Normalt dimmensioneret og midtstillet ventrikkelsystem og normale kortikale sulci og gyri.

Pa baggrund af disse WM-lzesioner er pt. sa henvist til neurologisk vurdering.

Pt. spgrges ind til om der har vaeret perioder med forbigaende lammelser, afasi, styringsbesveer af
ekstremiteterne, halvsidige fgleforstyrrelser, svaekket syn m.v.

Dette har ikke veeret tilfeldet.

Taler lidt om pt.'s oplevelse omkring stress. Oplevede i forbindelse med sit arbejde, at hun fik
svaere og sveere ved at udfgre de vanlige opgaver, fglte sig utilstraekkelig og blev hurtigere treet i
hovedet.

Forsggte at kompensere ved at satte tempoet op, men det resulterede altsa i alvorlige stress
symptomer og en langvarig sygemelding.

Pt. oplever fortsat, at hun udtreettes hurtigt, skal hvile sig x mange i Igbet af dagen. Efter ca. 2 ti-
mers

koncentreret arbejde, ma hun hvile sig.

Har ikke samme overblik over opgaver som tidligere og kan ogsa indimellem opleve, at hun har
sveert ved at finde det rigtige ord.

Medicin

Phenergan 25 mg, 2 tabl. ved behov mod sgvnlgshed.
Mirtazapin 15 mg, 1 tabl. til nat.

Pregabalin 150 mg til nat.

Losartan 50 mg x 1 dagl.

Sertralin 75 mg dagl.

Circadin 4 mg dagl.

Vurdering

Pt. billeder gennemgas sammen med pt.

Der er tale om kronisk iskaeemiske laesioner, det vil sige forandringerne er udtryk for areforkalk-
ning. Pt. er kendt med hypertension og vi gennemgar blodprgver fra juni 2021 og ser her at total
kolesterol ligger pa ...

Har en familiehistorik med areforkalkninger ... Forandringerne repraesenterer saledes noget der
kommet snigende over laengere tid og der ses ikke oplagte tegn til egentlige infarkter.

Taler lidt om det vigtige omkring KRAM-faktorer og livsstils-faktorer

Med hensyn til blodtrykket er dette aktuelt velbehandlet med nuvaerende Losarstad-behandling.
Anbefales at have en god aftale med egen lsege omkring, hvordan det fremadrettet skal kontrolle-
res, sa det ikke sniger sig op i et forhgjet niveau. Vedrgrende kolesterol, anbefales opstart af an-
tikolesterol behandling. Vedrgrende evt. opstart af blodfortyndende behandling: Der kan veere for
og imod dette. Set i lyset af, at pt. har ret betydelige areforkalkningsforandringer til hjernen og
dertil forhgjet kolesterol samt hypertension og en familizer disposition til iskaeemisk hjertesygdom,
synes det dog relevant med Hjertemagnyl.

Motionsmaessigt, gar pt. lange ture dagligt. Hun anbefales at sikre, at hun indimellem far pulsen
op i et niveau, sa hun bliver betydelig forpustet.
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Fremadrettet kan pt. forvente, at hendes vanlige arbejdskapacitet vil vaere let nedsat i forhold til
det tidligere pa baggrund af disse forandringer.

Saledes kan den areforkalkning der er, have vaeret medvirkende til at pt. blev overbelastet pa sit
arbejde og fik en stress-reaktion.

Dog ikke noget i vejen for, at hun lige sa langsomt starter op pa arbejde igen og ser om hun kan
bygge sig op pa et relevant niveau igen.

Konklusion og plan

Ordinationer:

Rp. Hjertemagnyl 75 mg x 1 dagl.

Rp. Atorvastatin 10 mg x 1 dagl.

Herfra ikke yderligere og pt. afsluttes til egen laege for videre vurdering og behandling af KRAM-
og livsstilsfaktorer."

Af journalnotat af 3/6 2022 fra egen lsege fremgar bl.a.:

"K86 Ukompliceret hypertension (i109)

Arskontrol hypertension

Blodprgvesvar: i.a

Svar pa EKG:SR

Svar pa urin A/C:normal

Svar pa hjemmeBT: 115-120/65 sender nyt skema til Web registrering. Instruktion blodtryksma-
ling.

Medicineendringer: Tager ikke antidepressiv medicin. Neurolog fandt det var sma blodpropper og
iskaemi.

Plan til naeste kontrol: obs stabil vaegt. Velbefindende."

