Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 27. november 2024 blev i sag nr. 101410:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 25/3 2024 samt i ved-

lagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTANDE:

1) Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klageren, ..., er berettiget til fuld daekning ved tab af
erhvervsevne under den hos selskabet tegnet erhvervsevnetabsforsikring med policenummer ...
36 ogsa efter den 1. august 2021 subsidizert fra et senere af Ankenavnet for Forsikring fastsat
tidspunkt.

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

2) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til daek-
ning af advokatomkostninger.

oo0oo

2. SAGSFREMSTILLING:

2.1. Introduktion og klageforlgbet

Klageren, der er fgdt i den ... 19[70'erne] (... ar) og uddannet ..., har siden januar 2017 vaeret om-
fattet af en pensionsordning med daekning ved tab af erhvervsevne hos PFA Pension (herefter sel-
skabet).

Klager blev sygemeldt den 15. juni 2017 som fglge af depression efter en laengere periode med
arbejdsmaessige belastninger og blev herefter tilkendt midlertidige ydelser ved tab af erhvervsev-
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ne og preemiefritagelse for perioden 1. oktober 2017 til 1. december 2017 og for perioden 1. maj
2018 til 1. august 2021.

Ved brev af 27. april 2021 overgik selskabet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.
Selskabet fandt, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne ikke var nedsat i deekningsberettigende
grad, hvorfor klagers udbetaling ved tab af erhvervsevne blev bragt til ophgr fra 1. august 2021.

Sagen blev forelagt Ankenzevnet for Forsikring, hvor ankenaevnet ved kendelse af 18. maj 2022
gav selskabet medhold. Bilag fra ankenaevnssagen vedlagges som bilag A-O (selskabets bilag) og
bilag 1-6 (klagers bilag). Klager var pa dette tidspunkt startet i arbejdsprgvning og afventede
kommunens afggrelse.

Klageren blev bevilliget fleksjob den 4. juli 2023, jf. bilag 7.

Efter fleksjobbevillingen anmodede klager selskabet om at genoptage udbetalingen ved nedsat
erhvervsevne med tilbagevirkende kraft, hvilket selskabet afslog ved brev af 9. august 2023, jf. bi-
lag 8.

Selskabet henviste blandt andet til, at tilkendelse af fleksjob ikke automatisk medfgrte, at klage-
ren ville blive berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, og at der ifglge selskabet ikke var
forsggt nogen reel ggning i arbejdstiden i forbindelse med den gennemfgrte praktik.

Klager indsendte en klage over afggrelsen af 9. august 2023, hvortil selskabet ved brev af 26. ok-
tober 2023 fastholdt sin vurdering, jf. bilag 9.

Klager har den 29. februar 2024 anmodet om genoptagelse af klagesagen ved ankenavnet. Ved
brev af 13. marts 2024 meddelte ankenaevnet, at sagen matte behandles som en ny klage over
selskabets afslag pa at yde daekning pa baggrund af de nye omstaendigheder, jf. bilag 10. Neevnet
anfgrte herefter, at klageren fgrst havde mulighed for at indgive en ny klage til ankensevnet, nar
han havde klaget til selskabet, og selskabet havde fastholdt afggrelsen.

Den 19. marts 2024 oversendte klager sit klagebrev til selskabet, hvortil selskabet telefonisk og
ved mail af 19. marts 2024 fastholdt afggrelsen af 9. august 2023, jf. bilag 11.

Til dokumentation for det forudgaende forlgb frem til ankenaevnssagen henvises der til oplysnin-
gerne i ankenaevnssagen i sin helhed, herunder de i klagesagen fremlagte bilag og helbredsoplys-
ninger, klagers sagsfremstilling i klageskema af 22. december 2021 samt klagers indlaeg af 25.
marts 2022, jf. se bilagslisten nedenfor.

Sagen drejer sig saledes om, hvorvidt klagers generelle erhvervsevne er dokumenteret nedsat i
dakningsberettigende grad, saledes at klager har ret til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og
praemiefritagelse ogsa efter den 1. august 2021.

2.2. Nye leegelige oplysninger
Til brug for den kommunale sagsbehandling indhentede ... Kommune en helbredsattest, LE 135,

Specifik helbredsattest, dateret den 31. august 2022, jf. bilag 12.

Heri fremgar bl.a. fglgende:
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'Ingen aendringer i tilstanden siden den sidste specifikke helbredsattest og sidste statusattest.

Han har nedsat koncentrationsevne Nedsat hukommelse

Nedsat selvveerd og selvtillid

Sover ddrligt med mange opvdgninger og lang indsovning

Har sjeeldent rigtig lyst til noget

Dagene gdr med at han stdr op med familien. Herefter er han i praktik 2x 2

timer om ugen. Andre gange er han til NADA behandling. Ellers ses han med kammerater, ndr de
har fri. Han gdr ofte ture

Der er forsggt med flere timer pG arbejde, men han fik hovedpine og blev mere treet

Kan ikke overskue flere opgaver af gangen eller uventede ekstra opgaver Han fdr ingen behand-
ling. @nsker intet medicin.

Der kunne veere indikation for at afprave antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne
afhjeelpe sgvnproblemerne.

Der er sdledes ingen andringer ift da han var ved lokalpsykiatrien i 2021, hvor de skriver:

'Pt. vurderes at opfylde kriterier for tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form
af depressive symptomer, bekymring, spaending/frustration og vrede.

Pt. ruminerer meget over haendelsesforlgb omkring ophgr af virksomhed, hvor han faler sig snydt.
Aktuelt faler pt sig desuden belastet af kontakten til kommunen og symptomer forveerres betyde-
ligt op til m@der. Pt. gnsker sig fredet fra pres fra kommunen og angiver dette som primaere drsag
til sin tilstand.

Oplever at have det bedre i de perioder hvor der ikke er kommunal kontakt.

Der er talt med pt om, at vi ikke har indflydelse pé det kommunale afklaringsforlgb. Pt. gnsker ikke
medicinsk behandling."

