Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 11. december 2024 blev i sag nr. 101124:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 6/2 2024 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

1) PFA (Selskabet) skal anerkende, at [Klageren] er berettiget til erhvervsevnetabsydelse og prae-
miefritagelse i henhold til firmapensionsordning og aftale indgdet mellem selskabet og [arbejdsgi-
ver] jf. forsikringsbetingelser pr. 2. marts 2021 fra

e Principalt fra 1. februar 2022,

e Subsidieert fra 1. juli 2022

e Mere subsidieert fra 1. januar 2023

e Mest subsidizert fra et af Ankenavnet for Forsikring fastsat tidspunkt.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikrings sk@n fastsat bidrag til daek-
ning af advokatomkostninger

1. INDLEDNING:

Denne sag drejer sig om udbetaling af tab af erhvervsevne ydelse og preemie under den firmapen-
sionsordning som klageren indbetalte til og var omfattet af, da hun var ansat som registreret revi-
sor hos [...]

Firmapensionsordning ophgrte 1. oktober 2022, hvorefter klageren var omfattet af en privatteg-
net
ordning.
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| januar 2023 traf PFA afggrelse om, at klageren var berettiget til daekning under den private ord-
ning, jf. selskabet afggrelse af 6. januar 2023, bilag 1. PFA har senere truffet afggrelse om at kla-
geren pr. 1. februar 2024 ikke lzengere er berettiget til daekning under denne ordning leengere.

Klageren er uenig i, at klageren ikke laengere er berettiget til tab af erhvervsevneydelse efter den
privattegnede ordning. Denne klage er imidlertid indtil videre begraenset til at vedrgre firmapen-
sionsordningen. Der tages forbehold for at inddrage den privattegnede ordning.

Selskabet burde have truffet afggrelse om, at klageren var berettiget til tilkendelse ydelser i hen-
hold til firmapensionsordningen.

2. KLAGERS ARBEJDS- OG SYGDOMSFORL@B

Klager er uddannet revisor kandidat (Cand. Merc. Aud.) og har bestaet kvalifikationseksamen til
registreret revisor. Klagers sygdom er en belastnings- og stressreaktion efter i mange ar at have
arbejdet som godkendt og registreret revisor med en betydelig arbejdsmangde og mange over-
arbejdstimer samt et darligt arbejdsmiljg.

Klager var ansat hos [...] frem til udgangen af juni 2022. Hos [arbejdsgiver], var der en forventning
om, at alle kunne arbejde minimum 100 timer ekstra i fgrste halvar hvert ar (1. januar til 30. juni),
hvor stgrstedelen af arbejdsopgaverne havde deadline i den periode.

Oversigt over overarbejdstimer for perioderne 2017 til 2021 vedlaegges som bilag 2.

Den 15. april 2022 anmeldte klager sin sygdom til PFA, jf. bilag 3. Som det fremgar, var fgrste sy-
gedag allerede 8. juni 2021. Det fremgar endvidere, at stress var bade primaere og sekundaere ar-
sag til diagnosen.

Klager var kun deltidssygemeldt, dog var hun i det meste af september 2021 fuldtidssygemeldt.
Jeg henviser til opggrelsen i anmeldelsen, bilag 3.

Klager kom aldrig tilbage til arbejde pa fuld tid, fgr hun, efter anbefaling fra sin sagsbehandler ved
[...] Kommune vedrgrende sidelgbende sygedagpenge, opsagde sin stilling per 30. juni 2022. Kla-
ger blev ikke pa noget tidspunkt raskmeldt.

Som fglge af anmeldelsen til PFA modtog klagers arbejdsgiver udbetaling af tab af erhvervsevne i
perioden 1. oktober 2021 til 31. januar 2022 i henhold til firmapensionsordningen, jf. brev af 17.
juni 2022, bilag 4.

Begrundelsen for, at tilkendelse af tab af erhvervsevneydelse ogsa fremover bgr ske i henhold til
firmapensionsordningen er, at klagers sygemelding og nuvaerende helbredsmaessige situation er
affedt af samme belastningsreaktion som hendes sygemelding i 2021, og reelt er udtryk for et
leengerevarende sygdomsforlgb med samme symptomer, blot i varierende grad, idet klager i peri-
oder har kunnet arbejde mere end i andre perioder.

Klager formdede at fa et nyt job pr. 1. august 2022 med en fast arbejdstid pa 20 timer om ugen og
med mere strukturerede og ordnede forhold end i den hidtidige stilling. Ansaettelseskontrakten
fremlaegges som bilag 5.
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Klagers arbejdsfunktioner i det nye job var betydeligt mindre ansvarsfulde og mindre kraevende
sammenlignet med hendes tidligere arbejde. Ansattelsen kan sammenlignes med et jobafkla-
ringsforlgb. Klager var af sin sagsbehandler blevet anbefalet at sgge andet arbejde, i stedet for at
fortsaette i kommunalt regi med ressourceforlgb ydelse og jobafklaringsforlgb.

Klager deponerede sin godkendelse til registreret revisor den 29. juni 2022, jf. bilag 6, i det hun ik-
ke leengere kunne fungere som ansvarshavende, registreret revisor, men kun som assisterende
revisor pa mindre regnskabs- og bogfgringsopgaver.

Forskellen i hvor ansvarsfuldt klagers tidligere revisionsarbejde var ssmmenholdt med det nye ar-
bejde illustreres tillige af, at hun, jf. sin tidligere anssettelseskontrakt, havde en kundeklausul, idet
hun havde kundeansvar og med klausulen sikrede den tidligere arbejdsgiver sig, at klager ikke
'stjal kunder', safremt hun skiftede job. En sadan klausul var ikke relevant i det nye arbejde, hvor
klager ikke havde selvstaendigt kundeansvar.

Ansezttelseskontrakt fra tidligere arbejdsgiver fremlaegges som bilag 7.

Som bilag 8 fremlaegges en beskrivelse af arbejdsopgaverne i det tidligere fuldtidsjob som regi-
streret revisor contra i den seneste 20 timers stilling.

Trods de bedre arbejdsforhold hos den nye arbejdsgiver, fortsatte klagers stresssymptomer og
hun blev sygemeldt med stress igen den 24. november 2022 og derefter opsagt den 30. november
2022 med virkning pr. 31. december 2022.

Dette fremgar af opfglgningsskema, bilag 9, dateret 6. december 2022. Der er heri beskrevet en
forveerring i form af massive fysiske- og stresssymptomer, keebespaendinger, kraniespaendinger,
hovedpine, konstant anspaendthed i hele kroppen og darlig nattesgvn. Klager var ikke rask i som-
meren 2022 uanset det i skemaet anfgrte vedr. raskmelding.

| forhold til hvorledes evnen til at arbejde er pavirket, er det anfgrt, at
'Konstant udmattet, konstant anspaendthed i kroppen, Hjernen 'lukker ned' kan ikke slap-
pe af, graeder ofte, kognitive udfordringer er ikke forbedret siden sidste oplysning til jer."'

Der skete saledes ikke nogen forbedring, men tveertimod en forvaerring, af klagers helbredsmaes-
sige
situation og symptomer hen over efteraret 2022.

Skema fremlagt som bilag 10 viser en oversigt over reel arbejdstid vs. normeret arbejdstid i efter-
aret 2022. Det fremgar heraf, at den reelle arbejdstid for august til december maned var 265 ti-
mer mod den aflgnnede tid pa 400 timer som fglge af sygedage og feriedage. Dette er udregnet til
i gennemsnit kun 12,93 timer om ugen og dermed langt mindre end normeringen pa 20 timer
ugentligt.

Den hidtil geeldende firmapensions- og forsikringsordning hos selskabet ophgrte som navnt per 1.
oktober 2022 med henvisning til opsigelsen per 30. juni 2022.

Klagers symptomer var imidlertid til stede, ogsa i perioden 30. juni 2022 til 1. oktober 2022 og
fortsatte herefter, jf. det ovenfor fremlagte opfglgningsskema.
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Jeg henviser til journal fra egen laege, bilag 11 og 12. Det i journalen udstregede er forhold som ik-
ke vedrgrer denne sag.

Klager har veeret til undersggelse og samtale pa Arbejdsmedicinsk Klinik, og herfra fremlaegges
som bilag 13, journalmateriale fra 12. december 2022.

Under overskriften 'Sygehistorie' er det blandt andet anfgrt, at

'Hun blev fra jobcenteret anbefalet at sgge et andet job. Hun fik tilbudt nyt job fra
30.06.22, pa 20 timer/uge. Den nye arbejdsplads var informeret om at pt havde haft
stress og aftalen var at pt skulle have de nemme opgaver. Pt havde flere stresssymptomer
da hun startede sit nye arbejde, men pt angiver dette som normalt ift. at starte et nyt
sted. Hun oplevede dog at fa udtalte symptomer nar hun fik opgaver der var for store og
belastende for hende. | november 2022, fik pt en opgave som var belastende og kraeven-
de for hende, hun arbejdede intenst for at blive faerdig og fa afsluttet sagen. Hun fik i
denne periode igen forvarring i sine symptomer sasom hovedpine, trykken omkring ho-
vedet, spaending i kaeben, problemer med hukommelse og koncentration, hun havde
svaert ved at falde i sgvn og vagnede op flere gange. Derudover har hun fra 2021 oplevet
tinnitus som er blevet forveerret. Da sagen var faerdig, prgvede pt at tage det med ro og fa
'hovedet med igen'. ...

Endvidere fremlaegges journal fra neuropsykologiske konsultationer hos [...] i 2023, bilag 14.

Derudover fremlaegges funktionsbeskrivelse af 6. juni 2023 og opdatering af 17. december 2023,
bilag 15 og 16.

Derudover fremlaegges leegeattest af 15. juni 2023, bilag 17, der dels beskriver det langvarige sy-
gemeldingsforlgb siden 2021 og dels vurderer funktionsniveauet som vaesentligt og varigt nedsat.

Klager anmodede den 16. maj 2023 om genoptagelse af sagen, hvilket selskabet afviste ganske
kortfattet 17. maj 2023, det vil sige uden reel sagsbehandling, hvorefter klager genfremsatte sin
klage i august 2023.

Selskabet tilbgd derefter klager en kulancemaessig lgsning vedrgrende firmapensionsordningen,
hvilken Igsning imidlertid ikke pa nogen made ville daekke klagers indteegtstab.

Selskabet har ved afggrelse af 23. november 2023, bilag 18 fastholdt, at klager ikke er berettiget
til deekning under firmapensionsordningen.

3. KORRESPONDANCE MED SELSKABET:
Klager har haft en laengere korrespondance med selskabet, hvoraf saerligt skal henvises til neden-
stdende uddrag:

Kommunikation med PFA af 20. juni 2022;
'Hej [sagsbehandler]
Jeg har sagt mit job op og har faet et nyt job, hvor jeg gar ned i tid pa 20 timer. Er der no-
gen hjeelp at hente i min invaliditetsforsikring? (Jeg er revisor og fortseetter som revisor i
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et andet firma). Jeg fratreeder 30. juni 2022 og forventer at starte i et nyt job i august
2022. Vh [Klageren]'

20.06.2022 12:23

Hej [Klageren]

Vi har givet din nuvaerende arbejdsgiver udbetaling frem til den 31. januar 2022 hvor det
kan dokumenteres at du har arbejdet over halv tid over en leengere periode herefter. Du
skriver at du bliver ansat i et nyt firma pa 20 timer om ugen. Da du herved ikke helbreds-
maessigt nedsat i deekningsberettiget grad kan vi desvaerre ikke hjelpe dig yderligere i
forhold til din Tab Af Erhvervsevneforsikring. Du er velkommen til at henvende dig ved
spgrgsmal pa [...] Venlig hilsen [sagsbehandler]

20.06.2022 12:38

Hej [sagsbehandler], da min stress sandsynligvis haenger sammen med min arbejdsplads,
kan jeg ikke blive helt rask fgr jeg finder et andet job. Jeg har ikke mulighed for at arbejde
fuld tid og har forhabentlig fundet en arbejdsgiver, der accepterer at jeg kun arbejder 20
timer. Det er slet ikke sikkert at jeg kan vaere pa en arbejdsplads 20 timer om ugen, men
jeg ma jo preve mig frem. Jeg kan laese i paragrafferne at der ogsa skal tages hensyn til et
indtaegtstab pa mindst 10%. Jeg vil kunne fa nogenlunde samme timelgn som nu, hvis jeg
er heldig, men vil sa kun arbejde 86,67 timer pr uge og ikke 160,33 timer. Hvis jeg ikke la-
ver jobskiftet, sa vil jeg blive fuldtidssygemeldt igen og overga til jobafklaring og ressour-
ceforlgbsydelse hos kommunen. Det virker noget underligt, at fordi man prgver pa at
komme pa fode, sa er der ingen hjaelp at hente fra de forsikringer, der netop skal hjalpe
ved tab af erhvervsevne - i mit tilfaelde forhabentlig kun i en periode. Vh. [Klageren]
20.06.2022 13:36

Hej [Klageren]

Tak for samtalen den 20. juni 2022. Som naevnt i telefonen skal du for at fa udbetaling fra
PFA Erhvervsevne, vaere nedsat helbredsmaessigt med mindst 50 procent. Da du har faet
nyt arbejde men er ansat pa 20 timer, ser vi ikke at du er helbredsmaessigt nedsat med
mindst 50 procent. Vi har her set pa din fagdeekning som revisor og de almindelige vilkar
for PFA Erhvervsevne. Vi har talt om at der ved fagdakning kan vaere forskellige vilkar for
hvor laenge man som kunde skal vurderes inden for sit erhverv. Du skal som det er be-
skrevet i vilkarene af 4. februar 2021 vaere helbredsmassignedsat med 50 procent inden
for dit erhverv som revisor. Vi har ligeledes talt om at du er velkommen til at genansgge
hvis du bliver helbredsmaessigt nedsat i deekningsberettiget grad med samme sygdom in-
den for 1 ar fra afggrelsestidspunktet. Hvis du har spgrgsmal til ovenstaende kan du hen-
vende dig til skadecenteret pa telefon [...] Venlig hilsen [sagsbehandler]

20.06.2022 14:01

Som det fremgar af ovenstaende korrespondance, oplyste medarbejderen, [...], fra PFA, at klager
kunne genansgge om tab af erhvervsevne, hvis hendes erhvervsevne blev helbredsmaessigt ned-
sat i deekningsberettiget grad med samme sygdom indenfor et ar fra afggrelsestidspunktet.

Der er netop tale om samme belastnings- og stressreaktion som klager fra 2021 var sygemeldt
med og som hun fik udbetalt tab af erhvervsevneydelse pa grundlag af.

Ovennavnte understgtter, at klager kunne genansgge pa grundlag af samme sygdom, hvilket kla-
ger naturligvis ogsa har forstaet som pa grundlag af samme forsikringsbetingelser som tidligere.
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4. FORSIKRINGSBETINGELSER — FAGINVALIDITET
PFA har ved besked af 17. maj 2023, bilag 19, oplyst om hvilke betingelser, der var geeldende pa
sygemeldingstidspunktet og szerligt henvist til pkt. 5.2.1. og fagdaekningen for revisorer.

Felgende vilkar var saledes geeldende for tab af erhvervsevneforsikringen tegnet hos PFA, pr 2.
marts 2021, bilag 20:

Som det fremgar af ordlyden, er der tale om en tab af erhvervsdakning med faginvaliditet, sale-
des, at den sikredes erhvervsevne vurderes i forhold til det hidtidige erhverv som registreret revi-
sor.

Klager har i mange ar arbejdet som registreret revisor med en forventning om et betydeligt antal
overarbejdstimer, szerligt i fgrste halvar af hvert kalenderar.

Jeg vedlaegger, som bilag 21, kopi af en artikel om revisorers arbejdstid, udarbejdet af Danske Re-
visorer, FSR.

Artiklen illustrerer fgrst og fremmest forskellen i arbejdstid mellem kandidater for uddannelserne
jura, gkonomi, statskundskab, cand.merc.aud. og @vrige cand.merc.-uddannelser, som arbejder
henholdsvis indenfor revisorbranchen som uden for revisorbranchen.

Statistikken viser tydeligt, at medarbejdere indenfor revisorbranchen arbejder betydeligt mere pa
arsbasis end medarbejdere uden for revisorbranchen.

Ved vurderingen af, om klager inden oktober 2022 havde nedsat erhvervsevne med mindst 50%
af hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer, skal der tages hgjde for, at hun ar-
bejdede i revisorbranchen som registreret revisor.

Der skal tages hgjde herfor, savel i forhold til arbejdsopgavernes karakter og ansvarsomrade fgr
og efter den konstaterede erhvervsevnenedsattelse, som i forhold til antallet af ugentlige ar-
bejdstimer fgr og efter erhvervsevnenedsattelse.

| den forbindelse kan henvises til ankenaevnskendelse nr. 93.795. Kendelsen vedrgrte en ingenigr-
uddannet forsikringstager, der tillige havde en diplomuddannelse i ledelse og mange ars arbejds-
og ledelseserfaring, indtil hun blev sygemeldt med stress og opsagt pa grund af sygdom.

De i denne sag omtvistede forsikringsbetingelser indeholdt ikke daekning i henhold til faginvalidi-
tet, men daekning i henhold til en erhvervsevnenedsattelse for 'seedvanligt fuldt erhvervsdygtige
personer'.

| denne, samt i tre tilsvarende sager, udtalte naevnet som en principiel retningslinje, at

'Pa den baggrund finder naevnet, at klageren med en videregaende uddannelse som ingenigr og
en diplomuddannelse i ledelse og tidligere beskaftigelse i en lederstilling ikke med rimelighed kan
sammenlignes med personer, som udfgrer arbejder uden brug af naevnevaerdige uddannelses-
maessige kompetencer og uden naevnevaerdigt ansvars for egen arbejdsplanlagning.'
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Naevnet fandt herefter, efter en konkret vurdering, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne
var nedsat med mindst 50%.

Den navnte kendelse vedrgrte spgrgsmalet om, hvorvidt forsikringsselskabet kunne afvise daek-
ning med henvisning til, at forsikringstageren havde en erhvervsevne pa over 50%, hvis vedkom-
mende kunne patage sig et arbejde med skanebehov i et andet erhverv, med en arbejdsindsats og
en Ipnindtaegt over 50% for dette erhverv.

Ankenaevnet afviste dette og fastholdt, at selskabet — ogsa i henhold til hvad der tidligere havde
vaeret praksis, skulle have sin erhvervsevne vurderet i forhold til sin uddannelses- og erhvervs-
maessige kompetencer.

Nar det i forsikringsbetingelserne specifikt er anfgrt, at den helbredsmaessige erhvervsevne skal
vurderes i forhold til det erhverv som den forsikrede hidtil, har arbejdet indenfor (faginvaliditet),
geelder det i de naevnte ankenavnskendelser fastslaede princip sa meget desto mere.

5. SAMMENFATTENDE ANBRINGENDER

Klagers kontinuerlige sygdomsforlgb dokumenterer, at der har vaeret tale om samme stress- og
belastningsreaktion siden fgrste sygemelding i juni 2021, og at klager reelt aldrig er kommet tilba-
ge med en arbejdstid svarende til halv normal arbejdstid eller derover for revisorer eller med en
effektivitet svarende til normal effektivitet for revisorer. Klager har forsggt at Igse sin stress- og
belastningssygdom ved f@rst at ga ned i arbejdstid og derefter ved at fa et mindre ansvarsfuldt og
mindre kraevende deltidsarbejde, hvilket imidlertid ogsa viste sig at vaere for belastende.