Af de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Virksomhedspraktik som ... medhjalper ... fra d. 08.06.2022 - 19.09.2022:

[Klageren] har opnaet 6 timer, med en effektivitet pa 80%. Forudszaetningen for den hgje effektivi-
tet er overholdelse af skdnehensyn og et rummeligt arbejdsmiljg, hvor opgaverne kan tilpasses og
instruereres grundigt i. Det vil vaere optimalt for [klageren] at have veldefinerede opgaver af prak-
tisk karakter og hun vil kunne udnytte arbejdsevnen i mindre ..., i institutioner som virksomheder.
Afggrende er de veldefinerede opgaver og relationel overskuelighed i roligt miljg. VKO kan ikke
pege pa andre brancher eller funktioner, hvor [klageren] vil kunne udbygge arbejdsevnen yderli-
gere p.t.

Afklaringstiloud for borgere med stress. angst og depression (SAD) fra d. 20.09.2021 -
15.12.2021:

[Klageren] har ikke haft det forngdne overskud til aktivt at tage de forskellige gvelser ind. Det
gaelder bade i forhold til sansegvelser, mindfulness og afspaending, og derved har det ikke vaeret
muligt for hende at vaelge noget ud med henblik pa at implementere det i sin hverdag pa nuvae-
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rende tidspunkt. Hun oplever at de psykolog- og socialfaglige teamer undervejs pa forlgbet har
veeret det, hun bedst har kunnet. [Klageren] har i mange ar vaeret udsat for traumatiserende op-
levelser og deraf svaer stress. Dette betyder, at hun ikke kan forventes at ga videre ud i arbejdsli-
vet lige nu. Det kraever laengere tids bearbejdning/behandling, hvilket ogsa profitere af.

Redeggrelse for, hvorfor den pagaeldendes arbejdsevne anses for varigt og vaesentligt begraen-
set og ikke kan anvendes til at opna eller fastholde beskzeftigelse pa normale vilkar.

Jf. LE 265 modtaget d. 21.10.22, [egen laegel:

'‘Der er forud for og i forlgbet henvist til psykolog fra egen laege i 2015, 2018, 2019 og dec. 2020.
Der er henvist til psykolog under diagnosen stress og under diagnosen angst. Det sidste ar har pt.
pa eget initiativ suppleret psykologhenvisningen med en kropsbehandling 'body- SOS' hos en be-
handleri ...

| resume har pt. oplevet typiske stress-symptomer som koncentrationsbesvaer, darlig hukommel-
se, konstant distraktion, sgvnbesvaer, apraksi, treethed og gradtendens. Der har ikke vaeret regu-
lere dementielle episoder, hvor pt. er gaet fra taendte kogeplader, stearinlys, har last sig ude eller
er faret vild.

Pt. oplever situationen nogenlunde uzendret siden sygemeldingen. Fgler sig fortsat uendelig treet,
begrunder det i sgvnbesvaeret og bruger meget energi pa at begraense de mentale belastninger
fra familie, venner og dagliglivet i gvrigt. Der har veaeret forsggt behandling med Sertralin, 50 mg
gget til 75 mg, uden vaesentlig effekt.

Desuden pavist cerabrale forkalkninger/ kronisk iskaemi af hjernens kar vurderet hos neurolog...
Hukommelsesproblemer, problemer med at laere nyt.

Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder eller tiltag. Behov for skanehensyn, nedsat tid, und-
ga stress belastning, undga nye arbejdsopgaver undga ansvarsopgaver."

Jf. modtaget LE 125 d. 24.01 .22, [sygehus]:

"Mht. patientens fremtidige arbejde og nuvaerende situation med laengerevarende stres sygmel-
ding, kan det ikke udelukkes, at patientens areforkalkning til hjernen, har gjort hendes mentale
funktionsniveau mere skrgbelig end tidligere. Ved fremadrettet arbejde vil det veere fordelagtigt
om patienten far mere enkelte opgaver og ikke et arbejde, der bestar af stor kompleksitet og skif-
tende opgaver. Patienten vil forventeligt kunne udtraettes hurtigere end tidligere, hvorfor ar-
bejdsmangden ogsa bgr tilpasses dette."

Af bevilling af fleksjob af 5/12 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begreenset, og at du derfor ikke kan
opna eller fastholde beskaeftigelse pa ordinaere vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle an-
dre muligheder for at opna ansaettelse pa ordinaere vilkar er blevet afprgvet.

Vi har lagt veegt pa felgende oplysninger ift. din helbredsmaessige situation sammenholdt med
den arbejdsevne, du har udvist gennem en leengerevarende afklaring. Tilstanden vurderes statio-
nzer, og der er helbredsmaessige forhold, der begrunder en vaesentlig og varig nedsat funktions-
evne.