Klager var til psykologisk undersggelse og opfglgende interview hos Klinisk Funktion pa [hospital]
den 15. og 17. november 2022 samt den 22. november 2022.

Arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelsesrapport af 12. december 2022 vedlaegges som bi-
lag 13.

Undersggelsen skete efter kommunens anmodning med henblik pa en vurdering af klagers psyki-
ske, personlighedsmaessige og kognitive funktionsevne og for at give en beskrivelse af mulige ud-
viklings- og behandlingsmuligheder samt relevante skanehensyn, der kunne taenkes at gge klage-
rens evne til at indga i jobmaessig afklaring.

Udredningen foregik ved forskellige test- og screeningsredskaber i form af '[..] kognitiv testning og
screening med WAISIV, RAVLT, RCFT og BRIEF-V, screening og udredning af den psykiske funktion
med BAI, MDI og diagnostisk interview for centrale angsttilstand og personlighedsmaessig vurde-
ring med NEO PI-3.'

Sagen blev desuden drgftet pa tvaerfaglig konference med tilstedevaerelse af specialleeger i soci-
almedicin, reumatolog og psykiatri, psykologer samt socialfaglig radgiver.

Konklusionen og anbefalingerne lgd saledes, jf. bilag 13, s. 4:

'Pa baggrund af den samlede undersggelse vurderes funktionsevnen varigt og vaesentligt nedsat
som fglge af mangearig, svaer tilpasningsreaktion, der grundet varigheden ma anses for at veere
kronificeret med varige skanehensyn til fglge. Det vurderes, at [klageren] gennem sin grundlaeg-
gende personlighedsmaessige indretning, som beskrevet ovenfor, har reageret meget sent pa de
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mange belastninger, der fgrte til sygemeldingen i 2017, og at den nuvaerende reaktion er forveer-
ret af en oplevelse af tab af identitet og selvbillede. Den kognitive funktion vurderes at vaere ned-
sat som fglge af medfgdte begraensede sproglige evner samt belastningsrelateret udtraetnings-
tendens, nedsat kognitiv kapacitet, tempo, visuelt overblik og indleering. Det vurderes, at [klage-
rens] evne til at praestere bedst muligt afhaenger meget af, hvorvidt han har tiltro til sig selv og
kendskab til en given opgave, og om han oplever pres fra omgivelserne.

Det vurderes muligt, at der hos [klageren] kan frigives ressourcer i et mindre omfang, nar den ver-
serende forsikringssag samt afklaringsforlgbet er afsluttet, da han ses at have brugt enorme kreaef-
ter pa at forholde sig til disse. Han vil dog livslangt vaere sarbar over for stress og belastning og vil
have behov for relevante og varige skanehensyn ift. den psykiske og kognitive funktion som be-
skrevet nedenfor.

Som led i tilpasningsreaktionen ses [klageren] aktuelt med flere depressive symptomer, og det
vurderes hensigtsmaessigt, at han og egen leege har en opmaerksomhed pa, at symptomerne ikke
forvaerres yderligere.' [fremhaevet her]

Klager fik konstateret tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive
symptomer, bekymring, spanding/frustration og vrede, hvorefter det blev vurderet, at klageren
havde en raekke varige skanehensyn som fglge af den psykiske, personlighedsmaessige og kogniti-
ve funktion.

Selskabet har i de seneste afvisninger fra august 2023 og oktober 2023, bilag 8 og 9, bl.a. lagt
vaegt pa, at klageren ikke egen haendigt har opsggt leege vedrgrende sin helbredssituation.

Dette er imidlertid ikke afggrende for vurderingen af, om klagerens erhvervsevne er varigt nedsat
i deekningsberettiget omfang. Det afggrende er, hvorvidt det er laegeligfagligt eller psykologfagligt
dokumenteret, at klageren har en helbredsbetinget varig erhvervsevnenedsattelse, og om der
herunder er uafprgvede behandlingsmuligheder, der i vaesentlig grad kan forbedre den nedsatte
erhvervsevne.

Det er med ovennavnte grundige psykologiske udredning dokumenteret, at klagerens erhvervs-
evne er varigt nedsat, og at han i samarbejde med egen laege skal vaere opmaerksom p3, er at der
ikke sker en yderligere forvaerring. Der er saledes ikke indikation for, at medicinsk eller anden be-
handling vil sikre en varig forbedring af helbredet, herunder at samtaler med egen laege tidligere i
forlgbet ville have medfgrt eller fremadrettet vil medfgre vaesentlig forbedring af den helbreds-
maessige erhvervsevne.

Klageren har under hele sygdomsforlgbet veeret til psykologbehandling, jf. vurdering fra psykolog
[psykologl] af 15. januar 2020, jf. bilag 6 s. 263, og NADA-behandling (akupunkturform) 1- 2 gan-
ge ugentligt fra 2020 til ultimo 2023, hvilket er omtalt i de seneste kommunale akter, jf. journal
fra Center for Beskeaeftigelse og Rehabilitering ved ... Kommune, jf. bilag 14. Klager har selv betalt
for behandlingerne. Det er i sidstnaevnte journal pa side 4 af 18 tillige omtalt, at det hjaelper kla-
ger at veere udendgrs og ga ture i skoven. Motion i naturen og frisk luft er sammen med akupunk-
tur saledes en del af den 'behandling' og restitution, klageren har brug for.
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2.3. Nye kommunale oplysninger

Klager afsluttede sit praktikforlgb hos virksomheden [praktiksted1] den 30. juni 2023. Opfglg-
ningsrapport pa virksomhedspraktik for perioden 22. marts 2022 til 30. juni 2023 fra Center for
Beskeeftigelse og Rehabilitering i ... er vedlagt som bilag 14.

Klager udfgrte forskellige arbejdsopgaver blandt andet i form af tilsyn og pasning af ... med ...,
herunder fodring, opsamling af ..., klipning af ..., maerkning af ... samt afleesning af ... maler og -
temperatur. Klager havde derudover anvendt sine ... faglige kompetencer, hvor han havde hjulpet
med reparation af et bor og et kar, lavet en fjeder i foderautomat mv. Videre havde klager hjulpet
inde pa ... samt ude i ..., hvor han assisterede pa ture p3 ....