Klagers erhvervsevnenedsaettelse skal vurderes ud fra en faginvaliditets vurdering saledes at er-
hvervsevnen 'vurderes i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet indenfor.
Det

hidtidige erhverv er ansaettelse i et revisionsfirma som statsautoriseret revisor, registreret revisor,
cand.merc.aud. eller som en person, der overvejende beskeaftiger sig med revisionsarbejde. jf.
forsikringsbetingelserne.

Der skal i den forbindelse laegges vaegt pa, at revisionsarbejde, som anfgrt i betingelserne og det
revionsarbejde klager konkret udfgrte hos [...], er kognitivt kreevende, indebaerer vaesentligt over-
arbejde, indebarer kundeansvar inklusive juridisk ansvar overfor kunderne og ansvar overfor ikke
revisor uddannede medarbejdere.

Revisionsarbejde er saledes bade indholdsmaessigt og timetalsmaessigt seerdeles kraevende. Af
samme grund tilbyder pensionsforsikringsselskabet szrlige faginvaliditetsdaekninger til revisorer
(og andre sammenlignelige professioner som advokater og tandlaeger), sa der ved vurderingen af,
om en kunde er berettiget til deekning, kan tages hensyn til de szerlige krav, der stilles til revisorer
som profession.

I sin tidligere anseettelse arbejdede klager vaesentligt mere end 37 timer om ugen, hvorfor halv tid
for hende ville veere langt mere end cirka 20 timer om ugen, jf. tillige erkleeringen fra Arbejdsme-
dicinsk klinik.
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Nar klager saledes i sin sygemeldingsperiode hos [...] i kortere perioder har arbejdet over 20 timer
om ugen, svarer dette fortsat ikke til halv tid af hendes saedvanlige arbejdstid.

Klager endte ogsa med at matte sygemelde sig fra [...] og opsige sin stilling. Det forhold, at klager
forsggte at komme tilbage pa arbejdsmarkedet ved at fa en deltidsstilling pr. 1. august 2022 er ik-
ke afggrende, idet hun reelt var kontinuerligt syg af belastningsreaktion efter stress hele somme-
ren, efteraret og vinteren 2022 hvor hun helt matte opgive at arbejde.

Den pageeldende deltids stilling var i en betydeligt mindre kraevende jobfunktion og svarede hver-
ken indholdsmaessigt eller timetalsmaessigt til klagers tidligere arbejde. Dette stgttes af, at klager
ikke behgvede sin bestalling, men kunne deponere den. Klageren opfyldte saledes betingelserne
for at fa deekning i henhold til firmapensionsordningen inden denne ophgrte pr. 1. oktober 2022."

Selskabet har den 20/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler tvisten om — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede kraever udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til hendes firmapensionsordning i
PFA, principalt fra 1. februar 2022, subsidizert fra 1. juli 2022, mere subsidizert fra 1. januar 2023
og mest subsidizert fra et af Ankenaevnet for Forsikring fastsat tidspunkt.

PFA har stoppet udbetalingen den 31. januar 2022 med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne
efter dette tidspunkt ikke er nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen. PFA har
efterfglgende den 1. januar 2023 opstartet udbetaling pa forsikredes PFA Plus Private ordning.

Herudover kraever forsikrede et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til deekning
af advokatomkostninger

Aftaleforholdet — hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede fik i forbindelse med anseettelse i [...] en ordning hos PFA. Ordningen blev oprettet den
1. februar 2020.

Ordningen gav ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med mindst 50 procent og forsikredes indtje-
ning blev nedsat med mindst 10 procent. Der var en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til Pensionsbevis af 2. marts 2021 (bilag A) og dertilhgrende Pensionsvilkar af samme
dato (bilag B).

Af pensionsvilkarenes punkt 5.2.1.1.2 fremgar om definition pa den helbredsmaessige erhvervsev-

nenedsaettelse (bilag B):
'Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikre-
de — efter PFA Pension sk@n — 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand og ud-
dannelse. Den helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til det erhverv, som den
forsikrede hidtil har arbejdet indenfor. Det hidtidige erhverv er anszettelse i et revisions-
firma som statsautoriseret revisor, registreret revisor, cand.merc.aud. eller som en per-
son, der overvejende beskeftiger sig med revisionsarbejde.'
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Den 1. oktober 2022 overgik forsikredes ordning til en PFA Plus Privat ordning. Der henvises her-
efter til Pensionsbevis af 5. oktober 2022 (bilag C) og dertilhgrende Pensionsvilkar af ssmme dato
(bilag D).

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [...]. Hun er uddannet revisor (Cand. Merc. Aud) og arbejdede pa tidspunktet
for hendes fgrste sygemelding i den pensionsgivende stilling.

Forsikrede anmeldte den 15. april 2022 tab af erhvervsevne (forsikredes bilag 3). Af anmeldelsen
fremgik, at forsikrede var blevet delvis sygemeldt pga. stress den 8. juni 2021 fra sit arbejde som
registreret revisor. Af anmeldelsen fremgik desuden, at forsikrede fra den 10. januar 2022 igen
arbejdede over halv tid og frem til anmeldelsestidspunktet opretholdt en arbejdstid over halv tid.
Herudover fremgik af anmeldelsen, at forsikrede i perioden fra 10. januar 2022 til 4. april 2022 ar-
bejdede mellem 22,5 og 30 timer om ugen.

| afg@relse af 17. juni 2022 (forsikredes bilag 4) vurderede PFA, at forsikredes helbredsmaessige
erhvervsevne var midlertidig nedsat i deekningsberettiget grad og tilkendte ydelser i perioden fra
1. oktober 2021 til den 31. januar 2022, hvorefter PFA vurderede, at forsikredes erhvervsevne ik-
ke leengere var nedsat i deekningsberettigende grad, idet hun igen arbejdede over halv tid. Da for-
sikrede havde modtaget fuld Ign i den pagaldende periode, udbetalte selskabet til arbejdsgiver.

Den 4. august 2022 (bilag E) underskrev forsikrede tilbud om PFA Plus Privat, som tradte i kraft
den 1. oktober 2022.

Den 18. september 2022 anmodede forsikrede PFA om at se pa sagen igen og oplyste i forbindelse
med korrespondance med PFA, at hun ikke kunne arbejde pa fuld tid mere. PFA indhentede heref-
ter akterne i forsikredes sag hos kommunen. Heraf fremgik, at forsikrede var blevet opsagt fra sit
arbejde pr. 30. juni 2022, hvorefter hun afholdt ferie i perioden fra 1. juni til og med 7. august.
Den 8. august 2022 startede hun nyt arbejde og blev raskmeldt samme dato. Af kommunens afgg-
relse af 10. juni 2022 fremgik, at forsikrede havde faet afslag pa forleengelse af sygedagpenge,
hvorfor udbetaling af hendes sygedagpenge ogsa ophgrte samme dato (bilag F). Kommunen an-
forte i afgprelsen, at forsikrede ud fra en helhedsbetragtning ikke skulle tilbydes stgtte i form af
revalidering, ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension. Kommunen stoppede desuden tilkendt
jobafklaringsforlgb ved afggrelse af 1. juli 2022 (bilag G), idet forsikrede skulle starte nyt arbejde
og raskmeldte sig fra samme dato, 8. august 2022.

Forsikrede oplyste, at hun efterfglgende var blevet sygemeldt fra sit nye arbejde den 24. novem-
ber 2022 og opsagt med Ignophgr den 31. december 2022.

PFA indhentede herefter pa ny kommunale og leegelige akter. Af de kommunale akter fremgik, at
forsikrede den 30. juni 2022 havde opsagt sin tidligere stilling (bilag H). Hun havde i perioden frem
til opsigelsen varetaget dette arbejde, og i en periode formaet at arbejde 30 timer om ugen. Af de
kommunale oplysninger fremgik desuden, at hun reducerede timetallet til 25 timer pga. tiltagen-
de symptomer ved en arbejdstid pa 30 timer om ugen (bilag H).
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Af forsikredes laegejournal (bilag |) fremgik, at forsikrede efter sin ansaettelse i den nye stilling igen
den 24. november 2022 kontaktede sin praktiserende lsege pr. mail og anfgrte, at hun havde faet
mange stress-symptomer og igen havde sygemeldt sig. Videre fremgik af journalen:

'17-03-2022

Opfelgende/stattende samtale. Nu oppe pa 30 timer og forventer fuld tid indenfor den

kommende maned [...]'

28-04-2022

Opfglgende samtale: Pt har igen faet det psykisk darligt ned belastningssymptomer. Hun
relaterer det tydeligt til arbejdet. Var kommet op pa 3+0 timer men maerker det ggede
pres der er pga arstidsvariationen i arbejde og fortsat ikke meget hjalp fra ledelsen til
planlaegning, afgraensning og handtering af opgaverne. Er gaet ned pa 25 timer. [...]

18-05-2022
Stpttende/opfelgende samtale. Arbejder 25 timer. Far fortsat belastningssymptomer ar-
bejdsmaessigt. [...] Fast besluttet pa jobskifte. [...]'

Videre fremgik af journalen Ambulantepikrise fra Arbejdsmedicinsk afdeling, dateret den 12. de-

cember 2022 (bilag ). Heri var under punktet 'Sygehistorie' noteret:
'Hun blev fra jobcenteret anbefalet at sgge et andet job. Hun fik tilbudt nyt job fra
30.06.22, pa 20 timer/uge. Den nye arbejdsplads var informeret om at pt havde haft
stress og aftalen var at pt skulle have de nemme opgaver. Pt havde flere stresssymptomer
da hun startede sit nye arbejde, men pt angiver dette som normalt ift. at starte et nyt
sted. Hun oplevede dog at fa udtalte symptomer nar hun fik opgaver der var for store og
belastende for hende.

| november 2022, fik pt en opgave som var belastende og kraevende for hende, hun ar-
bejdede intenst for at blive faerdig og fa afsluttet sagen. Hun fik i denne periode igen for-
vaerring i sine symptomer sasom hovedpine, trykken omkring hovedet, speending i keeben,
problemer med hukommelse og koncentration, hun havde sveert ved at falde i sgvn og
vagnede op flere gange [...]'

Ved afggrelse af 6. januar 2023 (bilag J) tilkendte PFA pa ny forsikrede udbetaling fra den 1. januar
2023, idet selskabet vurderede, at forsikrede pa dette tidspunkt opfyldte betingelserne pa den
private viderefgrte ordning, idet hendes erhvervsevne vurderedes nedsat med to tredjedele og
hendes indtjeningsevne ved Ignophgr den 31. december 2022 var nedsat med to tredjedele.

Forsikredes advokat indsendte i forbindelse med klage over stop af udbetaling pa firmapensions-
ordningen en raekke nye oplysninger, herunder ansattelseskontrakt fra forsikredes anszettelse
hos den nye arbejdsgiver i august 2022 (forsikredes bilag 5). Heraf fremgar, at forsikrede pr. 8.
august 2022 blev ansat som revisor med en ugentlig arbejdstid pa 20 timer. Forsikrede har herud-
over udarbejdet en opggrelse af manedlige arbejdstimer i sin stilling for perioden fra august til
december 2022 (forsikredes bilag 10). | opggrelsen angiver hun, at hun i august arbejdede 70 ti-
mer, i september 80 timer og at hun i oktober arbejdede 60 timer. Herudover afholdt hun i okto-
ber en uges ferie. | november arbejdede hun 55 timer og havde herudover 7 sygedage. Desuden
fremsendte forsikredes advokat udskrift fra Erhvervsstyrelsen, hvoraf fremgar, at forsikrede den
29. juni 2022 deponerede sin godkendelse som Registreret Revisor (forsikredes bilag 6).
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Advokaten anfgrer i sin klage til naevnet, at forsikrede i sin tidligere stilling arbejdede langt over
37 timer om ugen og har vedlagt en opggrelse, som forsikrede har udarbejdet over sine overar-
bejdstimer i perioden 2017 til 2021.

Advokaten har desuden som bilag 21 fremlagt en artikel fra FSR, hvori anfgres, at Cand.merc.aud.-
kandidater arbejder flere timer end andre kandidater, hvorfor det er advokatens opfattelse, at
halv tid for forsikrede er langt mere end cirka 20 timer om ugen.

Advokaten anfgrer herudover, at forsikredes arbejdsfunktioner i den nye stilling var betydelig
mindre ansvarsfuldt og kreevende, sammenlignet med arbejdsfunktionerne i hendes tidligere stil-
ling.

Endvidere anfgrer advokaten, at forsikredes korrespondance med PFA Pension har givet forsikre-
de en forstaelse af, at hun kunne genansgge pa de samme vilkar indenfor et ar efter selskabets
afggrelse.

Selskabet har ved afggrelse af 23. november 2023 fastholdt, at forsikrede ikke er berettiget til
yderligere udbetaling pa hendes firmapensionsordning.

Begrundelse for PFA’s afggrelse
Det er PFA’s vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling efter den 31. januar 2022.

PFA har ved sin vurdering lagt veegt pa, at forsikrede efter sin sygemelding i juni 2021 genoptog sit
hidtidige arbejde og fra januar 2022 arbejdede over halv tid, svarende til over 18,5 time. Pa den
baggrund er det selskabets opfattelse, at der pa dette tidspunkt ikke laengere forela dokumentati-
on for en helbredsmaessig nedseaettelse af erhvervsevne pa mindst halvdelen.

PFA har herudover lagt veegt p3, at forsikrede herefter arbejdede over halv tid frem til hun valgte
at opsige sin stilling til udgangen af juni 2022, hvorefter hun pa begyndte ny stilling den 8. august
2022. | november 2022 fik hun en opgave, som beskrives som vaerende belastende og kraevende
for hende, hvorved hun fik en forveerring af sine symptomer. Fgrst i forbindelse med forveerringen
blev hun sygemeldt pa ny.

Det forhold, at forsikrede har arbejdet indenfor en branche, hvor der er kutyme for overarbejde
og arbejdsugerne derfor overstiger 37 timer, kan ikke fgre til et andet resultat. Vi henviser i den
forbindelse til ankenaevnskendelse 87667.

Henvisning til ankenaevnskendelse 93795 kan heller ikke fgre til et andet resultat, idet forsikrede
pa tidspunktet for udbetalingsophgret fortsat var ansat og arbejdede indenfor sit hidtidige er-
hverv pa over halv tid (18,5 time) og vurderingen er foretaget i forhold hertil.

Tilsvarende kan det forhold, at forsikrede i sin nye stilling hos et revisionsfirma, angiveligt ikke har
formaet fast at arbejde 20 timer hver uge i de ansatte maneder, heller ikke fgre til et andet resul-
tat i forholdt til hendes krav om udbetaling pa hendes firmapensionsordning.

Vedrgrende selskabets besked af 20. juni 2022 g@gr PFA opmaerksom p3a, at forsikrede pa dette
tidspunkt fortsat var ansat i den pensionsgivende stilling og at radgivningen blev foretaget ud fra
denne forudsaetning. Selskabets medarbejder oplyste, at hun var velkommen til at genansgge,
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hvis hun blev helbredsmaessigt nedsat i deekningsberettigende grad med samme sygdom inden
for 1 ar fra afggrelsestidspunktet, hvilket forsikrede ogsa gjorde, hvorefter udbetaling blev genop-
startet. PFA bemaerker desuden, at forsikrede ikke kunne have handlet anderledes i forhold til
overgang til den private ordning. Selskabet havde pa dette tidspunkt vurderet, at forsikredes er-
hvervsevne ikke var nedsat i daekningsberettigende grad pa baggrund af de oplysninger, der I3
bagud i tid. Radgivningen har saledes ikke haft nogen bestemmende virkning for forsikredes hand-
lemade.

PFA fastholder pa den baggrund, at selskabet har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingen den
31. januar 2022. Herefter er ordningen ved forsikredes ophgr i den pensionsgivende stilling er
overgaet i forbindelse med forsikrede gnske om viderefgrelse til en PFA Plus Privat ordning.

Begrundelse for afvisning af daekning af advokatomkostninger
Vedrgrende daekning af advokatomkostninger er det PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke er beret-
tiget hertil i henhold til Forsikringsaftalelovens (herefter FAL) § 32, stk. 3.

Vurderingen af, hvorvidt forsikrede er berettiget til deekning af rimelige advokatudgifter i henhold
til FAL § 32, stk.3, skal — ifglge Karnov’s noter til bestemmelsen — afggres efter en konkret vurde-
ring ud fra kravets omfang og beskaffenhed, herunder hvorvidt det har vaeret rimeligt og ngdven-
digt, at forsikrede har sggt advokatbistand. | overvejelserne indgar om kravet er kompliceret, og
navnlig om selskabet ved sin handlemade har givet anledning til, at den forsikrede har sggt advo-
katbistand, herunder om selskabet har forsgmt at give klagevejledning ved fastholdelse af sit af-
slag. Er der givet klagevejledning og har forsikrede anvendt advokat i stedet for at indbringe sagen
for Ankenaevnet, godtggres udgifter ikke.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er tale om komplicerede krav. Det er desuden selskabets
opfattelse, at selskabet ikke ved sin handlemade har givet forsikrede anledning til at sgge advokat
bistand. Selskabet har i afggrelse af 17. juni 2022 henvist forsikrede til at kontakte selskabet ved
eventuelle spgrgsmal, hvorefter selskabet ved forsikredes henvendelse om at hun forsat ikke
kunne arbejde pa fuld tid har behandlet sagen pa ny. Ved forsikredes advokats henvendelse af 11.
august 2023 har selskabet klagebehandlet sagen. Det er pa den baggrund selskabets vurdering, at
forsikrede ikke er berettiget til at fa deekket rimelige advokatomkostninger i henhold til FAL § 32,
stk. 3.

PFA bemaerker herudover, at det af Ankenavnet for Forsikrings vedteegter ligeledes fremgar, at
naevnets sekretariat sgrger for sagens oplysninger og af egen drift fremskaffer det forngdne retli-
ge og faktiske grundlag for afggrelsen, og at sekretariatet i forngdent omfang vejleder partnerne
om deres retstilling. Ankenzevnet bistar saledes forsikrede i relevant omfang, og forsikrede har
derfor ikke brug for at benytte advokat ved indbringelse af sager for naevnet. Herudover fremgar
det af Ankenavnet for Forsikrings vedtaegter, at ingen af partnerne betaler omkostninger ved
tvistlgsning til den anden part.

Konklusion

Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hendes erhvervsevne har vaeret
nedsat i deekningsberettigende grad med mindst halvdelen efter den 31. januar 2022, hvorfor sel-
skabet ikke er forpligtet til at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring i henhold til hendes
firmapensionsordning efter dette tidspunkt.
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Det er herudover PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke er berettiget til deekning af advokatomkost-
ninger."

Klagerens advokat har i breve af 5/4 2024 og 6/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvist kan det oplyses, at klageren afventer mgde i rehabiliteringsteamet i hendes
hjemkommune med henblik pa eventuel tilkendelse af fgrtidspension.

Mgdet i rehabiliteringsteamet er forelgbigt fastsat til 8. maj 2024.

Supplerende sagsfremstilling:

Faginvaliditet

Klagers tab af erhvervsevneforsikring deekker faginvaliditet, jf. policens pkt. 5.2.1.1.2, jf. bilag 20
og klagerens helbredsmaessige erhvervsevne skal derfor vurderes i forhold til det erhverv, som
hun hidtil har arbejdet indenfor, det vil sige hendes arbejde som godkendst, registreret revisor.

Det skal understreges, at klager netop var registreret revisor og ikke 'kun' cand.merc.aud eller
bogholder. Klager har bestdet kvalifikationseksamen til registreret revisor, der er en beskyttet ti-
tel. Klager matte deponere sin godkendelse som registreret revisor den 29. juni 2022, jf. bilag 6.