Der henvises desuden til oplysninger i det forberedende skema.

Mulighed for at udvikle din arbejdsevne pa sigt

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 4,8 effektive timer om
ugen og 6 fremmgdte timer om ugen. Vi vurderer dog, at der er mulighed for, at du inden for en
rimelig periode vil kunne forbedre din arbejdsevne, hvis du far den rette hjeelp og stgtte i form af
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en afklaring og den ro, den kan give, sammen med stabilitet og tryghed i en anszettelse kan bidra-
ge til at skabe progression. Derfor mener vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du
far mulighed for pa sigt at gge din arbejdsevne."

Af journalnotat af 13/6 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Undertegnede sa patienten januar 2022.

MR-scanning af cerebrum viste pd daveerende tidspunkt adskillige VM laesioner som udtryk for
letmoderat kronisk iskeemi.

Vurderet af undertegnede som vaerende mere end alders forventeligt. Familizert disponeret til
areforkalkning. Selv kendt med hypertension og medicinsk behandling herfor.

Ligeledes stressproblematik inde over symptomerne.

Pa daveerende tidspunkt forventning om at patienten vil kunne trappe arbejdstid op til hgjere
timeantal.

Patienten fortzeller at det ikke har vaeret muligt. Hun har stort set samme klager som ved forun-
dersggelsen d. 4. januar 22. Har veeret i jobafklaringsforlgb og man er naet frem til at patientens
arbejdsevne ligger pa samlet 6 timer/uge. Er nu godkendt til fleksjob. Beskriver svaekket koncen-
tration og meget hurtig mental udtraetning som medfgrer ordfindingsbesvaer samt glemsomhed.

Set i lyset af ovenstaende findes det ikke sandsynligt at patienten vil kunne trappe yderligere op i
arbejdstid.

De forandringer man har set pa MR-scanning af cerebrum synes ikke umiddelbart fuldt ud at kun-
ne forklare de vedvarende og sa sveere symptomer.

Kunne overvejes at patienten blev udredt ved neuropsykolog for en mere grundig og detaljeret
kognitive profil."

Af forsikringsbetingelserne af 26/3 2020 fremgar bl.a.:

"6.1. Lobende 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

6.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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
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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 beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationar, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,
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."
Nzevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — blev sygemeldt den 2/12 2019 pa grund af psykisk belast-
ning/stress. Ved sygemeldingen havde hun vaeret ansat i ca. 2 uger, og hun arbejdede 34 timer
ugentligt. Fra 8/6 2022 til 7/9 2022 var hun i virksomhedspraktik, hvor hun opndede en ugentlig
arbejdstid pa 6 timer. Hun blev tilkendt fleksjob den 5/12 2022, hvor hendes aktuelle arbejds-
evne blev vurderet til en arbejdstid pa 4,8 effektive timer/6 fremmgdte timer om ugen med

mulighed for, at hun inden for en rimelig periode ville kunne forbedre sin arbejdsevne.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse for tabt erhvervsevne fra
1/4 2020 til 31/12 2022, hvor selskabet stoppede ydelserne med henvisning til, at klagerens

generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker fortsat daekning efter den 31/12 2022, idet hendes helbredsmaessige erhvervs-
evne er nedsat med mindst 2/3 i forhold til et hvert erhverv. Klageren har anfgrt, at hun er kro-
nisk syg med areforkalkning i hjernen og kun kan arbejde 6 timer om ugen uanset erhverv. Hun
er tilkendt fleksjob. Klageren har vaeret i et nyt praktikforlgb i september 2023, hvor hendes
ugentlige arbejdstid igen blev fastsat til 6 timer. Klageren har anfgrt, at jobcenter og neurolog

ogsa har vurderet, at hun kun kan arbejde 6 timer om ugen.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har sandsynliggjort, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med mindst halvdelen fra den 31/12 2022. Selskabet har anfgrt, at klageren blev syge-
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meldt med stress for naesten 4 ar siden og er afsluttet ved bade psykolog og psykiater. Hun ta-
ger ikke leengere antidepressiv medicin. Selskabet har anfgrt, at de konstaterede WM foran-
dringer i hjernen ifglge neurolog alene nedseaetter arbejdskapaciteten let, og at det fremgar af
neurologens seneste notat, at forandringerne i hjernen ikke umiddelbart fuldt ud synes at kun-
ne forklare de vedvarende og sa svaere symptomer. Selskabet har bemaerket, at klageren pr.
1/4 2023 er omfattet af en ordning, hvorefter deekning kraever, at den generelle erhvervsevne

er nedsat med mindst 2/3. Det geaelder ogsa indtaegtsmaessigt.