Arbejdsopgaverne blev tilrettelagt efter klagerens skanehensyn i form af

'[..] nedsat koncentrationsevne.

- Nedsat hukommelse

- Nedsat selvveaerd og selvtillid

- Kan ikke overskue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver.

- Nedsat tid

- Visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgraensede opgaver

- Opleering til nye opgaver gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange
gentagelser

- Ekstra tid til opgavel@sning og mulighed for Isbende pauser

- Stgtte til at strukturere opgavel@sningen, gerne gennem ydre, visuelle stgtteredskaber

- En opgave ad gangen

- Kontaktperson pa arbejdspladsen, der kan stgtte [klageren] i at undga selvoverbelastning
- Fa kollegaer og et rummende arbejdsmiljg

- Undga tidspres og stressende arbejdsopgaver

Arbejdstiden blev Igbende justeret under praktikforlgbet, hvor der blev forsggt optrapning i time-
antallet. Efter praktikforlgbet opnaede klager et praestationsniveau svarende til en ugentlig ar-
bejdstid pa 4 timer fordelt pa 2 dage med en effektivitet svarende til 80 %. Klager effektive ar-
bejdstid blev saledes vurderet til 3 timer og 15 minutter ugentligt.

Pa baggrund af mgdet i rehabiliteringsteamet den 6. juni 2023 indstillede rehabiliteringsteamet
klager til fleksjob, jf. bilag 15. Indstillingen skete pa baggrund af dokumentation for, at klagerens
ressourcer og udfordringer var fuldt afklarede i forhold til uddannelse og beskzftigelse, doku-
mentation for, at alle relevante indsatser var afprgvet for at bringe eller fastholde klageren i ordi-
nzer beskzeftigelse samt den lzegelige dokumentation vedrgrende klagers helbredstilstand.

Rehabiliteringsteamet vurderede saledes, at '[..] arbejdsevnen er varigt og vaesentlig nedsat, og at
der er varige skanehensyn. Det vurderes, at [klageren] aktuelt har en meget begraenset arbejds-
evne, men at der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig periode kan udvikles, sale-
des der kan blive tale om en @gning i arbejdsevnen, jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats §
116, stk. 2.'

Ved brev af 4. juli 2023 blev klager tilkendt fleksjob, jf. bilag 7. Kommunen vurderede, at alle for-
anstaltninger var afprgvet, og at klagers arbejdsevne var vaesentligt og varigt begraenset, saledes
at klager ikke kunne opna eller fastholde beskaeftigelse pa ordinaere vilkar.
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Selskabet har i sin seneste afvisning fra oktober 2023 blandt andet anfgrt, at det ikke ngdvendig-
vis er afggrende hvad man aktuelt ggr, men hvad man ud fra de helbredsmaessige oplysninger bgr
veere i stand til.

Dette er en standardformulering, der er korrekt ud fra et teoretisk synspunkt. Konkret i forhold til
klageren, er det imidlertid dokumenteret, at han har vaeret i et langvarigt praktikforlgb fra marts
2022 til juni 2023, hvor der er afprgvet forskellige opgaver, der med rimelighed kan forlanges ud
fra klagerens uddannelse og erhvervserfaring samt taget relevante skanehensyn i betragtning, jf.
rehabiliteringsteam indstilling, jf. bilag 14. Arbejdstid og fremmgde blev ogsa testet, idet der blev
forsggt @gning fra klokken 8.00 — 10.00 to dage ugentligt til 7.30 — 10.00. Dette fungerede dog ik-
ke for klageren at mgde klokken, eftersom mgdetidspunktet 1a samtidigt med andre medarbejde-
re, hvilket var for hektisk for klageren. Mgdetid kl. 8.00 gav klageren den ro, han havde brug for.
Klageren tilkendegav endvidere at veere villig til at ¢ge arbejdsdagene til 3 dage ugentligt pa sigt.

Selskabet har anfgrt, at dette ikke blev afprgvet i praktikperioden, hvilket imidlertid er uden be-
tydning, idet en @ggning af arbejdstiden fra 2 x 2 timer til 2 x 3 timer ugentligt eller maske 2,5 x 3
timer ugentlig med 80 % effektivitet fortsat ikke ville bringe klageren op pa en effektiv arbejdstid
svarende til 50 % eller mere af normal arbejdstid.

Journalerne fra Center for Beskaeftigelse og Rehabilitering ved ... Kommune, bilag 14, der indehol-
der en kronologisk beskrivelse af praktikforlgbet understgtter det anfgrte.

3. FORSIKRINGSFORHOLD:

Ifglge de for neerveerende klagesag gaeldende forsikringsbetingelser, jf. selskabets bilag A og bilag
B, pkt. 5.1.1.1.1., er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettigende grad, hvis '[..] 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.'

Det fremgar videre af betingelsernes pkt. 5.1.1.1.2, at

‘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
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

Den 1. november 2021 viderefgrte klager sin ordning ved oprettelse af en PFA Plus Privat ordning,
hvorefter retten til udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra 1. november 2021 betinges af, at er-
hvervsevnen er nedsat med mindst to tredjedele. | og med at PFA har afvist at klageren erhvervs-
evne er nedsat med 50% har klageren for naervaerende ikke ansggt om daekning under denne ord-
ning, men forbeholder sig det.
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4. ANBRINGENDER:

Ifglge de for naervaerende klagesag gxldende forsikringsbetingelser er klager berettiget til deek-
ning ved tab af erhvervsevne, hvis klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Der ta-
ges hensyn til helbredelsestilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse.

Til stgtte for de nedlagte pastande ggres det galdende,

at klageren har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i et sadant omfang,

at han er berettiget til Isbende udbetaling af erhvervsevnetabsydelser ogsa efter 1. august 2021,
idet klageren dokumenterbart alene kan arbejde maksimalt 4 timer om ugen med en effektivitet
pa 80 %.