Der er forskel pa opgaver, ansvar og lgnramme, nar man har kvalificeret sig til at veere godkendt
som registreret revisor i forhold til alene at vaere cand.merc.aud. Det nye job, som klager pabe-
gyndte i august 2022, kunne hun varetage uden sin godkendelse som registreret revisor.

Dette skift fra at have vaeret registreret revisor til alene at arbejde som cand.merc.aud./bogholder
var begrundet i klagerens sygdomsforlgb og dokumenterer, at hun netop ikke laengere kunne
handtere samme ansvar, klienthandtering og arbejdspres generelt, som tidligere.

Klager kan nu heller ikke klare at arbejde som bogholder, men afventer som naevnt eventuel til-
kendelse af fgrtidspension.

Ikke rask

PFA har anfgrt, at klager fik afslag pa forlaengelse af sygedagpenge i juni 2022, jf. bilag F. Sygedag-
penge tilkendes imidlertid alene for en bestemt periode, hvorefter den sygemeldte skal overga til
anden kommunal ordning eller raskmeldes.

Det fremgar af bilag H, at klageren samtidig med ophgret af sygedagpenge var overgaet til et job-
afklaringsforlgb, fordi hun fortsat blev vurderet delvist uarbejdsdygtig og ikke klar til at vende til-
bage pa arbejde pa fuld tid.

Det fremgar endvidere af bilag H, at klageren havde faet tilbudt 3 stillinger, men at hun var i tvivl
om hun ville kunne klare sadanne. Hun var bange for, at jobbene var 'for stor en mundfuld'. Det
fremgar ogsa, at klageren var bekymret for hvordan hun ville veere stillet, hvis det skulle vise sig,
at hun alligevel ikke kunne klare at arbejde [20 timer ugentligt].

Klager var saledes ikke fuldt ud arbejdsdygtig i juni 2022, eller da hun pabegyndte det nye arbejde
i august 2022.
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Klager blev radet til at forsgge sig med et deltidsjob i stedet for at fortseette med det kommunale
jobafklaringsforlgb. Det viste sig efterfglgende, at klager netop ikke kunne klare det nye job, uan-
set at det var langt mindre ansvarsfuldt og stressende end hendes tidligere arbejde. Klager blev
atter sygemeldt med belastningsreaktion.

Ikke 30 timer ugentligt

PFA har anfgrt, at klager 'i en periode' frem til opsigelsen fra sit tidligere arbejde formaede at ar-
bejde 30 timer om ugen. Det var imidlertid alene tale om 2 uger i marts/april 2020, hvor klager
arbejdede 30 timer, jf. bilag 3. Som det fremgar af bilag 3, har klager veeret deltidssygemeldt med
svingende arbejdstid, og altsé alene i en periode pa 2 uger arbejdet 30 timer ugentligt.

Radgivning fra PFA

Vedrgrende PFA Pensions beskedudveksling med klager af 20. juni 2022 har PFA anfgrt, at klager
pa det tidspunkt fortsat var ansat i den pensionsgivende stilling, og at radgivningen blev foretaget
ud fra denne forudsaetning.

Det fremgar imidlertid af korrespondance, der er gengivet i klageskriftet, at klager oplyste, at hun
havde sagt sit job op og faet nyt job, hvor hun gik ned i tid til 20 timer ugentligt. Radgiveren var
saledes bekendt med jobskiftet, og at det nye job var pa nedsat tid.

Det fremgar endvidere af beskedudvekslingen den 20. juni 2022, at klager oplyste, at det slet ikke
var sikkert, at hun kunne vaere pa en arbejdsplads 20 timer om ugen, men at 'hun jo matte prgve
sig frem'.

Den medarbejder som klageren skrev med oplyste om muligheden for at fa udbetaling fra PFAer-
hvervsevne ved nedsat erhvervsevne pd mindst 50%. Vedkommende oplyste, at en ansattelse pa
20 timer ikke var at anse for en helbredsmaessig nedsat erhvervsevne med mindst 50%, jf. tillige
vilkarene dateret 4. februar 2021, fremlagt som bilag 20.

Endelig oplyste medarbejderen fra PFA, at klageren kunne genansgge indenfor 1 ar.

Det er netop denne genansggning, der er tvistepunktet i denne sag og klagers hovedanbringende
er, at hun er berettiget til deekning i henhold til de i februar 2021 gzeldende betingelser, fra i hvert
fald det tidspunkt, hvor klager fratradte den deltidsstilling hun fik i august 2022, det vil sige fra 1.
januar 2023.

| det omfang den ovenfornaevnte korrespondance er udtryk for en fejlradgivning fra PFAs side, gg@-
res det gaeldende, at klageren har haft en berettiget forventning om, at radgivningen var korrekt,
og at hun kunne genansgge pa de hidtil geeldende vilkar, safremt hun pa et tidspunkt matte opgi-
ve sin nye deltidsstilling.

Klageren har indrettet sig i henhold til radgivningen fra PFA om muligheden for genansggning in-
den for et ar.

Klageren blev ikke orienteret om, at hendes forsikringsordning ville ophgre, og at hun ville overga
til en privat ordning, og hvilke konsekvenser dette ville have for hende, hvis hun pa et senere tids-
punkt ikke lzengere kunne arbejde.
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PFA har dermed ikke handlet loyal og redeligt overfor klageren, jf. § 3, stk. 1 i bekendtggrelse og
god skik for forsikringsdistributgrer, bkg. nr. 1779 af 6. september 2021.

PFA er forpligtet til at tilkende klager dakning i henhold til forsikringsordningen geeldende i juni
2022, jf. bilag 20, pa et erstatningsretligt grundlag, fordi klageren har modtaget en fejlradgivning
og har indrettet sig i henhold til denne.

Advokatomkostninger

Med henvisning til PFAs bemaerkning om advokatomkostninger, fastholdes det, at der er tale om
en kompliceret sag, hvor klageren har haft behov for radgivning og vejledning om sine rettigheder
og pligter om mulighederne for at klage over PFA Pension.

Jeg anmoder om, at sagen seettes i bero, indtil der foreligger neermere afklaring vedrgrende kla-
gers eventuelle tilkendelse af fgrtidspension.

SUBSIDIZRE PASTAND:
PFA Pension tilpligtes at anerkende, at klageren er berettiget til daekning i henhold til den private
pensionsordning, PFA Plus Privat med virkning fra 1. februar 2024.

PFA har henvist til journal fra egen laege af 20. april 2023 og journalnotat fra Arbejdsmedicinsk
Klinik af 24. april 2023.

PFA Pension har i afvisningsbrevet af 29. maj 2024 citeret fra den Arbejdsmedicinske journal, her-
under afsnittet om skanebehov, hvoraf det fremgar, at der skal straebes efter en funktion uden
kundekontakt og uden for meget aktivitet omkring klageren, samt at arbejdet skal kunne tilrette-
legges, sa der kun skal udfgres en opgave af gangen og gerne rutinepragede opgaver, der ikke
stiller hgje krav til koncentration og kompleksitet. Klager kan heller ikke arbejde under tidspres og
kan kun arbejde i kort tid ad gangen.

PFA Pension har derudover henvist til en generel laegeattest fra egen laege af 15. juni 2023 der er
fremlagt som klagesagens bilag 17.

Derudover har PFA henvist til neuropsykologiske journalnotater, klagesagens bilag 14.

Endelig har PFA henvist til laegeattest af 19. april 2024, jf. bilag 25, hvori laegen har stillet diagno-
sen sveer belastningsreaktion.

Klageren har veeret i et psykologforlgb betalt af PFA EarlyCare i perioden fra maj til september
2023. Journal herfra, dateret 22. marts 2024, fremlaegges som bilag 26.

Det fremgar, at psykologen serligt har arbejdet med
'energiforvaltning. Dette med fokus pa balancen ml. at foretage sig dagligdagsaktiviteter
men uden at opbruge sine 'energiressourcer' pa én gang.'

Psykologen har noteret, at
'Et laengerevarende forlgb vil ikke kunne bidrage til at hgjne hendes funktionsniveau ar-
bejdsmaessigt, da hun fortsat ikke har et hgjt nok funktionsniveau i sin private dagligdag.'
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PFA Pension har tilsyneladende ikke inddraget denne vurdering, der ellers er fra den psykolog PFA
Pension selv har henvist klageren til.

Uanset at PFA har henvist til og citeret fra umiddelbart relevant - om end ikke fuldstaendig - laege-
lig dokumentation, har PFA alene begrundet afvisning af fortsat tilkendelse af udbetaling i hen-
hold til den private ordning med, at det er PFA Pensions vurdering, at der ikke er laegelig doku-
mentation for, at erhvervsevnen er nedsat med 1/3 efter den 29. februar 2024.

PFA Pension synes at laegge vaegt p3, at klageren hverken er psykotisk eller depressiv, og ikke er i
medicinsk behandling. Klagerens diagnose, som stillet af egen leege i laegeattest den 19. april
2024, bilag 25, er imidlertid sveer kronisk belastningsreaktion. Det er denne diagnose, der re rele-
vant og dokumenteret.

Diagnosen er blandt andet stillet efter at klageren har deltaget i et forlgb pa Arbejdsmedicinsk
Klinik pa [...], der har bestaet i udredende samtaler ved en arbejdsmediciner, tre samtaler med
mindfulness underviser og 9 ugers gruppeforlgb med mindfulness baseret stressreduktion.

Arbejdsmedicinsk Klinik konkluderede, at der ikke var behov for yderligere behandling, men at
klageren skulle fortsaette med at meditere og gkonomisere med kraefterne og sgrge for at fa rige-
ligt med hvile.

Psykologforlgbet ved PFA EarlyCare i 2023 dokumenterede desuden, at et leengerevarende psyko-
logforlgb ikke ville bidrage til at hgjne klagerens funktionsniveau arbejdsmaessigt.

Der er saledes ikke belaeg for at konkludere, at fordi klageren ikke kan diagnosticeres som for ek-
sempel depressiv, sa er der ikke tilstraekkelig laegelig dokumentation.

Klagerens diagnose er sveer belastningsreaktion, og hun har modtaget relevant behandling herfor
via Arbejdsmedicinsk Klinik og hos neuropsykolog via PFA EarlyCare, og bruger som beskrevet i
journalmaterialet herfra meditationsteknikker, motion og bevidsthed omkring sund kost som be-
handlingsform, samt rigeligt med hvile.

Det fastholdes pa det grundlag, at der forelaegger tilstraekkelig laegefaglig/psykologisk dokumenta-
tion for klagerens nedsatte erhvervsevne.

Hertil kommer, at klageren har veeret i et praktikforlgb fra 10. november 2023 til 4. februar 2024.
Det forbeholdes at fremlaegge dokumentation herfra samt for klagerens yderligere forlgb i kom-
munalt regi ved et senere indlaeg."

Selskabet har i brev af 2/7 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende forsikredes primaere pastand:

PFA har fglgende kommentarer til det fremsendte indleeg af 20. marts 2024: PFA fastholder, at
selskabets stop af udbetaling den 31. januar 2022 var berettiget, idet forsikrede pa dette tids-
punkt havde genvundet sin erhvervsevne og arbejdede over halv tid i sit hidtidige job som revisor,
hvilket hun vedblev med frem til opsigelsen i juni 2022. Det er disse oplysninger, der er centrale
for vurderingen af selskabets stop af udbetaling pa firmaordningen.
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Ved ophgr i den pensionsgivende stilling, er det herefter PFA’s faste praksis, at forsikrede ikke kan
opretholde sin firmaordning, men tilbydes mulighed for at viderefgre sin ordning privat i form af
PFA’s viderefgrelsesprodukt, PFA Plus Privat, jf. forsikredes pensionsvilkar punkt 1.14. 'Den forsik-
redes muligheder, hvis den forsikrede ikke kan laengere kan vaere med i gruppepensionsordnin-
gen' (bilag B). Denne procedure er ogsa fulgt i forsikredes situation.

Vedrgrende brevudveklingen den 20. juni 2022 ggr PFA opmaerksom p3, at forsikrede pa dette
tidspunkt havde opsagt sit job. Det var derfor ikke muligt at opretholde en firmaordning fremad-
rettet, som privat indbetaler. Uanset radgivningen i brevudveklingen ville forsikrede ikke have
kunnet indrettet sig anderledes. Hun havde ikke kunne opna en anden retsstilling og der forelig-
ger saledes ikke noget tab.

Forsikredes advokat anfgrer i indlaegget, at forsikrede i juni 2022 og ved pabegyndelse af nyt ar-
bejde i august 2022 ikke var 'fuldt ud' arbejdsdygtig. PFA bemaerker, at selskabet alene har vurde-
ret, at hun ikke leengere havde et dakningsberettiget erhvervsevnetab pa halvdelen. Herudover
bemaerker PFA, at forsikrede i november 2022 oplevede en forveerring, som medfgrte, at selska-
bet startede udbetalingen op igen pa den private ordning. PFA henviser til bilag | og finder anled-
ning til ogsa at henvise til notat af 24. november 2022, hvor forsikrede til sin laege anfgrer: 'Hej
[lzegens navn], jeg har desveerre faet mange stress-symptomer igen, sa jeg har sygemeldt mig fra
job. Det er ellers gaet godt i nogle perioder, men den sidste tid er det ligesom om, at det er trap-
pet langsomt op — og nu er det helt tosset igen.' Forsikredes udtalelse underbygger, at forsikredes
stop af udbetalinger den 31. januar 2022 var i overensstemmelse med forsikredes egen hel-
bredsmaessige oplevelse.

Pa baggrund heraf er det PFA’s opfattelse, at selskabet hverken i henhold til pensionsvilkarene el-
ler pa erstatningsretligt grundlag er forpligtet til at udbetale yderligere tab af erhvervsevne i hen-
hold til forsikredes firmaordning.

Vedrgrende forsikredes subsidiaere pastand:

Forsikrede har i ankenavnsprocesskrift af 6. juni 2024 nedlagt pastand om, at PFA skal anerkende,
at forsikrede er berettiget til fortsat udbetaling i henhold til forsikredes PFA Plus Privat fra den 1.
februar 2024.

PFA har den 31. januar 2024 stoppet udbetaling af tab af erhvervsevne pa forsikredes PFA Plus
Privat med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst to
tredjedele.

Om forsikringen:

Forsikredes PFA Plus Privat daekker i henhold til pensionsvilkarene, nar erhvervsevne og indteeg-
ten nedsaettes med mindst to tredjedele. Der henvises til pensionsbevis af 5. oktober 2022 (bilag
C) og dertilhgrende pensionsvilkar (bilag D).

Af pensionsvilkarenes punkt 5.1.1.1 fremgar bl.a.:
'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad, hvis PFA Pension vurderer, at den
forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaeessig vurdering er nedsat til en
tredjedel eller derunder, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en
tredje del af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende ud-
dannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende
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niveau og indenfor samme overordnede uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.
Bedpgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere og nuvaerende beskzftigelse. Der er sdledes tale om en generel
og ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til al-
le erhverv.'

Sagsfremstilling:
Forsikrede blev den 24. november 2022 sygemeldt fra sit arbejde som revisor pa grund af stress-
symptomer og er efterfglgende blevet opsagt med Ignophgr den 31. december 2022.

PFA har udbetalt ydelser i perioden fra 1. januar 2023 til den 29. februar 2024, da selskabet har
vurderet, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad
med to tredjedele. Ved afggrelse af 5. januar 2024 er selskabet overgaet til en vurdering af forsik-
redes generelle erhvervsevne og har stoppet udbetalingen den 29. februar 2024, da vi har vurde-
ret, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst to tredjedele

Til brug for vurderingen har PFA indhentet laegelige og kommunale akter: Forsikrede er set pa ar-
bejdsmedicinsk klinik og i indledende journal fra arbejdsmedicinsk klinik af 12. december 2022
fremgar bl.a. (bilag K):

'Medicin:

Ingen fast medicin

Objektivt:

[...]. Hgjrehandet. Psykisk: Normal formel og emotionel kontakt. Emotionelle medsving.
Naturlig mimik. Fremstar gradlabil. Adaekvat affekt. Udtraettes lidt under samtalen. Psy-
komotorisk tempo roligt. Svarer uden latenstid. Tankegangen klar og logisk. Stemningsleje
vurderes neutralt. Naegter suicidaltanker og planer, vurderes ikke i gget selvmordsrisiko.
KEDS score pa 38 (Symptomscore for udmatningssymptomer. Score fra 0-54, hvor 0 sva-
rer til fraveer af udmattelsessymptomer og 54 svarer til den hgjeste grad af udmattelses-
tilstand. Normal <17) MDI score pa 22 (der svares mere end halvdelen af tiden til 1 kerne-
symptom (manglende energi)). (hvor 0 indikerer ingen depression og 50 er maksimale
tegn pa depression. < 20 vurderes normal). Under dagens samtale fas ikke indtryk af at pt
er depressiv, men belastet af sine stresssymptomer.

Rad:

Det rades til at ved tilbagevenden til arbejde efter stresssygemelding at have fokus pa
velstrukturerede, afgreensede, forudsigelige, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der
ikke stiller store krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Der skal stiles mod et
trygt og roligt arbejdsmiljg uden tidspres og med begraenset ansvar. Endvidere er det vig-
tigt at veere opmaerksom pa de knapper der kan skrues pa under en optrapningsperiode.
Det kunne veere: arbejdstid (timerne tilbragt pa arbejdet), arbejdsmaengde (worklo-
ad/hvor mange opgaver har man), kompleksitet (hvor svaere er arbejdsopgaverne), inten-
sitet (hvor hurtigt arbejdes der). Det anbefales, at man ikke opjusterer alle elementer pa
en gang.'

| journalen fra forsikredes praktiserende leege er der i forbindelse med konsultation den 20. april
2023 (bilag L) bl.a. noteret:



Ankenaevnet for Forsikring

19.

101124

'Plan for fremtiden. Pt oplyser hun skal til afsluttende samtale pa arbejdsmedicinsk klinik i
kommende uge. Er afsluttet hos psykiater for et par uger siden denne haft talt om sertra-
lin, men aftalen blev motion. Pt synes psykiateren var lidt underlig og meget 'hurtig'. Til-
bydes ny henvisning til psykiater men gnsker ikke dette [...]'

Ved afsluttende samtale pa arbejdsmedicinsk klinik den 24. april 2023 (bilag L) er bl.a. noteret:
'‘Brug for yderligere behandling
Der ses ikke umiddelbart behov for yderligere behandling men at pt fortseetter med at
meditere og gkonomisere med kraefterne, sa hun sgrger for rigelig hvile. Der er da en for-
ventning om at hendes energi efterhanden vil gge.

Skanebehov

Med hensyn til praktik naevner pt., at hun altid har interesseret sig for at arbejde med
mennesker, men at dette i hendes nuvaerende situation er for udfordrende. Aktuelt bgr
der saledes straebes efter en funktion uden kontakt, og hvor der ikke er for meget aktivi-
tet omkring hende, da pt. let overvaeldes af for mange indtryk. Arbejdet skal helst kunne
tilrettelaegges, sa pt. kun udfgrer én opgave ad gange og gerne med rutinepraegede opga-
ver, der ikke stiller hgje krav til koncentrationen og kompleksitet. Pt. kan aktuelt ikke ar-
bejde under tidspres og kan kun arbejde i kort tid ad gangen.

Pt. haber pa sigt at kunne arbejde indenfor sit fag som revisor og forestiller sig, at de kun-
ne vaere pa en stgrre arbejdsplads, hvor hun kunne have en afgraenset opgave i stedet for
at veere revisor for et eller flere firmaer med alle de forskellige artede opgaver dette in-
debeerer.