Det fremgar af psykolognotat vedrgrende perioden 30/12 2019 til 11/2 2020, at klageren er "en
serdeles ressourcestaerk og pligtopfyldende kvinde. Hun har voldsomme symptomer pa ar-
bejdsrelateret stress ... Fra det offentlige har [klageren] allermest brug for ro og forstaelse for
sin nuvaerende situation ... Pa sigt vurderes det, at [klageren] igen kan blive arbejdsparat og
bruge sine fine menneskelige og faglige kompetencer. Evt. kan det veere tilradeligt med et

brancheskift"

Det fremgar af journal af 20/10 2021 fra psykiater, at klageren "er behandlet for sin angst og
sgvnvanskeligheder ... Hun har haft meget hgjt blodtryk ... Hun har faet lidt mindre angst grun-
det Sertralinen og lidt dybere nattesgvn nar hun far Lyrica. Hun far dog stadig alt for lidt sgvn. ...
DIAGNOSE DF41.9 angsttilstand, uspecificeret, DF43.8 andre belastningsreaktioner ... ANBEFA-
LINGER TIL VIDERE FORL@B [Klageren] fortsaetter ved sin psykolog... Ut. foreslar, at egen laege
overvejer at tilbyde [klageren] Mirtazapin 7,5-15mg til natten bl.a. for at forbedre nattesgv-
nen... Ut. vurderer, at [klageren] bgr fortseette i angstdeempende medicinsk behandling i ca. 2
ar."

Det fremgar af journal af 4/1 2022 fra neurolog, at "Pt. har i leengere tid haft en oplevelse af
a&ndret hgrelse i stressede situationer og intermitterende let tinnitus og dertil nogen svimmel-
hedsanfald ... Scanningen udkommer med fglgende svar: | hjerneparenkymet ses adskillige
WM-lazsioner som udtryk for let til moderat kronisk iskaemi ... Pt. oplever fortsat, at hun ud-

treettes hurtigt, skal hvile sig x mange i Igbet af dagen. Efter ca. 2 timers koncentreret arbejde,
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ma hun hvile sig. Har ikke samme overblik over opgaver som tidligere og kan ogsa indimellem
opleve, at hun har sveert ved at finde det rigtige ord... Der er tale om kronisk iskeemiske laesio-
ner, det vil sige forandringerne er udtryk for areforkalkning... Fremadrettet kan pt. forvente, at
hendes vanlige arbejdskapacitet vil veere let nedsat i forhold til det tidligere pa baggrund af dis-
se forandringer. Saledes kan den areforkalkning der er, have vaeret medvirkende til at pt. blev
overbelastet pa sit arbejde og fik en stressreaktion. Dog ikke noget i vejen for, at hun lige sa

langsomt starter op pa arbejde igen og ser om hun kan bygge sig op pa et relevant niveau igen."

Det fremgar af laegeerklaering (L£ 125) modtaget den 24/1 2022, at "Mht. patientens fremtidi-
ge arbejde og nuvaerende situation med laengerevarende stres sygemelding, kan det ikke ude-
lukkes, at patientens areforkalkning til hjernen, har gjort hendes mentale funktionsniveau mere
skrgbelig end tidligere. Ved fremadrettet arbejde vil det veere fordelagtigt om patienten far
mere enkelte opgaver og ikke et arbejde, der bestar af stor kompleksitet og skiftende opgaver.
Patienten vil forventeligt kunne udtraettes hurtigere end tidligere, hvorfor arbejdsmangden

0gsa bgr tilpasses dette."

Det fremgar af journal af 3/6 2022 fra egen laege: "Tager ikke antidepressiv medicin. Neurolog

fandt det var sma blodpropper og iskeemi ... Velbefindende."