Det ggres saledes gaeldende,

at klagerens helbredsmaessige problemstilling i form af tilpasningsreaktion med andre emotionel-
le symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spaending/frustration og vrede doku-
menteret savel laegeligt som arbejdsmarkedsfagligt, og at klageren har modtaget NADA- og psyko-
logbehandling i arene siden sin sygemelding, hvilket er de relevante behandlingstiltag for klagers
helbredstilstand, idet der ifglge psykiaters udtalelse ikke '[..] foreligger indikation for nogen medi-
cinsk behandling', jf. selskabets bilag L i den tidligere ankesag.

Ved sin gennemgang af ankesagen lagde navnet vaegt pa, at det ikke var neermere undersggt, i
hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under
iagttagelse af relevante skanehensyn, hvorfor det hertil skal ggres gaeldende,

at klager har gennemgaet et omfattende kommunalt arbejdsprgvningsforlgb og er blevet tilkendt
fleksjob med virkning fra 1. juli 2023, herunder at klager er blevet arbejdsprgvet inden for ethvert
relevant erhverv, idet der i henhold til fast praksis fra Ankenaevnet for Forsikring skal tages hensyn
til klagers uddannelsesmaessige baggrund og tidligere beskaeftigelse sammenholdt med hvilken
indtaegt klager ma sk@gnnes at kunne skaffe sig ved erhvervsarbejde, der kan tilpasses hans nuvae-
rende skanehensyn, jf. f.eks. AFF 93.914 og AFF 93.795.

Det er derfor dokumenteret,

at klageren er relevant arbejdsprgvet, idet han har faerdiggjort et laengere arbejdsprgvningsforigb
i over et ar med forskellige arbejdsopgaver og justering i arbejdstid, hvilket har testet graenserne
for klagerens arbejdsmaessige formaen, og hvilke skanehensyn klageren har brug for.

| forleengelse heraf er det saledes dokumenteret,

at klageren kan arbejde 3 timer og 15 minutter ugentligt, hvis alle skanebehov er opfyldt, og kla-
ger vil ikke veere i stand til at arbejde flere timer om ugen eller forbedre sin arbejdsevne, da en
reel ggning i arbejdstiden er forsggt og vil fa negative konsekvenser for klagers funktionsniveau pa
arbejde og i dagligdagen.

Videre ggres det geeldende,

at klageren har bestraebt sig pa at imgdekomme alle tilbud og krav i kommunalt regi i forhold til
arbejdsprgvning, og at klageren kom i jobafklaringsforlgb i overensstemmelse med anbefalinger-
ne i den af selskabet indhentede psykiatriske speciallaegeerklaering af 16. august 2020, jf. selska-
bets bilag L, hvor speciallaegen vurderede, at klageren ikke aktuelt kunne magte at indga praktik-
forlgb, og at prognosen var behaftet med stor usikkerhed grundet tilstandens omfang og varig-
hed.
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Det ggres i gvrigt geeldende, at alle relevante behandlingstiltag er udtgmte og alene bevarende el-
ler lindrende, idet specialleegen alene anbefalede psykologbehandling og motionsaktiviteter og
noterede, at der ikke foreld indikation for nogen medicinsk behandling, jf. bilag L, hvilket er tiltag
som klager har fulgt.

Til stgtte for kravet pa omkostningsdakning gar klageren geeldende at selskabet ved sin handle-
made har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige udgifter til advokat, allerede in-
den sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring.

Den udfgrte advokatbistand har vaeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet
i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabets advokat har den 21/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:
"Ankenzevnet har behandlet en tidligere klage fra klager i sag 97691, hvor selskabet fik medhold i
kendelse af 18. maj 2022.

Klagers nye klage giver anledning til fglgende bemarkninger:

Hvilken forsikring er der tale om
Sagen angar klagers forsikring for nedsat erhvervsevne under hans pensionsordning i selskabet.

Selskabet har redegjort for klagers forsikringsforhold i sag 97691. Pensionsbevis og forsikringsbe-
tingelser er fremlagt af klager som bilag A og B.

Klager har 1. november 2021 viderefgrt sin pensionsordning ved oprettelse af en PFA Plus Privat
ordning, hvor der gzelder andre forsikringsbetingelser vedrgrende retten til udbetaling ved nedsat
erhvervsevne. Fra 1. november 2021 er betingelserne for deekning ved nedsat erhvervsevne an-
dret, saledes at erhvervsevnen skal veere nedsat med mindst to tredjedele, jf. bilag P - S.

Hvad handler sagen om
Der henvises til selskabets svar i sag 97691 og bilag C — O. Supplerende bemaerkes fglgende:

Efter klager igen har ansggt om daekning, har selskabet indhentet nye laegelige og kommunale op-
lysninger.

Klagers laege har oplyst, at klager ikke har henvendst sig til laegen i flere ar, bortset fra indhentelse
af attester. Laegejournal til 18. august 2021 fremlaegges som bilag T.

De kommunale akter fra den tidligere sag er fremlagt som bilag 6, og senere kommunale akter
fremlaegges som bilag U og V.

Klager har henvist til den som bilag 12 fremlagte attest fra klagers laege.
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Det fremgar af attesten, at der ikke er aendringer i klagers helbredstilstand, og at klager lider af
nedsat koncentrationsevne, nedsat hukommelse, nedsat selvveerd og selvtillid, sover darligt om
natten med mange opvagninger og lang indsovning og at klager sjaeldent har lyst til noget.

Under 'objektivt' fremgar det, at klager har nedsat stemningsleje, ruminerer fortsat over fortiden
og virker opgivende.

Leegen anfgrer, at klager ikke far behandling, og at der kunne veere indikation for at afprgve anti-
depressiv medicin, evt. noget til natten, som kunne afhjaelpe sgvnproblemerne, men at klager ik-
ke gnsker nogen form for behandling, og at laegen derfor ikke kan hjzelpe klager til at fa det bedre.