Videre fremgar det af journalnotat fra forsikredes praktiserende laege den 12. juni 2023 (bilag M),
at hun har drgftet henvisning til en klinik for funktionelle lidelser, men har efterfglgende valgt at
droppe henvisningen og accepterer sine livsvilkar og fortseette med den mindfulness, terapi og
sunde livsstil, som hun har nu.

Forsikrede har via PFA faet bevilliget et forlgb hos en neuropsykolog, og selskabet har indhentet
journalen fra denne (forsikredes bilag 14). Neuropsykologen anfgrer, at forsikrede lider af ar-
bejdsrelateret stress og tilpasningsreaktion. | forbindelse med anden konsultation den 23. maj
2023 eri journalen bl.a. noteret:
'Har haft en god tur til [...]. Desuden en succes oplevelse over, at hendes hjerne stadig er
skarp ift. pension og advokatsag. Sagsbehandler har sagt god for at vi afventer praktikken
en smule. [Forsikrede] og hende har mgde d. 12.06'

Ved den fjerde konsultation den 4. juli 2023 (forsikredes bilag 14) er bl.a. noteret:
'skal nu i gang med samtaler hos jobkonsulent og i praktik.
Vi taler skanebehov og gennemgar disse.
¢ Et skeermet og roligt miljg dvs. et miljg uden en masse stimuli (lyd, lys, bevaegelse osv.).
Der bgr vaere opmaerksomhed pa at mindske stgj og forstyrrelser i omgivelserne fx 'small-
talk', radio og lignende.
¢ Fa mennesker at skulle forholde sig til pa arbejdspladsen. En fast person, som er til ra-
dighed hver gang [forsikrede] er pa job, som kan hjalpe, hvis der opstar problemer eller
usikkerhed.
e Struktur og forudsigelighed bade ift. arbejdsopgaver og dagsform
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¢ Rutiner og faste rammer for udfgrelse af opgaver. Disse bgr skrives ned.

* Arbejdsopgaver bgr vaere rutinepraegede og nemme at ga til. Nar gget i timer kan veks-

len ml. opgaver evt. vaere ok.

¢ Informationer og instruktioner bgr holdes korte og praecise og prasenteres en ad gan-

gen.

¢ Instruktioner skal skrives ned.

* Vigtige konklusioner fra samtaler og mgder kan skrives ned.

* Opstart af arbejde bgr veere med fa dage og timer i starten. Det anbefales at starte med

2 dage af 1 time de f@rste uger. Optrapning bgr ikke vaere med mere end et kvarter i star-

ten.

* Man bgr have fokus p3, at transporttid eller smalltalk med kollegaer ogsa kan tappe for

energi. Transporttid bgr ikke overskride 15 min.

¢ Hyppige pauser fx 10-15 minutter efter 30 min. Men ogsa mulighed for at treekke sig

ved behov.

* Pauser bgr holdes alene med fx mulighed for en kort gatur'
Forsikrede opstarter samtaler med jobkonsulenten og er den 23. august 2023 til mgde pa kom-
munen angaende et konkret praktikforlgb pa et [...]. Ved mgdet anfgrer forsikrede, at hun ikke
kan se sig selv i den udmeldte praktik, hvor hun skal sidde pa kontor. Hun er i tvivl om hun kan
sidde i lokalet, som hun skal dele med en anden, da der til tider kan komme kollegaer ind og stille
spergsmal. Sagsbehandleren foreslar forsikrede hgretelefoner, men det oplyser forsikrede ikke er
en mulighed, da hun lider af tinnitus (bilag O, side 317).

Den 4. september 2023 (bilag M) skriver forsikrede til laegen, at hendes virksomhedskonsulent fra
kommunen stiller spgrgsmal til hendes tinnitus, som konsulenten finder udokumenteret. Egen
leege rader forsikrede til at tage fati en grelaege.

| aftale om opfglgning, registret i de kommunale akter den 3. oktober 2023 (bilag O, side 312), er
videre bl.a. noteret:
'For vurdering af din funktionsevne har du veeret til:
-Udredning hos psykiater: psykiater har vurderet, at arsagen til dine symptomer er stress,
der er ikke tale om depression. Du er ikke i nogen form for medicinsk behandling.
[..]
Din leege vurderer, at der er tale om kronisk belastningsreaktion/stress og din tilstand
vurderes at veere varig. [...]"

Forsikrede starter den 12. oktober 2023 i en anden praktik (bilag O, side 289 og side 305), hvor
hun skal [fysiske opgaver]. Praktikken afsluttes efter en dag, da arbejdsgiver ikke kan tilbyde en
mgdetid pa kun en time om ugen.

Forsikrede har efterfglgende selv fundet et praktiksted, hvor hun er i praktikforlgb som [...] i peri-
oden fra 10. november 2023 til 4. februar 2024. Hun starter med en ugentlig arbejdstid pa to ti-
mer om ugen, men efter en uge, skriver forsikrede til sin sagsbehandler i kommunen, at hun ikke
kan holde til arbejdstiden. Arbejdstiden reduceres til en halv time to gange om ugen. Den 19. de-
cember skriver forsikrede til sagsbehandleren i kommunen, at hun har drgftet med sin laege, at
arbejdstiden nedsaettes til en halv time om ugen (bilag O, side 196). Kommunen indkalder pa den
baggrund forsikrede til mgde den 4. december 2023, hvortil forsikrede den 30. november 2023
skriver til kommunen, at hun har noteret sig, at der deltager tre personer fra jobcenteret og at
hun gnsker, at der skeeres ned i deltagerantallet (bilag O, side 224). Ved mgdet, som udskydes til
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den 7. december 2023, adspgrges forsikrede om, hvad hun taenker om fremtiden og forsikrede
oplyser, at hun teenker pa fgrtidspension. Kommunen oplyser ved mgdet, at der er aftalt tid til
samtale med en neuropsykolog den 21. december 2023 (bilag O, side 213-214).

Forsikrede skriver den 12. december 2023 til kommunen, at hun ikke gnsker at benytte sig af til-
buddet om en times samtale med en neuropsykolog (bilag O, side 200). Da kommunen gnsker at
fastholde tiden, som led i forsikredes udredning og en second opinion til det forlgb, som forsikre-
de tidligere har fulgt via PFA, indgiver forsikrede den 20. december 2023, ved sin daveerende re-
praesentant, klage over kommunen (bilag O, side 193). Klagen besvares den 5. januar 2024, hvor
kommunen beklager, at tilbouddet om samtale med neuropsykolog er blevet formuleret som et
krav. Videre anfgres det i klagebesvarelsen, at forsikrede den 18. december 2023 har orienteret
kommunen om, at hendes praktiserende lzege anbefaler, at praktikforlgbet nedsaettes til 30 mi-
nutter ugentligt, og at leegen vil revurdere situationen ved naeste konsultation i januar. Kommu-
nen ser ikke, at der foreligger en vurdering af, at forsikrede arbejdsevne er ophaevet i ethvert er-
hverv og bemeerker, at hun under mgdet (den 7. december 2023) fortalte, at hun ikke havde mere
end 30 minutters kapacitet, og at dette var blevet gentaget i klagen. Kommunen bemeerker, at
forsikrede fremfgrer, at 'det kan der ikke skrues pa'. Kommunen anfgrer til dette, at det ser kom-
munen ikke belzeg for i de leegelige akter. Kommunen anfgrer herefter, at der vil blive indhentet
nye leegelige akter.

Jobcenteret anmoder herefter den 30. januar 2024 forsikredes praktiserende lzege om udarbej-
delse af en statusattest (bilag O, side 338). Af anmodningen fremgar, at forsikrede fgler sig pres-
set af jobcenteret, trods hun kun bliver indkaldt med ca. halvanden maneds mellemrum, og at
forsikrede selv indsender hendes dagbog og egen beskrivelse af funktionsevne lgbende til jobcen-
teret. Jobcenteret anmoder bl.a. laegen om at oplyse, hvilke diagnoser forsikrede har, og om der
evt. er pateenkt udredning for andet. Hertil anfgrer jobcenteret, at de undrer sig over, at forsikre-
de beskriver hendes funktionsniveau som naesten ikke eksisterende, og at hun ikke kan mere.

Af statusattesten, udfyldt den 2. februar 2024 (bilag O, side 333) af forsikredes praktiserende lze-
ge, fremgar bl.a.:
'Diagnose: Stress/belastningsreaktion — synes at vaere blevet kronisk Behandling: Mig be-
kendt ingen aktuel behandling. Kan der afprgves i andre erhverv? Jeg vil vurdere at der
godt kan forsgges vurdering af arbejdsevne i andre erhverv med passende skanehensyn.
Individuelt mestringsforlgb: uden at vide pracist hvad dette indebaerer vil jeg vurdere at
dette vil kunne forspges

Mit indtryk er at patienten har svaere belastningssymptomer og at det er uklart selv efter
psykiater vurdering og neuropsykolog (hvis det er det [forsikrede] har veeret hos), hvorfor
der er sa massive symptomer. Jeg har tidligere talt med [forsikrede] om henvisning til kli-
nik for funktionelle lidelse, men det gnskede hun ikke pa davaerende tidspunkt. Kunne
maske forsgges igen. Der plejer dog at vaere meget lang ventetid.'

Den 6. februar 2024 (bilag O, side 147) rykker forsikrede kommunen for et opfglgningsmgde og
sagsbehandleren indkalder dagen efter forsikrede til mg@de den 15. februar 2024. Den 8. februar
2024 (bilag O, side 146) mailer forsikrede med hgj prioritet til sagsbehandleren, at hun gnsker at
fa tilsendt de sp@rgsmal, som skal afklares pa mgdet pa forhand og giver udtryk for, at hun undrer
sig over, at sagsbehandleren har spurgt egen laege om praktik i andet erhverv og deltagelse i me-
stringsforlgb.
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Ved opfglgningssamtalen den 15. februar 2024 (bilag O, side 109-110) er i mgdereferat bl.a. note-
ret:
'Ut oplyser, at ut har sggt om sundhedsfaglig radgivning hos sundhedskoordinator. Sund-
hed.koord. er enig med praktiserende lazege om henvisning til Center for Funktionelle li-
delser. Sundhedskoordinator har undersggt ventetid — op til 4 mdr.

Du mener ikke, at yderligere udredning vil bedre din funktionsniveau. Du begrunder det
med, at du bade under og denne og tidligere sygemelding har deltage i flere forlgb for at
fa det bedre (eks. hos neuropsykolog, stressforlgb, via arb. medicinsk). Din bisidder [navn]
om statusattest fra praktiserende leege. Praktiserende laege har ikke speciale i stress, for-
holder sig ikke helt skarpt til dine ressourcer. [Bisidderen] papeger, at laegelige oplysnin-
ger kun er delelement, hun kommer med et forslag til konkret spgrgsmal til laegen, samt
giver kritik af manglede indhentning af statusattest fra neuropsykolog.

Ut orienterer dig om, at sundhedskoordinator kan med dit skriftlige samtykke drgfte din
sag med din praktiserende laege. Du gnsker at taenke over om du vil give samtykke. Me-
stringsforlgb: da varigheden af undervisningen er pa 2 timer pr. gang ser du det ikke mu-
ligt at deltage pga. dit nedsatte funktionsniveau.'

Den 17. februar 2024 (bilag O, side 138) skriver forsikrede til jobcenteret, at hun alene gnsker at
give samtykke til, at sundhedskoordinatoren skriftligt udveksler oplysninger med egen laege og at
hun gnsker at bliver orienteret om, hvilket oplysninger sundhedskoordinatoren gnsker at blive op-
lyst om. Herudover gnsker hun at modtage de spgrgsmal, som der stilles til neuropsykolog og
hendes praktiserende lzege og anmoder om, at standardspgrgsmalene til laegerne omformuleres.
Herefter redeggr hun for, hvorledes hun gnsker spgrgsmalene formuleret med den begrundelse,
at 'leegen far svaret preecist pa det, som der reelt er brug for'.

Herudover indsender forsikrede den 20. februar 2024 sine kommentarer til mgdereferatet (bilag
O, side 133), hvor hun uddyber sin manglende funktionsevne.

Jobcenteret anmoder herefter om laegeattest til Rehabiliteringsteam (bilag O, side 36- 38). Af an-
modningen fremgar bl.a.:
'Borgerens fremtidige mal vedr beskzeftigelse eller uddannelse [forsikrede] oplyser: ... jeg
har matte erkende at hvis jeg skal passe pa mit helbred og habe pa nogen former for bed-
ring af livskvalitet, sa har jeg brug for fuldstaendig ro. Derfor haber jeg pa en fgrtidspensi-

on.

Videre fremgar af anmodningen fra jobcenteret:
'Som fglge af jobcenterets opfglgning af sagen, er der sggt om sundhedsfaglig radgivning
hos Sundhedskoordinator. Til din info sundhedskoordinatorens laegefaglige vurdering:
'Der tilrades pa baggrund af de foreliggende laegelige oplysninger og det komplekse og ik-
ke fuldt afklarende symptombillede, henvisning til Funktionelle lidelse, som tidligere fore-
sldet af egen laege. Dette ogsa i forhold til eventuel underliggende helbredsangst."

Formuleringen af anmodningen giver forsikrede anledning til i mail af 20. marts 2024 (bilag O, side
21) at anfgre til jobcenteret:
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'Jeg undrer mig over at der nu naevnes 'helbredsangst'. Jeg vil gerne udbede en forklaring
om hvorfor sundhedskoordinator spgrger om det og hvordan den 'diagnose' overhovedet
er opstaet. Hvordan har sundhedskoordinator kunne konkludere det — ud fra de lsegelige
oplysninger, som ligger i sagen? sa vidt jeg er orienteret, sa er det ikke lovhjemmel til at
sundhedskoordinator diagnosticerer borgere. Jeg forventer at denne ukorrekte diagnose
fiernes fra min sag.'

Jobcenteret besvarer den 27. marts 2024 (bilag O, side 18) forsikrede og anfgrer, at eventuel un-
derliggende helbredsangst 'er et opmaerksomhedspunkt til laegen og ikke en diagnose'.

Leegeattesten til brug for Rehabiliteringsteamet er herefter udarbejdet den 19. april 2024 (bilag

N). Af attesten fremgar bl.a.:
'Diagnose: Sveer kronisk belastningsreaktion. Synkebesvaer. Andre diagnoser: Pt. har vee-
ret henvist til psykiater. Jeg har ikke notat derfra, men forstar pa [forsikrede] at der ikke
er fundet andet. Funktionsniveau: [Forsikrede] beskriver og har laenge haft et meget be-
graenset funktionsniveau, der ikke synes bedret trods diverse behandlinger. Det vurderes
varigt og vaesentligt nedsat. Behandlingsmuligheder: Eneste jeg kan komme i tanke om er
henvisning til klinik for funktionelle lidelser. Om dette vil kunne gavne patienten ved jeg
ikke, men jeg forestiller mig ikke at det giver en brugbar arbejdsevne. [Forsikrede] har
hidtil og @nsker forsat ikke henvisning. [Forsikrede] meget bekymret for at forhaling af
processen vil give yderligere symptomer. Hvis og kun hvis patienten skal henvises for at
der kan traeffes afggrelse vil jeg anbefale at der skabes ro omkring [forsikrede] i ventetid
uden krav om jobprgvning, opfglgning mm.'

Forsikrede har i forbindelse med udarbejdelse af attest indsendt en redeggrelse for hendes syg-
domsforlgb, som fglger i forlengelse af attesten (bilag N).

Herudover fremgar af de kommunale akter forsikredes udfyldelse af skema til Rehabiliteringstea-
met, jf. bilag O, side 50-98. Statusattest fra neuropsykolog ses ikke udarbejdet.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

Det er PFA’s vurdering, at selskabet den 1. marts 2024 har vaeret berettiget til at overga til en ge-
nerel vurdering af forsikredes generelle erhvervsevnetab. PFA har ved denne vurdering lagt vaegt
pa, at der nu er forlgbet over et ar fra forsikrede oplevede forvaerringen af den stresstilstand, der
ferte til hendes sygemelding og tilstanden ma betragtet som stationaert, bl.a. henset til at forsik-
rede ikke gnsker yderligere behandling.

PFA har ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne lagt veegt pa, at forsikrede er af-
sluttet fra psykiater, som har anbefalet behandling i form af motion. Forsikrede beskrives med fin
formel og emotionel kontakt. Hun fremtraeder hverken psykotisk eller hallucineret og med natur-
lig mimik, ligesom hun ikke vurderes depressiv. Hun er ikke i nogen form for medicinsk behand-
ling.

Forsikrede beskriver fortsat gener i form af traetbarhed og kognitive gener. Generne er i vidt om-
fang selvangivet og laegeligt anfgres det som 'uklart selv efter psykiater vurdering og neuropsyko-
log, hvorfor der er sa massive symptomer'. Forsikrede angiver dog selv, at hendes kognitive gener
er bedret gennem forlgbet hos neuropsykolog og forsikredes udfyldelse af skemaer til rehabilite-
ringsteamet og sagsstyring, bekraefter ogsa en ikke uvaesentlige kognitiv kapacitet. Laegernes og
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kommunens forsgg pa yderligere udredning og behandling har forsikrede ikke gnsket at medvirke
til, og forsikrede har saledes afvist henvisning til psykiater, Center for Funktionelle lidelser og neu-
ropsykolog. PFA bemaerker i den forbindelse, at det pahviler forsikrede at bevise, at erhvervsev-
nen er nedsat i daekningsberettigende grad.

PFA har desuden lagt veegt p3, at de laeger, som har haft mulighed for at undersgge forsikrede, ik-
ke har set noget til hinder for, at forsikrede afprgves i praktikforlgb og angiver skanehensyn i form
af forudsigelighed, velstrukturerede, afgreensede og enkle opgaver. Skanehensyn, der ikke burde
veere til hinder for, at forsikrede vil kunne vaere i stand til at kunne tjene mindst en tredjedel af,
hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende erhvervsmaessig uddan-
nelse og alder. Forsikredes reducering af arbejdstiden til en halv time om ugen, ses heller ikke in-
diceret af forsikredes laege.

Det er herudover selskabets vurdering, at forlgbet i kommunen har vaeret styret af forsikredes gn-
ske om en hurtig proces med henblik pa tilkendelse af en fgrtidspension. Forsikrede afviser kom-
munens valg af praktiksteder, hvorefter et kort praktikforlgb foranstaltes hos en af forsikredes tid-
ligere arbejdsrelationer. Spgrgsmal og deltagerantal til mgder hos kommunen samt spgrgsmal og
oplysninger til lseger, gnsker forsikrede at have indflydelse pa. Kommunens spgrgsmal til egen lae-
ge kritiseres og gnskes til gennemsyn og omformuleret. Samtykke til drgftelse af sagen med prak-
tiserende leege afvises og den praktiserende laeges udtalelser kritiseres med, at denne ikke har
speciale i stress og ikke forholder sig helt skarpt til forsikredes ressourcer, samtidig med at en se-
cond opinion hos en neuropsykolog afvises. Forsikrede anfgrer, at 30 minutter er hendes kapaci-
tet og 'det kan der ikke skrues ved'. Det er saledes forsikredes indstilling til det afklarende forlgb i
kommunen og levner ikke plads til en anden, herunder en laegelige vurdering.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at
hendes erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller derunder efter den 29. februar 2024. Det er
PFA’s vurdering, at der ikke foreligger laegelige dokumentation for, at forsikredes helbredstilstand
og deraf afledte skanehensyn er til hinder for, at hun ikke vil veaere i stand til at kunne tjene mindst
en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse, anciennitet og alder. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det afggrende ikke ngd-
vendigvis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun ud fra de helbredsmassige oplysninger
bgr veere i stand til at kunne.