Det fremgar af de kommunale akter, at klageren var i virksomhedspraktik som medhjzlper fra
8/6 2022 til 19/9 2022. Klageren "har opnaet 6 timer, med en effektivitet pa 80%. Forudsaetnin-
gen for den hgje effektivitet er overholdelse af skanehensyn og et rummeligt arbejdsmiljg, hvor
opgaverne kan tilpasses og instrueres grundigt i. Det vil vaere optimalt for [klageren] at have
veldefinerede opgaver af praktisk karakter og hun vil kunne udnytte arbejdsevnen i mindre ..., i
institutioner som virksomheder. Afggrende er de veldefinerede opgaver og relationel overskue-
lighed i roligt miljg. VKO kan ikke pege pa andre brancher eller funktioner, hvor [klageren] vil

kunne udbygge arbejdsevnen yderligere p.t."
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Det fremgar af laegeerklaering (LE 265) modtaget 21/10 2022, at "Der er forud for og i forlgbet
henvist til psykolog fra egen laege i 2015, 2018, 2019 og dec. 2020. Der er henvist til psykolog
under diagnosen stress og under diagnosen angst ... | resume har pt. oplevet typiske stress-
symptomer som koncentrationsbesvaer, darlig hukommelse, konstant distraktion, sgvnbesvaer,
apraksi, treethed og gradtendens. Der har ikke vaeret reguleere dementielle episoder ... Pt. ople-
ver situationen nogenlunde uaendret siden sygemeldingen. Fgler sig fortsat uendelig treet, be-
grunder det i spvnbesveaeret og bruger meget energi pa at begraense de mentale belastninger
fra familie, venner og dagliglivet i gvrigt. Der har veeret forsggt behandling med Sertralin, 50 mg
gget til 75 mg, uden vaesentlig effekt. Desuden pavist cerabrale forkalkninger/ kronisk iskaemi af
hjernens kar vurderet hos neurolog... Hukommelsesproblemer, problemer med at laere nyt. Der
er ikke yderligere behandlingsmuligheder eller tiltag. Behov for skanehensyn, nedsat tid, undga

stress belastning, undga nye arbejdsopgaver undga ansvarsopgaver."

Det fremgar af journal af 13/6 2023, at neurolog "sa patienten januar 2022... P34 davaerende
tidspunkt forventning om at patienten vil kunne trappe arbejdstid op til hgjere timeantal. Pati-
enten fortzeller at det ikke har vaeret muligt ... Beskriver svaekket koncentration og meget hurtig
mental udtraetning som medfgrer ordfindingsbesvaer samt glemsomhed. Set i lyset af ovensta-
ende findes det ikke sandsynligt at patienten vil kunne trappe yderligere op i arbejdstid. De
forandringer man har set pa MR-scanning af cerebrum synes ikke umiddelbart fuldt ud at kunne
forklare de vedvarende og sa svaere symptomer. Kunne overvejes at patienten blev udredt ved

neuropsykolog for en mere grundig og detaljeret kognitive profil."

Naevnet kan ikke kritisere, at selskabet efter den 31/12 2022 er overgaet til en vurdering af kla-
gerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at der
kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet
har blandt andet lagt vaegt pa, at tilstand blev vurderet stationzer i bevilling af fleksjob af 5/12
2022. Det fremgar af laegeerklaering fra oktober 2022, at der ikke var yderligere behandlingsmu-

ligheder eller tiltag.
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Frem til den 1/4 2023 er klageren omfattet af en ordning, der giver ret til erhvervsevnetabs-
ydelser og preemiefritagelse, hvis klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes helbredsmaessige

erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-
maessige generelle erhvervsevne efter den 31/12 2022 er nedsat med mindst halvdelen, og at
hun med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad

der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke laengere tager antidepressiv medicin
eller far behandling hos psykolog/psykiater for den angsttilstand og belastningsreaktion, som

hun blev sygemeldt med i december 2019.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af de laegelige og de kommunale akter, at der har
vaeret en forventning om, at klageren med tiden ville kunne forbedre sin arbejdsevne. Ved be-
villing af fleksjob blev det vurderet, at klageren inden for en rimelig periode ville kunne forbed-
re arbejdsevnen med den rette hjelp og stgtte, og en psykolog vurderede, at klageren igen

kunne blive arbejdsparat og bruge sine kompetencer.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der ikke ses at vaere tilkommet nye sygdomme, der kan be-

grunde, at det ikke er lykkes at forbedre arbejdsevnen som forventet.

Naevnet er opmaerksom pa, at klageren efter sin sygemelding fik konstateret kronisk iskaemiske
leesioner i hjernen. Naevnet vurderer dog, at disse forandringer ikke kan begrunde, at klageren
med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er

seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Naevnet har lagt vaegt pa, at neurolog den 13/6
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2023 vurderede, at de paviste forandringer i hjernen ikke umiddelbart fuldt ud kunne forklare

de vedvarende og sa svaere symptomer.

Naevnet bemaerker, at kommunal tilkendelse af fleksjob sker ud fra en bredere vurdering end

den legefaglige vurdering, der foretages i en forsikringssag.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