Klager har endvidere henvist til rapporten fra Klinisk Funktion, jf. bilag 13.

Det fremgar af rapporten, at klager fortsat diagnosticeres bedst forstaet med F43.23 Tilpasnings-
reaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spaen-
ding/frustration og vrede, ligesom han blev diagnosticeret i den erklaering fra psykiater [psykia-
ter], der ogsa var fremme under sag nr. 97691 (bilag L).

Det anfgres i rapporten, at klager ikke har gnsket at afprgve medicinsk behandling trods Igbende
vejledning herom via egen leege, og at klager aktuelt ses med flere depressive symptomer, og at
det vurderes hensigtsmaessigt, at han og egen laeege har en opmaerksomhed p3a, at symptomerne
ikke forvaerres yderligere.

Der vurderes at veere forskellige skanehensyn, og det vurderes, at den aktuelle virksomhedsprak-
tik vurderes at overholde de beskrevne skanehensyn.

Der er foretaget en neuropsykologisk testning af en psykolog, ikke en neuropsykolog, hvilket er
den faglighed, der seedvanligvis benyttes til neuropsykologiske undersggelser. En stor del af test-
ningen er desuden foretaget af en praktikant under supervision.

Der er ikke foretaget ssedvanlig validitetstest af testningen, fx ved en TOMM-test. En validitetstest
er med til at sikre, at den testede ggr sit bedste.

Testene viser en ujeevn kognitiv profil med signifikante forskelle pa bade delprgve- og indeksni-
veau.

Den samlede 1Q kan ikke angives eksakt grundet signifikante forskelle imellem indekscores. Sub-
jektive forhold hos klager har haft betydning for flere af testene. Det fremgar fx af beskrivelsen af
prgven for perceptuel raesonnering, at resultatet af prgven afhanger af, om klager har tiltro til
egne evner og er fortrolig med en opgave.

Det fremgar desuden af beskrivelsen af prgven for arbejdshukommelse, at klagers evne til at fast-
holde og bearbejde information vil veere svingende afhaengigt af hans energiniveau, overskud, in-

teresse og tro pa egne evner.

Det fremgar desuden af rapporten, at klager allerede var traet ved starten af undersggelsen.
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Klagers subjektive oplysninger om sin tilstand og formaen er detaljeret gengivet i rapporten, der
ogsa indeholder en raekke selvrapporteringstests og selvrapporteringsskemaer.

Vedrgrende klagers dagligdag fremgar det af rapporten, at klager bruger tid pa almindelige husli-
ge ggremal med hjem, hustru og ... bgrn, herunder vasketgj og stgvsugning, og serger for at bgrn
kommer op og i skole. Klager gar ture, ... mv.

Rapportens konklusion er, at klagers funktionsevne er varigt og vaesentligt nedsat som fglge af en
mangearig, svaer belastningsreaktion.

Klager har desuden henvist til rapporten fra den kommunale virksomhedspraktik, jf. bilag 14.

Det fremgar af rapporten, at klager var i virksomhedspraktik i [praktiksted1] i perioden fra 22.
marts 2022 — 30. juni 2023. Det fremgar af referatet af startsamtalen pa s. 2, at klager ikke sa sig i
stand til at arbejde, og at han ikke gnskede at bruge sit netvaerk til virksomhedspraktiketablering.

Indgangsvinklen til virksomhedspraktikken var, at arbejdsopgaverne skulle vaere overskuelige,
konkrete og afgraensede, jf. s. 2 i rapporten. Praktikstedet blev blandt andet valgt ud fra, at klager
qua sin fritidsinteresse som ... havde forstaelse for arbejdsomrade og -opgaver pa arbejdspladsen.

Det fremgar flere steder i rapporten, at klagers motivation for at fa sin arbejdsevne afklaret var, at
hans forsikringssag var blevet afvist, fordi hans arbejdsevne ikke var afklaret, og at han derfor gn-
skede en afklaring hurtigst muligt — se fx s. 3, 7 og 8.

Det fremgar af rapporten, at klager oplevede, at hans skanehensyn blev tilgodeset i praktikken,
men at han var generet af en darlig nattesgvn og rumination over sin situation.

Arbejdstiden i praktikken var fra starten to timer to dage om ugen. Der blev ikke gjort forsgg pa at
gge arbejdstiden, udover at arbejdstiden i en periode pa to uger blev sat op til 2% time per dag,
ved at klager skulle mgde en halv time tidligere. Dette lykkedes ikke, da det blev for hektisk for
klager at mgde sammen med sine kolleger, og klager oplevede et behov for at komme hjem efter
to timer.

Der blev ikke gjort yderligere forsgg pa optrapning af timer, da klager stedse gav udtryk for, at han
ikke kunne gge arbejdstiden yderligere, hvilket ikke blev udfordret af kommunen. Klager angav
blandt andet darlig sgvn og belastning fra forsikringssagen som arsag til, at han ikke kunne arbej-
de mere end fire timer om ugen.

Konklusionen i rapporten var, at der ikke kunne ivaerksaettes yderligere beskaeftigelsesrettede til-
tag og yderligere virksomhedspraktiketablering andetsteds, der i hgjere grad ville kunne udvikle
klagers

praestationsniveau, men at der var en reel mulighed for, at klager ville kunne udvikle pa savel ar-
bejdstid som effektivitet over tid.

Klager har desuden henvist til, at han er tilkendt fleksjob, jf. bilag 7.
Det fremgar af referatet af rehabiliteringsteamets mgde i bilag 15, at klagers fleksjob er et udvik-

lingsfleksjob, og at det er rehabiliteringsteamets vurdering, at det er realistisk, at klagers arbejds-
evne kan gges over tid, dog ikke i et omfang, sa han kan forsgrge sig selv pa ordinaere vilkar.
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Det fremgar desuden, at Rehabiliteringsteamet vurderer, at klagers arbejdsevne kan anvendes i
funktioner lignende de varetagne opgaver i hans praktikforlgb, men ogsa bredt pa arbejdsmarke-
det i andre funktioner, hvor skanehensynene kan tilgodeses. Timetal og effektivitet vil kunne vari-
ere afhaengigt af fremtidige funktioner og omrader.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen, jf. bilag 8, 9 og 11.