PFA fastholder derfor afslag pa udbetaling af tab af erhvervsevne efter den 29. februar 2024.

Konklusion

Det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke har sandsynliggjort, at hendes generelle erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettigende grad med mindst to tredjedel efter den 29. februar 2024, hvor-
for selskabet ikke er forpligtet til at udbetale Igbende ydelser og indbetalingssikring i henhold til
hendes PFA Plus Privat ordning efter dette tidspunkt.

Safremt ankenaevnet matte give forsikrede medhold i hendes primaere pastand, har selskabet ikke
forholdt sig til, hvorvidt forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen."

| breve af 9/8 2024 og 26/8 2024 er parterne kommet med yderligere bemaerkninger til sagen,

som er blevet forelagt for naevnet.
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af statusattest af

10/5 2022 fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose.

Diagnose : Belastningsreaktion/stress

Behandling : Sygemelding , Opfglgende /stgttende samtaler hos egen leege, mindfulness . (Jeg
mener ikke pt aktuelt gar til psykolog)

Som | selv navner har [Klageren] faet tilbagefald i sine symptomer og er reduceret i arbejdsom-
fang igen. Jeg vurderede sidst jeg sa hende, at der var behov for mere omfattende reduktion end
den nu aftalte til arbejdstid pa 25 timer, men [Klageren] gnskede at forsgge med 25 timer. Uar-
bejdsdygtighed: Jeg har indtryk af, at [Klageren] selv har en god fornemmelse af, hvad det er der
belaster i nuvaerende arbejdsfunktion/pa nuvaerende arbejdsplads og vurderer det realistisk at
[Klageren] pa sigt vil kunne varetage et andet arbejde pa normale vilkar. [Klageren] giver selv ud-
tryk for, at det synes urealistisk at der pa nuvaerende arbejdsplads vil ske a&ndringer, saledes, at
[Klageren] ikke rammes af stress/far tilbagefald."

Af ambulant notat af 12/12 2022 fremgar bl.a.:

"Objektivt

[...] Hgjrehandet. Psykisk: Normal formel og emotionel kontakt. Emotionelle medsving. Naturlig
mimik. Fremstar gradlabil. Adeekvat affekt. Udtreettes lidt under samtalen. Psykomotorisk tempo
roligt. Svarer uden latenstid. Tankegangen klar og logisk. Stemningsleje vurderes neutralt, Naegter
suicidaltanker og planer, vurderes ikke i gget selvmordsrisiko. KEDS score pa 38 (Symptomscore
for udmatningssymptomer. Score fra 0-54, hvor svarer til fravaer af udmattelsessymptomer og 54
svarer til den hgjeste grad af udmattelses-tilstand. Normal < 17), MDI score pa 22 (der svares me-
re end halvdelen af tiden til 1 kernesymptom(manglende energi)). (hvor indikerer ingen depressi-
on og 50 er maksimale tegn pa depression. < 20 vurderes normal). Under dagens samtale fas ikke
indtryk af at pt er depressiv, men belastet af sine stresssymptomer.

Resume

[Klageren] henvist af egen laege til vurdering af muligt arbejdsrelateret stress. Pt har ifm. sit arbej-
de igennem 20 ar haft en stor arbejdsmaengde med gennemsnitlig 50-150 timers overarbejde
hvert fgrste halvar i kalenderaret. Et ar havde pt 220 overarbejdstimer pa et halvt ar. Hun havde
mange deadlines. Hvoraf den stgrste var d. 30.06, hvor al dokumentation skulle vaere feerdigt, da
kunderne ellers ville fa bgder. Hun arbejdede minimum 6 dage om ugen, og arbejdede hjemmefra
flere aftener for at na disse deadlines. Der var ingen stgtte eller hjeelp fra kollegaer eller ledelsen,
hvor hun selv matte Igse de udfordringer hun matte have. Hun beskriver et arbejdsmiljg med dar-
lig intern kommunikation, der var klikedannelse, folk angav hinanden overfor ledelsen, der blev
vendt gjne og hun blev i perioder ignoreret. Hun beskriver chikanelignende forhold hvor hun blev
udstillet da hun sagde fra overfor de mange overarbejdstimer. Pt fik i 2018 fgrste gang fysiske
symptomer pa sin stress, hvor hun blev svimmel og var teet pa at besvime flere gange, senere til-
kom symptomer sasom koncentrationsbesveer, hukommelsesbesvaer, traethed, manglende energi,
darlig sgvn, gradlabil og isoleringstendens.
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Objektivt scorer hun 22 pa MOi og 38 pa KEDS. Vurderes ikke depressiv og uden gget selvmordsri-
siko, Vurderes belastet af symptomerne pa stress.

Konklusion

Pt har igennem 20 ar haft massiv arbejdsmaengde med gennemsnitlig over 50-150 timers overar-
bejde pa et halvt ar. Arbejdet har vaeret forbundet med mange deadlines, med direkte gkonomi-
ske konsekvenser for kunderne. Manglende stgtte og hjxlp fra kollegaer og ledelse og med et
darligt arbejdsmiljg med chikane. Pt har tidsmaessigt i relation til dette arbejde udviklet sympto-
mer der er forenelige med stress. Hun har i privat regi ogsa haft flere belastninger, dog alle for
minimum 10 ar siden, hvor pt ikke havde pagaldende symptomer. Det vurderes derfor sandsyn-
ligt at der kan vaere en arsagssammenhang mellem pts arbejdsrelaterede belastninger og hendes
symptomer.

/Stressende arbejdsforhold (DZ563)/"

Af journal af 3/1 2023 fra specialleege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Tidl. psyk.
... Egen laege har aldrig givet psykiatriske diagnoser eller ordineret psykiatrisk medicin. Pt. har haft
i alt 3 psykologforlgb grundet forskellige belastninger, primaert af stresslignende karakter.

Aktuelle

Pt. oplyser, at hun flere gange igennem livet har vaeret ganske belastet, men navnlig har hendes
arbejdsplads igennem 20 ar hvor hun stoppede i juni maned, vaeret sveert belastende. Pt. oplyser
at der er kommet mange nye kunder og hun har haft rigtig meget overarbejde. Herudover har
[familiemedlem)] ikke altid veeret velfungerende, hvilket har vaeret en yderligere belastning for
hende. Pt. oplyser at hun har haft betydelige sgvnforstyrrelser. Hun har haft gennemsovningsbe-
svaer og oplyser at koncentrationsevnen er svaert nedsat. Hun har sveert ved at leese faglitteratur
hver gang hun taenker pa arbejde, bliver hun stresset. Hun har nedsat hukommelse. Pt. oplyser
ogsa at hendes humgr er rimelig stabilt. Hun kan sagtens fgle gleede og har lyst til ting og har lyst
til at bage kage, se sine venner og hun angiver at energiniveauet er ret lavt for tiden. Pt. har haft
nedsat seksualdrift, men har det ikke leengere. Appetitten har vaeret naturlig.

Ob;.

Vagen, bevidsthedsklar og orienteret i tid, sted og egne data. Tankegangen er samlet og stem-
ningslejet neutralt. Psykomotorisk tempo naturligt. ingen hallucinationer, vrangforestillinger eller
formelle tankeforstyrrelser. God formel kontakt og emotionel kontakt. Intakt realitetstestning, ej
psykotisk.

Konklusion

Pt. er en [...], der henvises fra egen leege pa mistanke om personlighedsforstyrrelse eller stressre-
aktion. Ved dagens samtale ingen holdepunkter for personlighedsforstyrrelse. Pt. har sandsynlig-
vis en stressfglsomhed, der er hgjere end baggrundsbefolkningens, men hun vurderes ikke at op-
fylde betingelserne for andres psykiatriske diagnoser end: DF43.2 — tilpasningsreaktion"
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Af ambulant notat af 24/4 2023 fra stressreduktionsklinikken fremgar bl.a.:

"Pt. har afsluttet sin behandling pa Stressreduktionsklinikken ved Arbejds- og Miljgmedicinsk Af-
deling pa [...]. Behandlingen har bestaet af udredende samtale ved arbejdsmediciner, 3 samtaler
med mindfulness-underviser [...] og 9 ugers gruppeforlgb i det evidensbaserede program mindful-
ness-baseret stressreduktion (MBSR).

Pt. har haft et stabilt fremmgde til alle 9 ud af de 9 sessioner.

Arbejdssituation:
Pt. er sygemeldt og uden job. Hun har senere pa ugen mgde pa jobcenteret, hvor hun skal give
forslag til praktikophold udenfor sit eget fag.

Aktuelt

Pt. star op om morgenen ved 7.30-8.00-tiden og fgler sig da i fint humgr. Hun fgler sig ikke praeget
af tristhed, men hun er meget plaget af, at hun hurtigt udtraettes. Efter bad, gatur eller andre
smaaktiviteter ma hun have en pause, hvor hun sidder og laeser skgnlitteratur eller drikker kaffe.
Hun kan ikke overskue at leese faglitteratur og kaster sig ikke over stgrre projekter. Hun beskriver
en fornemmelse af, at hendes hjerne er traet. Pt. forteeller, hvordan hun mister overblikket, hvis
hun eksempelvis under madlavning skal varme noget op, samtidig med at hun blender noget an-
det. Hun kommer da til at tilseette forkerte ingredienser. Hun kan kun lave en ting ad gangen. Hun
kan heller ikke overskue at tale med mere end en person ad gangen, ogsa selv om de kun er tre,
hun kender godt [...] der taler om et emne. Pt. forteller, at hun efter dage med fremmgde i
Stressreduktionsklinikken har fglt sig udmattet i de to efterfglgende dage. Hun har nu lukket ned
for stort set alt socialt, da sociale aktiviteter ogsa medfgrer dage med udmattelse, hvor hun fgler
sig mut og gradlabil. Bare hun sidder i et venteveerelse, hvor folk taler ved siden af hende, bliver
hendes tinnitus vaerre, og hun far en fornemmelse af, at hun begynder at 'lukke ned' i hovedet.
Hun bliver i de situationer meget sanseoverfglsom. Hun er efter MBSR-forlgbet blevet opmaerk-
som pa, hvordan hendes stressrespons forudgas af en belastende udlgsende faktor. Nogle gange
kan hun skabe ro ved at seette tempoet ned. Nogle tanker kan hun slippe, andre (specielt om job
og gkonomi) er sveerere at slippe og kan stresse hende. Da pt. af psykiater var blevet opfordret til
at lave motion med hgj puls i 30 minutter fem gange ugentligt, dansede hun til videoinstruktion,
da dette var noget, hun ikke havde modstand mod at ggre. Da hun bemaerkede, at disse motions-
sessioner gjorde hende stresset, har hun efter samtale med ut. For halvanden maned siden om-
lagt motionen til gature. Hun gar 30 minutter i rask tempo men kun pa dage, hvor hun ikke skal
andet. Pt. oplever mere ro i disse gature. Pt. er blevet optaget af sund kost, der kan hjalpe mod
hjernetraethed. Det er kost baseret pa grgntsager, som er meget simpel at lave. Pt. forteeller at
hun i naeste uge skal have en sonde ned i mavesaekken i 24 timer for at undersgge trykket, da hun
har en fornemmelse af ikke at kunne synke maden, sa det sidder fast i halsen. Vi taler om, at hvis
der ikke findes en fysisk forklaring pa symptomet, kan fornemmelsen af en klump i halsen vaere et
stresssymptom.

Mindfulness- strategier/ udfordringer

Allerede inden start pa MBSR-forlgbet mediterede pt. Hun mediterer fortsat dagligt - bade en lang
meditation pa ca. 40 minutter om eftermiddagen og flere kortere meditationer i Igbet af dagen.
Nogle dage erstattes den lange meditation af yoga. Hun oplever, at hun kan falde til ro under me-
ditationen, og hun har bemazerket, at hendes krop ikke leengere har et konstant stressrespons. Pt.
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fortzeller, at deltagelse i MBSR-forlgbet har givet hende en stgrre accept af situationen, men at
hun er kun i ro, nar hun ikke skal noget, ikke skal tale med nogen eller kordinere noget.

Brug for yderligere behandling

Der ses ikke umiddelbart behov for yderligere behandling men at pt. forteetter med at meditere
0g

gkonomisere med kraefterne, sa hun sgrger for rigelig hvile. Der er da en forventning om, at hen-
des energi efterhanden vil gges.

Skanebehov

Med hensyn til praktik naevner pt., at hun altid har interesseret sig for at arbejde med mennesker,
men at dette i hendes nuvaerende situation er for udfordrende. Aktuelt bgr der saledes streebes
efter en funktion uden kundekontakt, og hvor der ikke er for meget aktivitet omkring hende, da
pt. let overvaeldes af for mange indtryk. Arbejdet skal helst kunne tilrettelaegges, sa pt. kun udfg-
rer en opgave ad gangen og gerne med rutinepraegede opgaver, der ikke stiller hgje krav til kon-
centration

og kompleksitet. Pt. kan aktuelt ikke arbejde under tidspres og kan kun arbejde i kort tid ad gan-
gen.

Pt. haber pa sigt at kunne arbejde indenfor sit fag som revisor og forestiller sig, at de kunne vaere
pa en stgrre arbejdsplads, hvor hun kunne have en afgraenset opgave i stedet for at vaere revisor
for et eller flere hele firmaer med alle de forskelligartede opgaver dette indebeerer."

Af generel helbredsattest af 15/6 2023 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

[Klageren] Havde i 2021 en leengerevarende stress periode og forma langsomt at vende tilbage til
arbejde i tiltagende omfang henover foraret 2022. Det lykkes ikke at komme tilbage pa fuld tid og
patienten vaelger at opsige sit arbejde sommer 2022. [Klageren] formar at skaffe sig et job, hvor
der vil blive taget hensyn til hendes belastningsreaktion/stress bade i forhold til timer og opgaver,
men henover efteraret forvaerres symptomerne igen og [Klageren] ma sygemelde sig. Blev henvist
til psykiater (jeg har ikke notat fra denne, men [Klageren] oplyser at der blev fundet stress og pt
anbefalet daglig motion) og til arbejdsmedicinsk klinik, hvor [Klageren] har gennemgaet udredning
og behandling. Se vedhaeftede. Pt blev opsagt i seneste arbejdsforhold. Er sygemeldt. Pt beskriver
udtalt tendens til treetbarhed ved selv kortere varende hverdags aktiviteter. Forsgger stressreduk-
tion med mindfulness og gkonomisering med sine ressourcer. Se i gvrigt vedhaeftede hvor [Klage-
ren] beskriver sine symptomer. Diagnose: Kronisk belastningsreaktion/stress

Udover ovennaevnte skal ggres opmaerksom pa at [Klageren] er under udredning hos mavetarm-
specialist for gvre mavesymptomer. Udredning endnu ikke faerdig.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Fin formel og emotionel kontakt, Fremtraeder ikke psykotisk eller hallucineret, nat mimik og vur-
deres ikke depressiv. Kan godt fa indtryk af at [Klageren] overvaldes af de mange informationer
og selve attestudfyldelsen. BT 109/68 puls 52 regelm, st c og p ia abd: Blgdt uden palp gmhed. Ik-
ke synlig eller palp struma. Upaf spontan motorik

3. Diagnoser
Belastningsreaktion/stress (kronisk)
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Obs dyspepsi/mavelidelse

4. Behandlingsmuligheder

Jeg vurderer behov for fokus pa ressource handtering og restitutionsteknikker f eks mindfulness.
Samt sikre at udfordringer er indenfor [Klageren]s ressourceramme. Der vurderes ikke yderligere
behandlingsmuligheder.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Jeg vurderer funktionsniveauet vaesentligtog varigt nedsat.

6. Prognose
Ud fra aktuelle vurderes tilstanden at veere varig

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder

[Klageren] udtrykker selv stort gnske om arbejdsprgvning/jobtraening mhp forhabentlig at kunne
opna fleksjob mulighed, da hun altid har set sig selv som flittig, omhyggelig og glad for at arbejde.
Det vurderes at praktikforlgb godt kan afprgves, men der ma vaere stor opmaerksomhed pa meget
fa timer og hensyntagen til at [Klageren] for forveerring i lokaler med mange indtryk. [Klageren]
oplyser selv at ga hos neuropsykolog. Maske jeres hjerneskadekoordinator ogsa kunne give [Kla-
geren] rad og vejledning"

Af statusattest af 2/2 2024 fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, diagnoser

Diagnoser: Stress/belastningsreaktion - synes at vaere blevet kronisk. Behandling: Mig bekendt in-
gen aktuel behandling. Kan der afprgves i andre erhverv? Jeg vil vurdere at der godt kan forsgges
vurdering af arbejdsevne iandre erhverv med passende skanehensyn Individuelt mestringsforlgb:
Uden at vide preecist hvad dette indebaerer vil jeg vurdere at dette vil kunne forsgges.

Mit indtryk er at patienten har sveere belastningssymptomer og at det er uklart selv efter psykia-
ter

vurdering og neuropsykolog (hvis det er det [Klageren] har vaeret hos) hvorfor der er sa massive
symptomer. Jeg har tidligere haft talt med [Klageren] om henvisning til klinik for funktionelle lidel-
ser, men det gnskede hun ikke pa davaerende tidspunkt. Kunne maske forsgges igen. Der plejer
dog at veere meget lang ventetid."

Af statusvurdering af 22/3 2024 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Besvarelse af spgrgsmal fra sagsbehandler:

Indhold i forlgbet, hvad har | arbejdet med: Vi har arbejdet med energiforvaltning. Dette med fo-
kus pa balancen ml. at foretage sig dagligdagsaktiviteter men uden at opbruge sine 'energires-
sourcer' pa én gang. Vi har haft fokus pa at bringe nogle af de aktiviteter ind i [Klagerens]’s liv,
som hun i lang tid ikke har haft ressourcerne til at beskaeftige sig med. Vi har haft fokus pa, hvad
hyppige og gode hjernepauser er, og pa at prioritere i ggremal i henhold til [Klagerens]’s ressour-
cer. Slutteligt har vi haft fokus pa skanebehov og opmaerksomheder i forbindelse med fremtidig
opstart af praktik i kommunen.
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Hvilken resultat vurderer du var opnaet ved forlgbets slutning? Allerede inden [Klagerens] starte-
de i forlgb hos mig har hun haft godt indblik i hensigtsmaessig energiforvaltning men det vurderes,
at forlgbet har gjort [Klagerens] endnu mere i stand til at prioritere sine 'energiressourcer' hen-
sigtsmaessigt bl.a. ift. at basale hverdagsfunktioner/behov fgrst og fremmest skal sgges daekket fx
socialt samvaer, motion osv.

Det er tale om et meget kort forlgb hos dig — ville et leengerevarende forlgb bidrage til bedring i
funktionsniveau? Et leengerevarende forlgb vil ikke kunne bidrage til at hgjne hendes funktionsni-
veau arbejdsmaessigt, da hun fortsat ikke har et hgjt nok funktionsniveau i sin private dagligdag.
Man bgr veere forsigtig ift. de tiltag man indfgrer, da man risikerer at belaste [Klagerens] yderlige-
re og derved forvaerre hendes symptomer."

Af arbejdsevnevurdering af 9/4 2024 fra virksomhedskonsulent fremgar bl.a.:

"Uddannet [...] som registreret revisor. [Klageren] har arbejdet i flere ar som revisor og revisor as-
sistent. [Klageren] har senest i 2022 vaeret ansat ved [...]