Der foreligger efter selskabets opfattelse ikke nye oplysninger, der begrunder et andet resultat
end i sag 97691.

| sag 97691 lagde Ankenavnet blandt andet vaegt pa, at klager har en belastningsreaktion med re-
lativt begraensede gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, treethed/asteni
og lettere kognitive forstyrrelser.

Dette er ikke sendret. Det fremgar af attesten fra klagers laege (bilag 12), at der er useendrede hel-
bredsmaessige forhold, og det fremgar af rapporten fra Klinisk Funktion, at klager fortsat er bedst
diagnostisk forstaet med den samme diagnose - F43.23 Tilpasningsreaktion med andre emotionel-
le symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spaending/frustration og vrede - som
klager blev diagnosticeret med i speciallaegeerklaeringen fra psykiater [psykiater], der var fremme
under sag 97691 (bilag L).

Det fremgar af testene i bilag 12, at klager har lettere kognitive forstyrrelser, hvilket svarer til det,
som blev vurderet af [psykiater]. Det fremgar desuden af beskrivelsen af de udfgrte tests, at resul-
tatet af flere af prgverne var pavirket af subjektive forhold hos klageren, herunder klagers interes-
ser og tro pa egne evner.

Ankenzvnet lagde desuden veegt p3, at klager — trods det lange sygeforlgb og leegelige anbefalin-
ger om brug af relevant medicin — har veeret meget forbeholden over for brug af medicin, som
kunne afhjaelpe visse af klagerens lidelser.

Dette er heller ikke andret. Det fremgar af attesten fra klagers leege (bilag 12), at klager fortsat er
afvisende overfor for enhver form for behandling, og at lzegen derfor ikke kan hjzlpe ham. Det
fremgar af rapporten fra Klinisk Funktion (bilag 13), at klager ikke har gnsket at afprgve medicinsk
behandling trods Igbende vejledning herom via egen laege, og klager aktuelt ses med flere depres-
sive symptomer, og det vurderes hensigtsmaessigt, at han og egen laege har en opmaerksomhed
pa, at symptomerne ikke forvaerres yderligere.

Det bemarkes i den forbindelse, at klager efter det oplyste ogsa lider af sgvnmangel og indsov-
ningsbesvaer, hvilket ifglge rapporten fra virksomhedspraktikken (bilag 14) har betydning for kla-
gers arbejdsindsats, og at bade sgvnproblemer og depressive symptomer erfaringsmaessigt vil
kunne behandles medicinsk — dette er ikke forsggt.

Det bemaerkes videre, at klager ikke har opsggt egen laege i flere ar, bortset fra nar der skal ind-
hentes attester, heller ikke efter at have modtaget rapporten fra Klinisk Funktion. Klager har mod-
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taget psykologhjeelp og NADA-behandling (akupunktur) i en del af perioden, men det har efter det
oplyste ikke haft nogen effekt.

Ankenaevnet lagde desuden lagt vaegt p3, at klagers gener vil kunne imgdekommes ved skanehen-
syn i form af fx roligt og ikke st@jfyldt miljg, udendgrs beskzeftigelse og opgaver, som klageren selv
kan planlaegge og udfgre.

Dette er heller ikke sendret, idet det er i god overensstemmelse med de skanehensyn, der fremgar
af rapporten fra Klinisk Funktion (bilag 12).

Selskabet er opmaerksom p3, at det fremgar af konklusionen i rapporten, at klagers funktionsevne
er varigt og vaesentligt nedsat som fglge af en mangearig svaer belastningsreaktion. Denne konklu-
sion — der ikke er naermere argumenteret - er der efter selskabets laegekonsulents opfattelse ikke
indholdsmaessig daekning for i rapporten. Det ma derfor veere baseret pa klagers subjektive oplys-
ninger, som er detaljeret gengivet i rapporten. Dertil kommer, at en vaesentlig nedszettelse af
funktionsevnen ikke er ensbetydende med, at klager kun kan arbejde i halv eller en tredjedel tid.

Det bemaerkes endvidere, at det fremgar af rapporten fra Klinisk Funktion, at klager allerede var
treet ved starten af undersggelsen, hvilket sandsynligvis har haft betydning for resultatet af de
kognitive tests.

Der er saledes fortsat ikke dokumentation for helbredsmaessige gener inden den 1. november
2021, der er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der bli-
ver taget behgrigt hensyn til klagers skanebehov, og der er slet ikke dokumentation for helbreds-
maessige gener efter den 1. november 2021, der er uforenelige med varetagelsen af et relevant
erhverv pa mindst 1/3 tid.

Ankenzevnet lagde desuden vaegt pa, at klager ikke har gennemfgrt en kommunal arbejdsprgv-
ning, og det saledes ikke er naermere undersggt, i hvilket omfang klager vil veere i stand til at ar-
bejde indenfor det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Dette er heller ikke @ndret. Selv om klager nu har gennemfgrt en kommunal virksomhedspraktik,
er der fortsat ikke foretaget en tilstraekkelig undersggelse af klagers evne til at arbejde inden for
det bredere arbejdsmarked.

Det fremgar af rapporten om virksomhedspraktikken (bilag 14), at klager fra starten ikke sa sig i
stand til at arbejde, og at han ikke ville benytte sine kontakter til at finde et praktiksted. Det frem-
gar desuden, at klagers motivation for at gennemfgre praktikken var, at hans forsikringssag var
blevet afvist, fordi hans arbejdsevne ikke var afklaret, hvorfor han gnskede en afklaring hurtigst
muligt.

Dertil kommer, at klagers arbejdsindsats i praktikken var praeget af manglende sgvn og ruminati-
on over forsikringssagen, som han afviste behandling for. Dette var ifglge rapporten en betydelig
belastning og beslaglagde en del af klagers overskud, mens han var i praktikken. Det er sandsyn-
ligt, at klager ville kunne arbejde i flere timer, hvis disse forhold blev forsggt bedret.

Det er uklart, pa hvilket grundlag timetallet i praktikken blev fastsat sa lavt fra starten, og der fo-
religger ikke oplysninger om et laegeligt grundlag herfor. Det lave timetal er sandsynligvis blevet
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fastlagt pa grundlag af klagers gnsker. Der blev ikke foretaget et systematisk og overvaget forsgg
pa at gge arbejdstiden. Det eneste forsgg pa @gning var, at klager i fa uger skulle mgde en halv
time tidligere. Det er en for voldsom ggning af arbejdstiden, ogsa set i lyset af at klager har vaeret
uden for arbejdsmarkedet i laengere tid, og desuden blev der ikke fulgt op pa det, selv om klagers
indvendinger iseer gik pa, at det var for hektisk at mgde en halv time tidligere.

Der skulle i stedet have vaeret foretaget en mere skansom optrapning over laengere tid, eller der
burde have veaeret forsggt andre konstellationer i forsgget pa at gge arbejdstiden.

Dette skete imidlertid ikke, hvilket skyldes klagers forhold. Klager modsatte sig optrapning, og
kommunen udfordrede ham ikke. Dette selv om det fremgar af rapporten fra Klinisk Funktion (bi-
lag 12), at klager sandsynligvis har tendens til at vurdere sine vanskeligheder som stgrre, end de
umiddelbart er i praksis.

Timetallet i klagers arbejdsprgvning giver derfor ikke et retvisende billede af klagers reelle ar-
bejdsformaen.

Det @ndrer ikke selskabets vurdering, at klager er tilkendt fleksjob, da fleksjob tilkendes efter an-
dre og bredere kriterier end kriterierne for at fa forsikringsdeekning, herunder personlige og socia-
le forhold.

Dertil kommer, at klagers fleksjob er et udviklingsfleksjob, og at det fremgar af referatet fra mg-
det i rehabiliteringsteamet (bilag 15), at det er realistisk, at klager vil kunne gge arbejdstimer og -
effektivitet, og at klagers arbejdsevne kan anvendes i funktioner lignende de varetagne opgaver i
tidligere praktikforlgb, men ogsa bredt pa arbejdsmarkedet i andre funktioner, hvor skanehensy-
nene kan tilgodeses. Timetal og effektivitet vil kunne variere afhangigt af fremtidige funktioner
og omrader.

Tilkendelsen af fleksjob er derfor ikke udtryk for, at kommunen har vurderet, at klager kun kan
arbejde i fire timer om ugen.

Dertil kommer, at klager har et relativt paent funktionsniveau i hverdagen, herunder hjemligt og i
fritiden.

Selskabet har forelagt sagen for sin laeegekonsulent, der har vurderet, at klager har nogle grund-
leggende livslange problematikker og en belastningstilstand med relativt begraensede gener, der
vil kunne imgdegas ved relevante skanehensyn, og at der ikke foreligger leegelig dokumentation
for et

daekningsberettigende erhvervsevnetab, heller ikke med de nye oplysninger.

Det er derfor fortsat ikke bevist af klager, at hans helbredsmaessige erhvervsevne fra den 1/9
2021 eller senere er nedsat i deekningsberettigende omfang, og at han med de rette skanehensyn
ikke vil vaere i stand til pa det brede arbejdsmarked at arbejde mere end 50 procent hhv. en tred-
jedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer."

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

"PFA anfaegter szerligt kommunens afggrelse om tilkendelse af fleksjob af 4. juli 2023, bilag 7.
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Det fastholdes heroverfor, at klager har vaeret igennem relevant virksomhedspraktikforlgb forud
for tilkendelse af fleksjob, jf. rehabiliteringsteamets indstilling af 19. juni 2023, bilag 14, hvorfra
det skal fremhaeves, at det blev vurderet, at '[klagerens]' arbejdsopgaver ved [praktiksted1] har
overfgringsvaerdi til det brede arbejdsmarked.' Herefter er der naevnt forskellige forslag til er-
hverv, som praktikken viste at klager eventuelt kunne udfgre i begraenset omfang og med de rette
skanehensyn, herunder landbrugsmedhjzelper, .../pedelmedhjeelperfunktion, chauffgrfunktion.

Virksomhedspraktikken 'spejler' saledes andre arbejdsopgaver pa det sakaldte brede arbejdsmar-
ked. Dette stemmer overens med den som bilag 11 fremlagte arbejdsmarkedsrettede psykologi-
ske undersggelse af 12. december 2022, hvor det er anfgrt, at 'Den aktuelle praktikplads vurderes
at overholde de beskrevne skanehensyn'.

Det fremgar i gvrigt af brev af 2. juli 2021, bilag 16, at Jobcenter, ... Kommune, bekraeftede over-
for PFA, at klageren fuldt ud havde medvirket i tidligere jobafklaringsforlgb med Jobcenter ....

PFA stiller fortsat spgrgsmalstegn ved behovet for medicinsk behandling. Der er imidlertid ikke
belaeg for, at en sadan medicinsk behandling, for eksempel i form af antidepressiv medicin, ville
hjeelpe klager — og slet ikke i et omfang der ville bedre klagers erhvervsevne i en sadan grad, at
han ville kunne arbejde mere end % tid.

Der henvises til psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16. august 2020, bilag L, hvor psykiatrisk spe-
ciallege har noteret, at klager ikke er dyberegaende deprimeret, herunder ikke suicidal truet og
at klager ikke aktuelt opfylder de diagnostiske kriterier for tilstedevaerelse af depressiv episode.

Der er derimod betydelige belastningssymptomer og periodisk forekommende fysiske angstsymp-
tomer med panikangstlignende anfalds faenomener. Psykiateren vurderede, at klager ikke var
symptomaggraverende eller appellerende.