Helbredsoplysninger (Fra henvisning):

[Klageren] er sygemeldt pga. kronisk belastningsreaktion/stress fra den 24-11-23. Forinden denne
sygemelding var hun sygemeldt i perioden 8-6-21 til 30-6 2022- af samme arsag. [Klageren] blev
udredt hos psykiater og pa Arbejdsmiljgmedicinsk klinik - begge undersggelser har vist at det er
tale om stress, der er ikke tale om andre diagnoser. Sygemelding anmeldt som arbejdsskade men
afvist. Jf. [Klageren], har hendes psykiater oplyst, at man efter langvarig stress kan risikere hjerne-
skade. Af samme arsag er [Klageren] startet i forlgb hos en neuropsykolog {i privat regi) [Klageren]
har ogsa noget med synkebesvaer og er henvist til udredning hos mavetarmspecialist, har en tid d.
11-8-23 pa [...] Gastro-afdelingen.

Kendte skanebehov (Fra henvisning):

Skanehensyn jf. status fra Arbejdsmedicinsk klinik: 'Det rades til at ved tilbagevenden til arbejde
efter stresssygemelding at have fokus pa velstrukturerede, afgreensede, forudsigelige, enkle og
overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller store krav til koncentration, hukommelse eller tem-
po. Der skal stiles mod et trygt og roligt arbejdsmiljg uden tidspres og med begraenset ansvar.
Endvidere er det vigtigt at veere opmaerksom pa de knapper der kan skrues pa under en optrap-
ningsperiode. Det kunne veere: arbejdstid (timerne tilbragt pa arbejdet), arbejdsmaengde (worklo-
ad/hvor mange opgaver har man), kompleksitet (hvor sveere er arbejdsopgaverne), intensitet
(hvor hurtigt arbejdes der). Det anbefales, at man ikke opjusterer alle elementer pa en gang.'

Formal med henvisning: Afklaring af kompetencer, skanehensyn og udvikling af arbejdsevnen

Praktiksted:

[...] deltagelse en dag, 12.10.23, i 1 time.

Beskrivelse af en times praktik hos [...], 12.10.23:

Det blev aftalt at [Klageren] skulle [lettere fysiske opgaver] Herudover muligvis enkelte regn-
skabsopgaver. Dog kontaktede arbejdsgiver undertegnede efter [Klageren]s fgrste dag, og oplyste
at de alligevel ikke kunne tilbyde [Klageren] praktik. Arbejdsgiver vurderede at det ville veere for
ressourcekraevende at saette [Klageren] ind i opgaverne, nar timeantallet var pa 1 time om ugen
{til en start). [Klageren] forklarede efterfglgende at det var hun forstdende overfor, og i gvrigt
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'fuldsteendig feerdig' efter blot en times praktik, havde ikke overskud til at lave mad og spiste hav-
regryn til aften, og kom heller ikke i bad. [Klageren] vurderede derfor at 1 times praktik to gange
om ugen var det hun kunne overkomme.

Praktiksted:

[...] ([Klageren] har selv fundet praktikken} Praktik periode 06.11.23 - 04.02.24, med aftale om del-
tagelse 1 time, 2 gange om ugen. Dog nedsat til fgrst 1 time om ugen og senest 30 minutter un-
dervejs i forlgbet.

Herudover har [Klageren] deltaget i samtale om mulighed for praktik, hos [...] 23.08.23 inden for
det administrative omrade. Der blev dog ikke etableret praktik pa virksomheden grundet der til
tider ville vaere forstyrrelser af kolleger der 'kommer og gar' pa kontoret. Skanehensyn kunne der-
for ikke tilgodeses. [Klageren] vurderede yderligere at hendes tinnitus ville blive udfordret. Under-
tegnede foreslog at [Klageren] kunne anvende 'hgrebgffer' hvilket [Klageren] oplyste at hun ikke
kan, grundet hendes tinnitus bliver endnu mere generet ved den 'stgj' der er i hgrebgffer.

Inden praktik blev fundet blev det drgftet om der kunne veere andre omrader end administrativt
der kunne vaere en mulighed. [Klageren] syntes dog at det var udfordrende at komme i tanker om
andre relevante omrader.

Journalnotat fra opfglgning pa praktik 18.01.24 med praktikstedet [...]

Du oplyser at du arbejder [...]. Du vurderer at det er simpelt det du laver, men du far 'alle reaktio-
ner' efter at have mgdt i 30 minutter, bio. at du 'dreenes fuldstaendig som en karklud' Du tilfgjer at
du har en belastnings reaktion. Du forklarer at du herudover ogsa lider of darlig nattesgvn, din
mad skal tilberedes, og serveres, grundet manglende overskud. Dette ogsa beskrevet i dagbogen.
Din praktikveert, [...], oplever at du er positiv og konstruktiv i ca. 20-25 minutter af de 30 minutter
du mgder om ugen. [...] oplever at du efter de 20-25 minutter bliver ukoncentreret, og uanset op-
gaven oplever han at dit energiniveau er det samme, og hver gang du mgder er 'forfra' Ud fra de
fremmgdte 30 minutter om ugen, vurderer [...]at du er 100% effektiv. | forhold til spgrgsmal om
hvilke opgaver [...] vurderer du vil kunne udfgre i fremtiden, mener han at du kan [lettere opga-
velgrundet dit energiniveau. [...] tilfgjer at han oplever din udfgrsel af opgaverne som 'ikke veerdi-
skabende' Du spgrger afslutningsvis om jeg vurderer at praktikken er retvisende og om der 'er nok
at vurdere ud fra', hvortil undertegnede svarer at det er ud fra vurdering pa 30 minutter 1 gang
om ugen, og at opgaverne lyder som om at de er relevante.

Samlede oplysninger/status fra praktikperioden hos [...]

Det blev aftalt at [Klageren] skulle mgde mandage og fredage (1 time 2 gange om ugen}, hvor der
er mest 'roligt' arbejdsmiljg. Herudover gav det mulighed for restitutionsdage imellem praktik da-
ge. Arbejdsopgaverne blev planlagt saledes at der ikke er 'for mange bolde i luften' ikke stressen-
de, samt: Forefaldende arbejde, afhangig af virksomhedens aktuelle behov samt [Klageren]s ak-
tuelle tilstand. Der er overvejende tale om let kontorarbejde, hjeelp med oprydning/renggring mv.
[Klageren] har oplyst at det er opgaver hun gerne vil. [Klageren] oplever hurtigt at fa stress symp-
tomer, efter start i praktikken, og vurderer at hun derfor ikke kan mgde 2 timer om ugen. [Klage-
ren] gnsker at arbejdstiden nedsaettes fgrst til 2x30 minutter om ugen hvilket ogsa udtreettede
[Klageren], og herefter blev arbejdstid nedsat til samlet 30 minutter om

[Klageren] har sendt denne mail til Jobcentret, 17.11.23 efter at have deltaget i praktikken i en
uge:
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| dag har jeg veeret ngdt til at ga efter 30 min praktik. Mine stresssymptomer har vaeret tiltagende
siden sidste fredag, hvor jeg var i praktik fgrste gang og allerede inden jeg madte i praktikken i
dag, havde jeg sa mange spaendinger i kroppen og sa meget hovedpine, at jeg matte 'tvinge' mig
selv afsted. Jeg prgvede at holde ud, men matte stoppe efter 30 minutter. Nu vil jeg laegge mig og
meditere, for hele kroppen 'skriger' af stress og jeg har sa ondt i hovedet, at jeg ikke kan holde det
ud. VH [Klageren]

[Klageren] formar ikke at gge timerne i praktikken efter timer er sat ned til 30 minutter i praktik
perioden. Ud fra [Klageren]s egen vurdering, kan hun ikke grundet hendes helbred og det 'vindue'
som [Klageren] oplever at have til radighed i Igbet af dagen. Mail sendt fra [Klageren] til Jobcen-
tret, 21.11.23: Jeg matte ga hjem efter 32 minutter. Mit hoved summer og jeg har voldsom ho-
vedpine. Min krop skruer op for stresssymptomer og jeg bliver hurtigt forvirret og kan ikke holde
fokus. Vh [Klageren]...

Ovenstaende er beskrevet efter [Klageren]s fremmgde i praktik, i perioden 06.11.23-04.02.24
[Klageren] beskriver at 30 minutter, er hvad hun kan klare at mgde om ugen. [Klageren] har i hele
praktikperioden orienteret Jobcentret (via dagbgger, telefonopkald og mails) om hendes hel-
bredssituation og hvad hun formar, samt a&ndringer af mgdedage i praktikken. De afprgvede ar-
bejdsopgaver som [Klageren] har udfgrt er relevante/retvisende. Dog kan de 30 minutters praktik
om ugen ikke beskrive [Klageren]s arbejdsevne, i forhold til fremtidig beskeeftigelse, samt evt.
skanebehov."

Af legeattest af 19/4 2024 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] Har som | selv naevner vaeret stresssygemeldt sommer 2021 til sommer 2022 og igen
fra november 2022. [Klageren] har veeret henvist til arbejdsmedicinsk klinik og gennemgaet ud-
redning og behandlingsforlgb der og afsluttet stressreduktions forlgb der foraret 2023. [Klageren]
har vaeret henvist til psykiater til videre udredning i foraret 2023 Jeg har ikke notater fra ved-
kommende. [Klageren] oplyser at psykiateren ikke fandt personlighedsforstyrrelse og oplyser at
psykiateren ikke kan ggre mere for [Klageren]. [Klageren] oplyser at have veeret til flere behandle-
re/behandlingsforlgb. Hun oplyser at liste jeg har faet over dette ogsa er givet til jer. [Klageren]
oplyser at der fortsat er massive symptomer med naermest konstant overbelastning og behov for
meget struktureret energiforvaltning . [Klageren] oplever at presset fra kommunen omkring job-
prevning/sagsbehandling mm gger symptomerne og beskriver et stort behov for at fa ro fra alt
dette. Tror pa at kunne rumme hverdagene lidt bedre, hvis fokus udelukkende kan vaere pa at fa
det bedre. [Klageren] er flittig med mindfulness, forsgger at treene regelmaessigt. Har fokus pa
maltider med sund kost. [Klageren] har sidelgbende haft et udredningsforlgb for synkebesvaer.
Aktuelt ingen behandlingstiltag for dette, men opfglgning sa vidt jeg kan se til august telefonisk
med mavetarm specialist.

Diagnose:
Sveer kronisk belastningsreaktion.
Synkebesvaer
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Andre diagnoser: Pt har vaeret henvist til psykiater. Jeg har ikke notat derfra, men forstar pa [Kla-
geren] at der ikke er fundet andet.

Funktionsniveau: [Klageren] beskriver og har leenge haft et meget begraenset funktionsniveau, der
ikke synes bedret trods diverse behandlinger. Det vurderes varigt og vaesentligt nedsat

Behandlingsmuligheder: Eneste jeg kan komme i tanke om er henvisning til klinik for funktionelle
lidelser. Om dette vil kunne gavne patienten ved jeg ikke, men jeg forestiller mig ikke at det giver
en brugbar arbejdsevne. [Klageren] har hidtil og gnsker fortsat ikke henvisning. [Klageren] meget
bekymret for at forhaling af processen vil give yderligere symptomer. Hvis og kun hvis patienten
skal henvises for at der kan traeffes afggrelse vil jeg anbefale at der skabes ro omkring [Klageren] i
ventetid uden krav om jobprgvning, opfglgninger mm.

2.3 Saerlige hensyn
Fortsat fra 2.2 [Klageren] har som tidligere naevnt vaeret igennem adskillige behandlingstiltag. Be-
handlinger aktuelt: [Klageren] gar ikke hos behandlere i gjeblikket, men benytter det hun har lzert.

Aktuelt vurderes det ikke muligt for [Klageren] at varetage et arbejde selv med tilpassede vilkar
2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] beskriver en tydelig, markant nedsat funktionsevne i hverdagen, der ikke levner over-
skud til arbejde. Det er vanskeligt for mig, at se en a&ndring pa dette.

Af kommunalt sagsresumé af 19/6 2024 fremgar bl.a.:

"Kort Sagsresume:

[Klageren] er [...] og uddannet revisor.

[Klageren] har senest veeret i ansaettelse som revisorassistent hos [...] i perioden 01-8-2022 til 31-
12-2022 hvor hendes normtid var 20 timer om ugen.

Oversigt over sygeperioder:
Om aktuel sygeperiode fra den 24-11-2022 - [Klageren] blev sygemeldt 24-11-2022 fra anszettelse
hos [...]. Arsagen til sygemelding jf. praktiserende lzege belastningsreaktion/stress (kronisk)

Sygedagpenge forleenget pr. revurderingslidspunkt med 30-6-23 pga. der var vurderet behov for
afklaring af arbejdsevne. [Klageren] har senest deltaget i afklarende praktikforlgb som sluttede 4-
2-2024.

Sagen forelaegges som rehabiliteringssag for rehabiliteringsteam den 19-6-2024 med henblik pa
stillingtagen til fremtidig forsgrgelsesgrundlag/ tilbud om anden indsats.

Om tidligere sygeperiode fra 8-6-2021 til 12-6-2022 - [Klageren] har ogsa haft et leengere forlgb pa
sygedagpenge i perioden 8-6-2021 til 12-6-2022 hvor hun blev sygemeldt pga. stress fra anszettel-



Ankenaevnet for Forsikring

34.

101124

se som registreret revisor hos [...]. Som arsagen til stress beskriver [Klageren], at hun i lang perio-
de har haft stor arbejdsmangde med gennemsnitligt over 50-150 timers overarbejde pa et halvt
ar, mange deadlines, manglende stgtte og hjalp fra kollegaer og ledelse, psykisk belastende for-
hold.

[Klageren] havde i forbindelse med denne sygemelding genoptaget arbejde delvist og var naesten
tilbage pa 30 timer om ugen. Jf. genoptrapningsplan var der er forventning om, at [Klageren] var
tilbage pa fuldtid fra uge 10/2022. Primo april 2022 har [Klageren] oplevet igen at hendes stress-
symptomer er taget til og hun blev ngd til at ga ned i tid igen.

Sygedagpengeretten blev (i denne sygeperiode) forleenget pr. revurderingslidspunkt 01-2-2022
pga. sagens samlede oplysninger herunder praktiserende leege har vurderet at prognosen var god
for tilbagevenden i fuldt omfang (jf. attest d. 7-01-2022).

[Klageren] overgik til jobafklaringsforlgb pr. 13-6-2022. Jobafklaringsforlgbet afsluttede 30-6-2022
pga. [Klageren] i perioden fra 01-7-22 til 7-8-2022 har afholdt ferie og umiddelbart efter ferieaf-
holdelsen startet nyt arbejde (hos [...]). [Klageren] har valgt at opsige hendes stilling hos [...] pr.
30-6-2022 for at sg@ge arbejde pa lavere timetal.

Arbejdsskadesag: Sygemelding fra den 8-6-2021 er anmeldt som arbejdsskade (stress). Marts
2023 blev der truffet afggrelse i Arbejdsmarkedets erhvervssikring (AES) om, at [Klageren]s stress
kunne ikke anerkendes som en arbejdsskade. Der er anmodet om genoptagelse af sagen, genop-
tagelse er ligeledes afvist og sagen videresendt til Ankestyrelsen til afggrelse.

Uddannelsesmaessig baggrund og erhvervserfaring:

Seneste ansaettelse som [...] 8-8-2022 til 31-12-2022 hvor hun har arbejdet med udarbejdelse af
bogfering og tilhgrende afstemninger.

Forinden denne ansattelse har [Klageren] arbejdet hos [...]:
- i perioden 01-01-2002 - 31-12-2011 som revisor assistent
- i perioden 01-01-2012 - 30-6-2022 som registreret revisor.

For yderligere oplysninger henvises til [Klageren]s beskrivelse af anszettelsesforhold pa Rehabilite-
ringsplanens forberedende del.

Arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] har gode faglige, uddannelsesmaessige og erfaringsmaessi-
ge kompetencer, men arbejdsmarkedsperspektivet er udfordret grundet [Klageren]s helbredsbar-
rierer i form af vedvarende stresssymptomer. [Klageren] oplyser, at hun har meget begraensede
ressourcer til radighed som hun har brug for at anvende til egenomsorg. Hun er kommet til en er-
kendelse, at hvis hun skal passe pa hendes helbred og habe pa nogen former for bedring af livs-
kvalitet, har hun brug for fuldstaendig ro, derfor haber hun pa en fgrtidspension. Hun ser sig selv
ikke laengere tilbage pa arbejdsmarkedet.

[Klageren] blev sygemeldt 24-11-2022. Det fremgar af Generel helbredsattest dateret 15-6-2023,
at [Klageren] er diagnosticeret med belastningsreaktion/stress {kronisk). Laegen skriver, at [Klage-
ren] blev henvist til psykiater som har konstateret at [Klageren] har tilpasningsreaktion og har an-
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befalet dagligt motion. Leegen vurderer i samme attest, at funktionsniveauet er varigt og vaesent-
lig nedsat.

Det fremgar af journaloplysninger fra neuropsykolog, at 'egen lsege har henvist til psykiater pa
mistanke om en personlighedsforstyrrelse, fordi [Klageren] ikke blev bedre af sygemeldingen.
Psykiateren mente en tilpasningsreaktion og pegede pa sertralin, [Klageren] takkede nej.'

[Klageren] har symptomer: mentalt traethed, tinnitus, spandinger i keeben og kraniet, hovedpine,
tinnitus, kognitive udfordringer i form af koncentrationsbesveer, hukommelse m.m. Samlet beskri-
velse af [Klageren]s symptombillede henvises til [Klageren]s egen 'Funktionsevne' udarbejdet af
[Klageren] selv d. 6-6-2023, 7-12-2023 og seneste 16-4-2024.

[Klageren] blev ogsa af egen laege henvist til vurdering af muligt arbejdsrelateret stress pa Ar-
bejds- og Miljgmedicinsk klinik hvor hun har gennemgaet udredning og behandling. Det fremgar
af journaloplysninger 9-12-2022 at det vurderes sandsynligt at der kan veere arsagssammenhang
mellem [Klageren]s arbejdsrelaterede belastninger og hendes symptomer. Det fremgar ligeledes
af journaloplysninger 'det rades til at ved tilbagevenden til arbejde efter stresssygemelding at ha-
ve fokus pa velstrukturerede, afgraensede, forudsigelige, enkle og overskuelige arbejdsopgaver,
der ikke stiller store krav til koncentration, hukommelse og tempo. Der skal stiles mod et trygt og
roligt arbejdsmiljg uden tidspres og med begraenset ansvar. Endvidere er det vigtigt at vaere op-
maerksom pa de knapper der kan skrues pa under optrapningsperiode. Det kunne vaere: arbejds-
tid, arbejdsmangde, kompleksitet, intensitet. Det anbefales, at man ikke opjusterer alle elemen-
ter pa en gang.

[Klageren] har under hendes sygemelding haft samtaler med neuropsykolog [...] (bevilget af PFA)
og har haft i alt 6 konsultationer i perioden maj - september 2023. | samtalerne er der arbejdet
med energiforvaltning med fokus pa balancen mellem at foretage sig dagligdagsaktiviteter men
uden af opbruge sine 'energiressourcer' pa en gang. Der var ogsa arbejdet med fokus pa at bringe
nogle aktiviteter ind i [Klageren]s liv, som hun i lang tid ikke har haft ressourcerne til at beskaeftige
sig med. Der var ogsa fokus pa pauser og prioritering af ggremal i henhold til [Klageren]s ressour-
cer. Der var ligeledes fokus pa skanebehov og opmaerksomheder i forbindelse med opstart i prak-
tikken.

[Klageren] har ogsa haft en ekstra samtale hos neuropsykolog d. 4-3-2024.

Det fremgar af Aktuel situation fra psykolog (neuropsykolog [...]) d. 22-3- 2024, at forlgbet har
gjort [Klageren] i stand til at prioritere sine 'energiressourcer" hensigtsmaessigt bla. ift. at basale
hverdagsfunktioner/behov fgrst og fremmest skal sgges daekket fx socialt samvaer, motion osv.
Neuropsykologen vurderer, at et laengerevarende forlgb vil ikke kunne bidrage til at hgjne [Klage-
ren]s funktionsniveau arbejdsmaessigt, da [Klageren] fortsat ikke har et hgjt nok funktionsniveau i
sin private dagligdag. Man bgr veere forsigtigt ift. de tiltag man indfgrer, da man risikerer at bela-
ste [Klageren] yderligere og derved forvaerre hendes symptomer.

Det fremgar af seneste statusattest fra praktiserende lsege dateret 02-02-2024 at det er indtryk,
at [Klageren] har sveere belastningssymptomer og at det er uklart selv efter psykiater vurdering og
neuropsykolog hvorfor der er sa massive symptomer. Laegen oplyser i samme attest, at der tidli-
gere var talt med [Klageren] om henvisning til Klinik for funktionelle lidelser, men at [Klageren] ik-
ke gnskede det pa davaerende tidspunkt. Leegen skriver, at det kunne maske forsgges igen.
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Sagsbehandler har sggt om sundhedsfaglig radgivning hos Sundhedskoordinator [...], marts 2024.
Jf. sundhedskoordinator 'Der tilrades pa baggrund af de foreliggende laegelige oplysninger og det
komplekse og ikke fuldt afklarede symptombillede, henvisning til Klinik for Funktionelle lidelser,
som tidligere foresldet af egen laege. Dette ogsa i forhold til eventuel underliggende helbreds-
angst. Der er aktuelt 4 maneders ventetid.' Sundhedskoordinators anbefaling er videregivet til
praktiserende laeege pa anmodning om L&265 ([Klageren] har givet samtykke til skriftlig kommuni-
kation mellem Sundhedskoordinator og praktiserende leege).

Til brug for forelaeggelse af sagen pa rehabiliteringsmgde er der indhentet LE265 fra praktiseren-
de laege. Det fremgar af LE265 dateret 19-4-2024, at diagnosen er sveer kronisk belastningsreak-
tion. Derudover har [Klageren] synkebesveer. [Klageren] gar ikke i nogle behandlinger aktuelt men
benytter alt det hun har lzert igennem de forlgb hun har haft tidligere. | forhold til arbejde skriver
leegen 'Aktuelt vurderes det ikke muligt for [Klageren] at varetage et arbejde selv med tilpassede
vilkar. Pa spgrgsmal om behandlingsmuligheder skriver lsegen i samme attest: 'eneste jeg kan
komme i tanke om er henvisning til Klinik for funktionelle lidelser, Om delte vil kunne gavne pati-
enten ved jeg ikke, men jeg forestiller mig ikke at det giver en brugbar arbejdsevne. [Klageren] har
hidtil og @nsker fortsat ikke henvisning. [Klageren] meget bekymret for at forhaling af processen
vil give yderligere symptomer. Hvis og kun hvis patienten skal henvises for at der kan treeffes afgg-
relse vil jeg anbefale at der skabes ro omkring [Klageren] i ventetid uden krav om jobprgvning, op-
fglgninger m.m."

Beskrivelse af praktisk afprgvning:

Praktikken startes fgrst op efter at [Klageren] har afsluttet forlgb hos neuropsykolog idet hun
havde brug for en perioden hvor hun kunne fokusere pa de vaerktgjer som hun har faet hos neu-
ropsykologen (henvises til mail fra [Klageren] d. 01-5-2023. Jf. journaloplysninger fra virksom-
hedskonsulenten blev det den 8-8-2023 afholdt fgrste mgde om praktikmuligheder. Det har vaeret
sveert at finde en virksomhed som kunne tilbyde praktik pa en sa lav timetal samt tilgodese [Kla-
geren]s omfattende skanebehov.

Arbejdsevne afklaring [....]

[...] deltagelse 1 dag 12-10-2023 i 1 time - opgaver at [lettere fysiske opgaver], enkelte regnskabs-
opgaver. Efter 1 dag i praktikken, kunne arbejdspladsen alligevel ikke tilbyde praktik fordi det ville
veere for ressourcekraevende at saette [Klageren] ind i opgaverne, nar timeantallet var pa 2 timer
om ugen til en start. [Klageren] har oplyst, at hun var 'fuldsteendig feerdig' efter blot en times
praktik.

[...] - deltaget i samtale om mulighed for praktik inden for det administrative omrade. [Klageren]
vurderede, at hendes tinnitus vil blive udfordret pga. der til tider ville vaere forstyrrelser af kolle-
gaer som kommer og gar. Praktikken blev ikke etableret pga. skanehensyn ikke ville kunne tilgo-
deses. [...]

[...] - [Klageren] har senest deltaget i afklarende praktikforlgb i perioden 6-11-2023 til 4-2-2024.
Der foreligger evalueringsskrivelse fra virksomhedskonsulenten [...] (henvises til bilag). ([Klage-
ren]s kommentarer - henvises til vedlagte bilag)

Det fremgar af evalueringsskrivelsen dateret 9-4-2024 at [Klageren] har veeret i virksomhedsprak-
tik hos [...] med opgaver indenfor lettere kontorarbejde, [lettere fysiske opgaver] m.m. Det frem-
gar af skrivelsen at [Klageren] startede med 2 timer om ugen fordelt over 2 dage, men da hun hur-
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tigt efter start i praktikken oplevede forvaerring i hendes stresssymptomer, nedsaettes tiden fgrst
til 2 x 30 minutter om ugen og til sidst til 30 minutter om ugen. [Klageren] formar ikke at gge ti-
merne i praktikken efter timer er sat ned til 30 minutter. Ud fra hendes egen vurdering, kan hun
ikke grundet hendes helbred og det 'vindue' som hun oplever at have til radighed i Igbet af dagen.

De afprgvede arbejdsopgaver som [Klageren] har udfgrt vurderes at veere relevante/retvisende.
Dog kan de 30 minutters praktik om ugen ikke beskrive [Klageren]s arbejdsevne, i forhold til frem-
tidig beskaeftigelse (Henvises til Evalueringsskrivelse)

Praktikforlgbet har tilgodeset [Klageren]s skanebehov som beskrevet i status fra Arbejdsmedicinsk
klinik 'Der rades til at ved tilbagevenden til arbejde efter stresssygemelding at have fokus pa
ve/strukturerede, afgraensede, forudsigelige, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stil-
ler store krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Der skal stilles mod et trygt og roligt ar-
bejdsmiljg uden tidspres og med begraenset ansvar.'

[Klageren]s ord om praktikken: 'Jeg havde gleedet mig til at starte i praktik, da jeg taenkte at kort
tid ad gangen ville vaere en start for mig. Desvaerre viste det sig, at selv meget kort tid er sa stor
en belastning for min hjerne, at jeg bliver ramt af konstant stress i hele kroppen.' [Klageren] be-
skriver, at hun bliver ramt at hjernetraethed ca. 30 minutter efter at hun er mgdt ind pa praktik-
stedet. Hun far sveert at koncentrere sig, far tunnelsyn og har svaert ved at samle sig om hvad der
foregar. Hendes tinnitus bliver ekstremt hgj og spaendingerne i keebe og kranie tager til. Hendes
hovedpine bliver ogsa veerre.

[Klageren] oplyser ogsa, at fgrst 1 maned efter at praktikken er stoppet, er stressen reduceret sa
meget, at hun begynder at kunne sove om natten igen. [Klageren] har oplyst, at hun altid har vae-
ret glad for at ga pa arbejde indtil hun gik ned med stress. Arbejde har hun beskrevet som 'red-
ningskrans' i livets svaere tider og har brugt arbejde pa at 'lade op' og samle energi. [Klageren] gi-
ver udtryk for at det er stor udfordring for hende, at hendes tidligere 'helle' (arbejde) i livet ikke
lengere virker for hende.

Deltagelse i sagsforlgbet:

[Klageren] har trods hendes kognitive udfordringer og begraensede ressourcer vaeret engageret og
deltaget aktivt i hendes sagsforlgb. Udover deltagelse i opfglgningssamtaler har [Klageren] brugt
hendes energi pa selv at opsgge behandlingstilbud og viden om sygdom. | forhold til sagsbehand-
ling her har hun udarbejdet dagbgger, detaljeret beskrivelser af hendes funktionsniveau, Igbende
indhentet aktindsigter og kommenteret pa dem samt henvendt sig med spgrgsmal pr. mail. Hen-
des skriftlighed er praeget af grundighed, struktur, gode formuleringsevner."

Af kommunal tilkendelse af fgrtidspension den 8/8 2024 fremgar bl.a.:

"Pensionsudvalget har besluttet at tilkende dig fgrtidspension efter pensionslovens § 16, stk. 1, jf.
lovens § 20, stk. 1. Pensionen tilkendes med virkning fra den 1. september 2024, jf. pensionslo-
vens § 33, stk. 2.

Der er saledes lagt saerligt vaegt pa fglgende:
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'Du er [...], er uddannet revisor med solide formelle kompetencer og erhvervserfaring. |
dit seneste job, i perioden 01.08.22-31.12.22, var du ansat i stilling som Revisorassistent
hos [...] med en normtid pd 20 t/u. Her blev du sygemeldt fra den 24.11.22 pga. Belast-
ningsreaktion/Stress (kronisk)'

Af oplysningerne i sagen fremgar, at du ogsa tidligere i perioden 08.06.21 — 12.06.22 har
veeret lengerevarende sygemeldt pga. Stress under din anszettelse som Revisor hos [...].
Ifglge dine egne oplysninger til sagen var du i dette ansaettelsesforhold belastet af for stor
arbejdsbyrde over en laengere periode med en overarbejdstid pa mellem +50 — 150 timer
i Ipbet af et halvt ar. Ud over at din funktion implicerede mange deadlines, oplevede du i
jobbet manglende stgtte og hjaelp fra savel kollegaer som ledelse, hvilket gav anledning til
psykisk belastende forhold for dig.

| forbindelse med davaerende sygemelding naede du at genoptage arbejdet i nedsat om-
fang, og var naesten tilbage pa 30 t/u., ud fra den genoptrapningsplan der var blevet lagt.
Forventningen var, at du ville veere tilbage pa fuldtid fra uge 10 (2022), men primo april
2022 oplevede du, at dine stresssymptomer tog til igen.

Efter sygedagpengeperioden fgrst havde vaeret forleenget overgik du den 13.06.22 til job-
afklaringsforlgb. Jobafklaringsforlgbet ophgrte kort tid efter den 30.06.22, da du i direkte
forleengelse af din ferieafholdelse, i perioden 01.07.22-07.08.22, startede nyt arbejde hos
[..]ien stilling pd 20 timer ugentligt.

Sygemeldingen fra [...] blev desuden anmeldt som en arbejdsskade (Stress). | marts 2023
treeffer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring afggrelse om, at din Stress ikke kan anerkendes
som en arbejdsskade. Herefter anmoder du om genoptagelse af sagen, der ogsa bliver af-
vist. Sagen er herefter blevet sendt til Ankestyrelsen, der endnu ikke har truffet afggrelse
i sagen.

Omkring dit arbejdsmarkedsperspektiv er dette udfordret pga. vedvarende stresssymp-
tomer. Selv oplever du at have meget begraenset ressourcer til radighed, hvorfor du ople-
ver at have behov for fuldkommen ro, hvis du skal habe pa at opna nogen form for bed-
ring af livskvalitet.

Med hensyn til dagligdagsggremal har du oplyst, at du har brug for hjalp til det meste.
Bade huslige ggremal og juridisk hjzelp ift. jobcenter og pensionsselskab. Din keereste va-
retager derfor de dagligdagsggremal, som du ikke selv har energi til.

Det fremgar af Generel helbredsattest dateret 15-6-2023, at du er diagnosticeret med be-
lastnings-reaktion/stress (kronisk). Laegen skriver, at du blev henvist til psykiater, som har
konstateret, at du har tilpasningsreaktion, og har anbefalet dagligt motion. Leegen vurde-
rer i samme attest, at funktionsniveauet er varigt og vaesentlig nedsat.

Det fremgar af journaloplysninger fra neuropsykolog, at egen laege har henvist til psykia-
ter pa mistanke om en personlighedsforstyrrelse, fordi du ikke blev bedre af sygemeldin-
gen. Psykiateren vurderede, at du led af en tilpasningsreaktion og pegede pa sertralin, Du
gnskede ikke at tage imod den anbefalede medicinske behandling. Dine symptomer be-
skrives at veere mentalt traethed, tinnitus, spaendinger i kaeben og kraniet, hovedpine,
tinnitus, kognitive udfordringer i form af koncentrationsbesvaer, hukommelse m.m.
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Du blev ogsa af egen laege henvist til vurdering af muligt arbejdsrelateret stress pa Ar-
bejds- og Miljgmedicinsk klinik, hvor du har gennemgaet udredning og behandling. Det
fremgar af journaloplysninger 9-12-2022, at det vurderes sandsynligt, at der kan vaere ar-
sagssammenhang mellem din arbejdsrelaterede belastninger og dine symptomer. Det
fremgar ligeledes af journaloplysninger, at der rades til at ved tilbagevenden til arbejde
efter stresssygemelding at have fokus pa velstrukturerede, afgreensede, forudsigelige,
enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller store krav til koncentration, hu-
kommelse og tempo. Der skal stiles mod et trygt og roligt arbejdsmiljg uden tidspres og
med begraenset ansvar. Endvidere er det vigtigt at veere opmaerksom pa de knapper, der
kan skrues pa under optrapningsperiode. Det kunne vare: arbejdstid, arbejdsmangde,
kompleksitet, intensitet. Det anbefales, at man ikke opjusterer alle elementer pa en gang.

Du har under din sygemelding haft samtaler med neuropsykolog [...]bevilget af PFA), og
har haft i alt 6 konsultationer i perioden maj — september 2023. | samtalerne er der ar-
bejdet med energiforvaltning med fokus pa balancen mellem at foretage sig dagligdags-
aktiviteter, men uden af opbruge sine 'energiressourcer' pa en gang. Der var ogsa arbej-
det med fokus pa at bringe nogle aktiviteter ind i dit liv, som du i lang tid ikke har haft res-
sourcerne til at beskaeftige dig med.

Der var ogsa fokus pa pauser og prioritering af ggremal i henhold til dine ressourcer. Der
var ligeledes fokus pa skdnebehov og opmaerksomheder i forbindelse med opstart i prak-
tikken. Du har ogsa haft en ekstra samtale hos neuropsykolog d. 4-3-2024. Det fremgar af
Aktuel situation fra psykolog (neuropsykolog [...]) d. 22-3- 2024, at forlgbet har gjort dig i
stand til at prioritere dine 'energiressourcer' hensigtsmaessigt bla. ift. at basale hverdags-
funktioner/behov fgrst og fremmest skal spges daekket fx socialt samvaer, motion osv.
Neuropsykologen vurderer, at et laengerevarende forlgb vil ikke kunne bidrage til at hgjne
dit funktionsniveau arbejdsmaessigt, da du fortsat ikke har et hgjt nok funktionsniveau i
din private dagligdag. Man bgr veere forsigtigt ift. de tiltag man indfgrer, da man risikerer
at belaste dig yderligere og derved forvaerre dine symptomer.

Det fremgar af seneste statusattest fra praktiserende lsege dateret 02-02-2024, at du har
sveaere belastningssymptomer, og at det er uklart, selv efter psykiater vurdering og neuro-
psykolog, hvorfor der er s3 massive symptomer.

Senest foreligger der Lageattest til Rehabiliteringstemaet fra praktiserende laege, dateret
19-4-2024. Heraf fremgar, at diagnosen er sveer kronisk belastningsreaktion. Praktiseren-
de lzege vurderer, at det aktuelt ikke er muligt for dig at varetage et arbejde selv med til-
passede vilkar. Der kan heller ikke peges pa behandlingstiltag, der vurderes at kunne gge
din arbejdsevne.

Sundhedskoordinator vurderer pa baggrund af de foreliggende oplysninger og dialogen
pa mgdet, at du har en langvarig belastningsreaktion, som har vaeret symptomgivende
minimum siden 2018, dvs. 6 ar. Dine symptomer er gradvist forvaerret i forlgbet, trods
f@rst deltids-sygemelding og derefter fuldtidssygemelding, forsgg pa at skifte arbejdsplads
(inkl. nedsat arbejdstid 20 timer/uge) samt ny fuldtidssygemelding siden 24.11.22. Der
har saledes, trods dine forsgg pa at nedbringe den samlede belastning, vaeret tale om et
dalende funktionsniveau samt voksende symptombyrde i form af udtalte kognitive symp-
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tomer, fatigue/ekstrem udtraetning, sgvnproblemer, overfglsomhed over sanseindtryk,
isolationstendens, svingende depressive symptomer, tankemylder og indre uro samt en
lang raekke fysiske symptomer som tinnitus, muskelspzendinger, hovedpine m.m.).

Der er forsggt en lang raekke intensive behandlingsmaessige tiltag (psykolog, psykiater, 9
ugers mindfulnessbaseret stressreduktionsforlgb i hgjt specialiseret regionsfunktion,
stressleege, stresscoach, neuropsykolog m.fl.) i Igbet af de seneste 3 ar, som samlet set
har haft utilstraekkelig effekt. Andre medicinske arsager til patientens symptomer er ud-
redt uden fund.

Sundhedskoordinator beskriver, at det er velkendt, at belastningsreaktioner i sjeeldne til-
faelde kan fa et kronisk praeg. | disse tilfeelde hvor symptomerne har staet pa i arevis, har
tilstanden en darlig prognose.

De samlede psykiske udfordringer og den meget udtalte fysiske og mentale udtraetning
(fatigue) har antaget et kronisk praeg, hvorfor funktionsevnen vurderes vasentligt og va-
rigt nedsat. Tilstanden vurderes efter flere ars forlgb stationaer og uden udsigt til vasent-
lig bedring.

Sundhedskoordinator vurderer ikke, at der kan peges pa yderligere indsatser, som vil
kunne forventes at bedre det samlede funktionsniveau i betydelig grad.

[...], leder af Social Rehabilitering, [...] Kommune tilslutter sig sundhedskoordinators vur-
dering, og vurderer, at tilstanden er kronisk uden udsigt til bedring.

Du har under sygemeldingen vaeret i praktik ved [...] med opgaver inden for lettere kon-
torarbejde, [lettere fysiske opgaver] m.m. Det fremgar af evalueringsskrivelsen, at du
startede med 2 timer om ugen fordelt over 2 dage, men da du hurtigt efter start i praktik-
ken oplevede forvaerring i stresssymptomer, nedseettes tiden fgrst til 2 x 30 minutter om
ugen og til sidst til 30 minutter om ugen. Du formar ikke at gge timerne i praktikken efter
timer er sat ned til 30 minutter.

De afprgvede arbejdsopgaver som har udfgrt under praktikopholdet vurderes at veere re-
levante/retvisende. Dog kan de 30 minutters praktik om ugen ikke beskrive din arbejds-
evne, i forhold til fremtidig beskaeftigelse Praktikforlgbet har tilgodeset dine skanebehov
som beskrevet i status fra Arbejdsmedicinsk klinik 'Der rades til at ved tilbagevenden til
arbejde efter stresssygemelding at have fokus pa velstrukturerede, afgraensede, forudsi-
gelige, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller store krav til koncentration,
hukommelse eller tempo. Der skal stilles mod et trygt og roligt arbejdsmiljg uden tidspres
og med begraenset ansvar.

Du beskriver selv, at praktikforlgbet var sa stor en belastning for dine hjerne, at du blev
ramt af konstant stress i hele kroppen.' Du beskriver, at du bliver ramt at hjernetraethed
ca. 30 minutter efter at du er m@dt ind pa praktikstedet. Du far sveert at koncentrere dig,
far tunnelsyn, og har sveert ved at samle dig om hvad der foregar. Din tinnitus bliver eks-
tremt hgj og speendingerne i kaebe og kranie tager til. Dine hovedpine bliver ogsa veerre.
Du oplyser ogsa, at fgrst 1 maned efter at praktikken er stoppet, er stressen reduceret sa
meget, at du begynder at kunne sove om natten igen.
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Pa baggrund af Rehabiliteringsplanens forberedende del, de lsegelige oplysninger, akterne
i sagen og dialogen pa mgdet finder det Rehabiliterende team det dokumenteret, at din
arbejdsevne er varigt nedsat i et sdadan omfang, at du uanset mulighederne for stgtte ef-
ter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskzeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. Det vurderes heller ikke
muligt at udvikle din arbejdsevne via et ressourceforlgb. Det indstilles at du tilkendes f@r-
tidspension.'

Pensionsudvalget finder det sdledes dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et sadan
omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder
beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende ar-
bejde, jf. pensionslovens § 16. Det vurderes heller ikke muligt at udvikle din arbejdsevne via et
ressourceforlgb:

Vi finder, efter en samlet faglig vurdering af de foreliggende oplysninger, at det ma anses for do-
kumenteret, at du ikke kan blive selvforsgrgende, jf. pensionsloven § 20."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne for firmapensionsordningen:

"5.2.1. Definition af erhvervsevnenedszttelsen

5.2.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.2.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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.

5.2.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke leengere 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 og uddannelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil
har arbejdet indenfor. Det hidtidige erhverv er anszettelse i et revisionsfirma som statsautoriseret
revisor, registreret revisor, cand.merc.aud. eller som en person, der overvejende beskaeftiger sig
med revisionsarbejde.

5.2.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke leengere er i stand til at tjiene mere end en tredjedel af, hvad der er
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskeeftigelse. Der er sdledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige

personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet som registreret revisor, blev den 8/6 2021

delvist sygemeldt med stress. Den 10/1 2022 genoptog klageren sit arbejde og fra 10/1 2022 til

4/4 2022 arbejdede klageren mellem 22 og 30 timer om ugen. Den 30/6 2022 opsagde klageren

sit arbejde, og den 8/8 2022 startede klageren i nyt arbejde, som revisor med en ugentlig ar-

bejdstid pa 20 timer. Den 24/11 2022 blev klageren sygemeldt med stress og klageren blev her-

efter opsagt med lgnophgr den 31/12 2022. Fra 6/11 2023 til 4/2 2024 gennemfgrte klageren

praktikforlgb, hvor klageren varetog lettere fysiske opgaver og regnskabsopgaver med en

ugentlig arbejdstid pa op mod 2 timer. Den 1/9 2024 fik klageren tilkendt fgrtidspension.
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Klageren blev den 1/2 2020 omfattet af en firmapensionsordning med dakning ved tab af er-
hvervsevne. Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra den 1/10 2021 til den 31/1 2022,
hvorefter selskabet vurderede at klagerens midlertidige erhvervsevne ikke laengere var nedsat
med mindst halvdelen. Den 1/10 2022 overgik firmapensionsordningen til en privat ordning.
Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra 1/1 2023 til 29/2 2024, hvor selskabet har stand-
set udbetalingen med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med mindst

2/3.

Firmapensionsordning

Klageren gnsker principalt udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til firmapensionsord-
ningen fra den 1/2 2022, subsidisert fra 1/7 2022, mere subsidiaert fra 1/1 2023 og mest subsi-
dizert fra et af naevnet fastsat tidspunkt. Klageren har anfgrt, at hendes nuvaerende sygemel-
ding og helbredsmaessige situation er affgdt af samme belastningsreaktion som sygemeldingen
i 2021, og reelt udtryk for lzengerevarende sygdomsforlgb med samme symptomer, blot i varie-
rende grad, idet klageren i perioder har kunne arbejde mere end i andre perioder. Klageren har
anfert, at hendes arbejdsfunktioner i det nye job var betydeligt mindre ansvarsfulde og mindre
kraevende sammenlignet med hendes tidligere arbejde. Ansaettelsen kan sammenlignes med et
jobafklaringsforlgb. Trods de bedre arbejdsforhold fortsatte klagerens stresssymptomer, og hun
blev sygemeldt med stress igen den 24/11 2022. Klageren har anfgrt, at selskabet ved brevud-
vekslingen den 20/6 2022 har oplyst, at klageren kunne genansgge om tab af erhvervsevne,
hvis hendes erhvervsevne blev helbredsmaessigt nedsat i deaekningsberettigende grad med
samme sygdom indenfor et ar fra afggrelsestidspunktet. Dette understgtter, at klageren kunne
genansgge pa grundlag af samme sygdom, hvilket klageren har forstaet saledes, at hun havde

en sadan ret et ar frem pa samme aftalegrundlag, dvs. firmapensionsordningen.

Selskabet har anfgrt, at klageren efter sin sygemelding i juni 2021 genoptog sit hidtidige arbej-
de, og at klageren fra januar 2022 arbejdede over halv tid frem til klageren opsagde sin stilling
til udgangen af juni 2022. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren herefter startede nyt arbejde,

og at klageren frem til november 2022 arbejdede over halv tid. Fgrst i forbindelse med, at kla-
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geren fik en kraevende og belastende opgave, oplevede klageren forvaerring af sine symptomer,
hvorfor klageren blev sygemeldt pa ny. Selskabet har ogsa anfgrt, at selskabets radgivning ikke
har haft nogen bestemmende virkning for klagerens handlemade. Ved ophgr i den pensionsgi-
vende stilling er det ikke muligt at opretholde sin firmapensionsordning, hvorfor klageren ved
brevudvekslingen den 20/6 2022 ikke havde kunne opna anden retsstilling, hvorfor der ikke

foreligger noget tab.

Klagerens firmapensionsordning giver ret til Isbende udbetaling af helbredsbetingede ydelser
og praemiesikring, hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering,

er nedsat med mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i for-
hold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet indenfor. Det hidtidige erhverv er
anszttelse i et revisionsfirma som statsautoriseret revisor, registreret revisor, cand.merc.aud.

eller som en person, der overvejende beskaeftiger sig med revisionsarbejde".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes fagspecifikke er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes fagspecifik-
ke erhvervsevne efter den 31/1 2022 og inden den 1/10 2022 (hvor firmapensionsordningen
ophgrte) er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har

afvist at udbetale erhvervsevnetabsydelser og praemiesikring pa firmapensionsordningen.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren den 10/1 2022 genoptog sit hidtidige arbej-
de som registreret revisor, og at hun frem til den 30/6 2022 arbejdede mellem 22 og 30 timer

om ugen.
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Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren den 8/8 2022 blev ansat som revisor, og at klageren

frem til den 24/11 2022 arbejdede 20 timer om ugen.

Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist forhold ved selskabets sagsbehandling eller radgiv-
ning, der giver navnet grundlag for at statuere, at selskabet pa erstatningsretligt eller andet

grundlag skal yde daekning i henhold til firmapensionsordningen.

Privat ordning

Klageren gnsker subsidizert, at fa daekning henhold til den private pensionsordning med virk-
ning fra 1/3 2024. Klageren har anfgrt, at hun er diagnosticeret med svaer kronisk belastnings-
reaktion, som har medfg@rt en vaesentligt og varigt nedsat erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at
arbejdsprgvningen har vist, at hun ikke kan arbejde mere end en halv time om ugen uden for-
vaerring af helbredstilstanden. Klageren gnsker ogsa at fa daekket et efter naevnets skgn fastsat
bidrag til advokatomkostninger, da der er tale om en kompliceret sag, hvor klageren har haft

behov for radgivning og vejledning.

Selskabet har anfgrt, at klageren er afsluttet ved psykiater, som har anbefalet behandling i form
af motion. Klageren beskrives med fin formel og emotionel kontakt, hun fremtraeder hverken
psykotisk eller hallucineret, og hun vurderes ikke depressiv. Klageren er ikke i nogen form for
medicinsk behandling, og klageren har ikke gnsket at medvirke til kommune og egen lzeges for-
spg pa yderlig udredning og behandling, idet klageren har afvist henvisning til psykiater, center
for funktionelle lidelser og neuropsykolog. Det anfgres, at det er laegeligt uklart, hvorfor klage-
rens gener, som i vidt omfang er selvangivet, giver sa massive symptomer. Selskabet har anfgrt,
at forlgbet i kommunen har vaeret styret af klagerens gnske om hurtig proces med henblik pa

tilkendelse af fgrtidspension.

Det fremgar af journal af 3/1 2023 fra psykiater, at der findes "ingen holdepunkter for person-

lighedsforstyrrelse. Pt. har sandsynligvis en stressfglsomhed, der er hgjere end baggrundsbe-
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folkningens, men hun vurderes ikke at opfylde betingelserne for andre psykiatriske diagnoser

end: DF43.2 —tilpasningsreaktion".

Det fremgar af generel helbredsattest af 15/6 2023, at "[Klageren] Havde i 2021 en leengereva-
rende stress periode og forma langsomt at vende tilbage til arbejde i tiltagende omfang hen-
over foraret 2022. Det lykkes ikke at komme tilbage pa fuld tid og patienten vaelger at opsige sit
arbejde sommer 2022. [Klageren] formar at skaffe sig et job, hvor der vil blive taget hensyn til
hendes belastningsreaktion/stress bade i forhold til timer og opgaver, men henover efteraret
forveerres symptomerne igen og [Klageren] ma sygemelde sig... Fin formel og emotionel kon-
takt, Fremtraeder ikke psykotisk eller hallucineret, nat mimik og vurderes ikke depressiv... Diag-

noser... Belastningsreaktion/stress (kronisk)... Ud fra aktuelle vurderes tilstanden at vaere varig".

Det fremgar af statusattest af 2/2 2024, at "Pt beskriver udtalt tendens til treetbarhed ved selv
kortere varende hverdags aktiviteter. Forsgger stressreduktion med mindfulness og gkonomi-
sering med sine ressourcer... Fin formel og emotionel kontakt, Fremtraeder ikke psykotisk eller
hallucineret, nat mimik og vurderes ikke depressiv... Jeg vurderer funktionsniveauet vaesentlig-
tog varigt nedsat... Det vurderes at praktikforlgb godt kan afprgves, men der ma vaere stor op-
marksomhed pa meget fa timer og hensyntagen til at [Klageren] for forvaerring i lokaler med

mange indtryk".

Det fremgar af statusattest af 2/2 2024, at " Diagnoser: Stress/belastningsreaktion - synes at
veere blevet kronisk... patienten har sveere belastningssymptomer og at det er uklart selv efter
psykiater vurdering og neuropsykolog (hvis det er det [Klageren] har vaeret hos) hvorfor der er

sa massive symptomer".

Det fremgar af statusvurdering af 22/3 2024 fra psykolog, at "forlgbet har gjort [Klageren] end-
nu mere i stand til at prioritere sine 'energiressourcer' hensigtsmaessigt bl.a. ift. at basale hver-
dagsfunktioner/behov fgrst og fremmest skal spges daekket fx socialt samvaer, motion osv... Et

lengerevarende forlgb vil ikke kunne bidrage til at hgjne hendes funktionsniveau arbejdsmaes-
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sigt, da hun fortsat ikke har et hgjt nok funktionsniveau i sin private dagligdag. Man bgr vaere
forsigtig ift. de tiltag man indfgrer, da man risikerer at belaste [klageren] yderligere og derved

forvaerre hendes symptomer".

Det fremgar af arbejdsevnevurdering af 9/4 2024, at klageren har skanehensyn i form af "vel-
strukturerede, afgraensede, forudsigelige, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller
store krav til koncentration, hukommelse eller tempo. Der skal stiles mod et trygt og roligt ar-
bejdsmiljg uden tidspres og med begreenset ansvar... Praktik periode 06.11.23 - 04.02.24, med
aftale om deltagelse 1 time, 2 gange om ugen. Dog nedsat til fgrst 1 time om ugen og senest 30
minutter undervejs i forlgbet... Det blev aftalt at [Klageren] skulle mgde mandage og fredage (1
time 2 gange om ugen}, hvor der er mest 'roligt' arbejdsmiljg. Herudover gav det mulighed for
restitutionsdage imellem praktik dage. Arbejdsopgaverne blev planlagt saledes at der ikke er
'for mange bolde i luften' ikke stressende, samt: Forefaldende arbejde, afhaengig af virksomhe-
dens aktuelle behov samt [Klageren]s aktuelle tilstand.... [Klageren] oplever hurtigt at fa stress
symptomer, efter start i praktikken ... [Klageren] formar ikke at gge timerne i praktikken efter
timer er sat ned til 30 minutter i praktikperioden... De afprgvede arbejdsopgaver som [Klage-
ren] har udfgrt er relevante/retvisende. Dog kan de 30 minutters praktik om ugen ikke beskrive

[Klageren]s arbejdsevne, i forhold til fremtidig beskaeftigelse, samt evt. skanebehov".

Det fremgar af laegeattest af 19/4 2024, at "[Klageren] oplyser at der fortsat er massive symp-
tomer med naermest konstant overbelastning og behov for meget struktureret energiforvalt-
ning. [Klageren] oplever at presset fra kommunen omkring jobprgvning/sagsbehandling mm
gger symptomerne og beskriver et stort behov for at fa ro fra alt dette... Diagnose: Svaer kronisk
belastningsreaktion... [Klageren] beskriver og har leenge haft et meget begraenset funktionsni-
veau, der ikke synes bedret trods diverse behandlinger. Det vurderes varigt og veesentligt ned-
sat. Behandlingsmuligheder: Eneste jeg kan komme i tanke om er henvisning til klinik for funk-
tionelle lidelser. Om dette vil kunne gavne patienten ved jeg ikke, men jeg forestiller mig ikke at

det giver en brugbar arbejdsevne. [Klageren] har hidtil og gnsker fortsat ikke henvisning... [Kla-
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geren] beskriver en tydelig, markant nedsat funktionsevne i hverdagen, der ikke levner over-

skud til arbejde. Det er vanskeligt for mig, at se en a&ndring pa dette".

Det fremgar af kommunalt sagsresume af 19/6 2024, at klageren "er diagnosticeret med be-
lastningsreaktion/stress {kronisk)... Egen laege har henvist til psykiater pa mistanke om en per-
sonlighedsforstyrrelse, fordi [Klageren] ikke blev bedre af sygemeldingen. Psykiateren mente en
tilpasningsreaktion og pegede pa sertralin, [Klageren] takkede nej... [Klageren] har symptomer:
mentalt treethed, tinnitus, speendinger i keeben og kraniet, hovedpine, tinnitus, kognitive udfor-
dringer i form af koncentrationsbesveer, hukommelse m.m... Praktikforlgbet har tilgodeset [Kla-
geren]s skanebehov... [Klageren] beskriver, at hun bliver ramt at hjernetraethed ca. 30 minutter
efter at hun er mgdt ind pa praktikstedet. Hun far sveert at koncentrere sig, far tunnelsyn og har
sveert ved at samle sig om hvad der foregar. Hendes tinnitus bliver ekstremt hgj og spaendin-

gerne i keebe og kranie tager til. Hendes hovedpine bliver ogsa vaerre".

Det fremgar af kommunal tilkendelse af f@grtidspension den 8/8 2024, at "du har en langvarig
belastningsreaktion... Dine symptomer er gradvist forvaerret i forlgbet, trods f@rst deltids-
sygemelding og derefter fuldtidssygemelding, forsgg pa at skifte arbejdsplads (inkl. nedsat ar-
bejdstid 20 timer/uge) samt ny fuldtidssygemelding siden 24.11.22. Der har saledes, trods dine
forspg pa at nedbringe den samlede belastning, vaeret tale om et dalende funktionsniveau samt
voksende symptombyrde i form af udtalte kognitive symptomer, fatigue/ekstrem udtraetning,
spvnproblemer, overfglsomhed over sanseindtryk, isolationstendens, svingende depressive
symptomer, tankemylder og indre uro samt en lang raekke fysiske symptomer som tinnitus,
muskelspandinger, hovedpine m.m.). Der er forsggt en lang raekke intensive behandlingsmaes-
sige tiltag... i Ipbet af de seneste 3 ar, som samlet set har haft utilstraekkelig effekt... De samlede
psykiske udfordringer og den meget udtalte fysiske og mentale udtraetning (fatigue) har antaget
et kronisk preeg, hvorfor funktionsevnen vurderes vaesentligt og varigt nedsat... Du har under
sygemeldingen veeret i praktik ved [...] med opgaver inden for lettere kontorarbejde, [lettere
fysiske opgaver]... Du beskriver selv, at praktikforlgbet var sa stor en belastning for din hjerne,

at du blev ramt af konstant stress i hele kroppen. Du beskriver, at du bliver ramt at hjernetraet-
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hed ca. 30 minutter efter at du er mgdt ind pa praktikstedet. Du far sveert at koncentrere dig,
far tunnelsyn, og har svaert ved at samle dig om hvad der foregar. Din tinnitus bliver ekstremt
hgj og spaendingerne i keebe og kranie tager til. Dine hovedpine bliver ogsa vaerre. Du oplyser
0gsa, at fgrst 1 maned efter at praktikken er stoppet, er stressen reduceret sa meget, at du be-

gynder at kunne sove om natten igen".

Klagerens private ordning giver ret til erhvervsevnetabsforsikring og indbetalingssikring, hvis

erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3 som fglge af ulykke eller sygdom.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af generel helbredsattest af 15/6 2023 fremgar, at

tilstanden er varig.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/3 2024 er varigt nedsat med mindst 2/3, og at hun med de rette ska-
nehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Naevnet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori der
beskrives begraensede objektive fund, og hvori vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at veere baseret pa klagerens egne subjektive angivelser. Sagens
leegelige oplysninger ses efter navnets vurdering ikke at understgtte, at klageren ikke skulle
veere i stand til at varetage et relevant erhverv pa 1/3, safremt der tages behgrigt hensyn til

klagerens skanebehov.
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Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at klageren alene er diagnosticeret med belastnings-
reaktion, og at klageren ikke vurderes at opfylde betingelserne for andre psykiatriske diagnoser
eller anden personlighedsforstyrrelse. Klageren fremstar med fin formel og emotionel kontakt,
fremtraeder ikke psykotisk eller hallucineret, og vurderes ikke depressiv. Det fremgar af status-
attest af 2/2 2024, at det er uklart, selv efter psykiatrisk- og neuropsykologisk vurdering, hvor-

for der er sa massive symptomer.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren i perioden 10/1 2022 - 1/11 2022 har formaet at ar-

bejde langt over 1/3 i to forskellige revisorfunktioner.

Naevnet er opmaerksom pa, at klageren i efterfglgende praktikforlgb ikke har formaet at arbej-
de mere end en halv time om ugen. Naevnet finder imidlertid, at der i de laegelige og kommuna-
le oplysninger ikke er beskrevet en sadan varig forveerring af klagerens tilstand, som kan be-
grunde, at klageren ikke laengere er i stand til at varetage et arbejde pa mindst 1/3. Naevnet
bemaerker, at det fremgar af arbejdsevnevurdering af 9/4 2024, at de 30 minutters praktik om
ugen ikke kan beskrive klagerens arbejdsevne i forhold til fremtidig beskeeftigelse samt evt.

skanebehov.

Advokatomkostninger

Efter sagens udfald og omstendigheder i @gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at deekke klagerens advokatomkostninger helt eller delvist.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