Specialleegen anbefalede psykologbehandling og motionsaktiviteter. Der var ikke indikation for
nogen medicinsk behandling.

Diagnosen belastningsreaktion fremgar ligeledes af udredning fra psykiatrien, Region ..., jf. korre-
spondancebrev af 3. februar 2021, bilag 17.

Det fremgar heraf, at

'Ved udfyldelse af MDI, scorer pt svarende til moderat til svaer depression. Pt. fgler sig trist og har
ogsa let til tarer derhjemme, da han ikke kan se nogen Igsning pa sin situation.

Det kliniske indtryk peger dog mere i retning af tilpasningsreaktion med emotionelle symptomer.
Pt. fortzeller, at han kan have det nogenlunde i hverdagene derhjemme, dette iszer i perioder,
hvor der ikke er kontakt til kommunen. | det gjeblik han indkaldes til mgde i jobcenter starter
spekulationer omkring det videre forlgb, hvor han bliver frustreret, far tankemylder sover darligt
og er praeget af negative tanker om fremtiden.'

Tilsvarende fremgar af udredning fra psykolog [psykolog2], bilag 18, det er heri anfgrt (side 4);
'Pt. beskriver depressive symptomer, som dog flukturerer ssmmen med ydre pres, og i perioder
med ro ikke er til stede. Pt. vurderes ikke med klinisk depression.'
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Endelig fremlaegges som bilag 19 e-mail af 31. august 2023 fra ... Socialmedicin ved [psykolog3],
autoriseret psykolog, hvilken e-mail skal laeses i sammenhang med den arbejdsmarkedsrettede
psykologiske undersggelse, bilag 11, og bekrzefter, at en arbejdsmarkedspsykologisk undersggelse
er relevant undersggelse i forhold til klager, idet en sadan kan belyse borgerens funktionsevne i
forhold til arbejdsmarkedet."

Selskabet har i brev af 30/7 2024 til naavnet bl.a. anfagrt:

"Selskabet anfaegter ikke, at virksomhedspraktikken har vist, at klager vil kunne udfgre arbejdsop-
gaver indenfor forskellige arbejdsomrader pa det brede arbejdsmarked, herunder fx som land-
brugsmedarbejder eller i en .../pedelmedhjaelper/chauffgrfunktion, men virksomhedspraktikken
har ikke vist, at klager ikke vil kunne arbejde i mere end 4 timer om ugen endsige kun med en ef-
fektivitet pa 80 %.

Der er ingen faglig forklaring pa, at man startede med et sa lavt timetal som 4 timer om ugen,
men det fremgar af rapporten fra Klinisk Funktion (bilag 13), at klager gerne vil have et fleksjob pa
det anfgrte timetal.

Der har ikke vaeret ivaerksat et velplanlagt og hensigtsmaessigt forlgb omkring ¢gning af arbejds-
timer. Det eneste, der er forsggt, er at arbejdstiden i en kort periode pa 14 dage blev gget med en
halv time ved hvert fremmgde, hvilket hurtigt blev opgivet, fordi klager mente, at det var for hek-
tisk at mgde sammen med alle andre kl. 7.30, og han desuden havde behov for at komme hjem
efter 2 arbejdstimer.

Det kan ikke undre, at en person, der har veeret udenfor arbejdsmarkedet i flere ar, og allerede af
denne arsag har behov for at genoptraene sine kognitive evner, har brug for en langsom og gradvis
optrapning af arbejdstiden.

Dette er ikke sket. Der er ikke gjort forsgg pa en gradvis og hensigtsmaessig skansom optrapning af
arbejdstiden, og man har heller ikke forsggt at indlaegge systematiske pauser eller indfgre flere
fremmgdedage.

Arsagen er, at klager stedse har modsat sig det, og at kommunen ikke har udfordret ham. Dette
selv om det fremgar af rapporten fra Klinisk Funktion, at klager har tendens til at veere selvkritisk,
og at han oplever sine problemer som veaerre, end de er i praksis.

Det kan heller ikke afvises, at virksomhedspraktikken er blevet pavirket af, at klager ifglge rappor-
ten fra Klinisk Funktion og rapporten fra virksomhedspraktikken (bilag 14) gnskede en hurtig
kommunal

afprgvning af hensyn til forsikringssagen.

Dette skal ogsa ses i lyset af, at klager har et relativt paent funktionsniveau hjemligt og i fritiden,
og at han i forbindelse med virksomhedspraktikken oplyste, at det passede ham godt at mgde k.
8, fordi han alligevel var oppe pa det tidspunkt, fordi bgrnene skulle op og i skole.

Hvad angar vurderingen af effektiviteten af klagers arbejdstimer, beror det pa et meget Igst skgn.
Klager har i vidt omfang arbejdet selvstaendigt uden maling af effektivitet, og det fremgar af s. 13 i
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rapporten fra virksomhedspraktikken, at arbejdsgiver har haft svaert ved at seette procenter pa
klagers effektivitet i arbejdsgjemed.

Hvad angar medicinsk behandling, er det direkte naevnt i rapporten fra Klinisk Funktion, at klager
ikke har gnsket at afprgve medicinsk behandling med antidepressiva trods Igbende vejledning
herom via egen laege. Dertil kommer, at der Igbende er rapporteret om sgvnbesvaer, hvilket der
findes medicinsk behandling for.

Hvad angar diagnosen, henvises der atter til, at denne ikke er sendret i forhold til sidst, da Anke-
navnet for Forsikring afgjorde sagen. En belastningsreaktion med begraensede gener er ikke ens-
betydende med, at den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsgivende omfang.

Der er ingen laeger, der har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsbe-
rettigende omfang.

Dette fremgar heller ikke af rapporten fra Klinisk Funktion, og som det fremgar af bilag 19, er der
heller ikke tale om en egentlig neuropsykologisk undersggelse, der er foretaget og fagligt bedgmt
af en kvalificeret neuropsykolog med saedvanlige validitetstests herunder fx en TOMM test.

Dertil kommer, at rapportens konklusion ikke er fagligt forklaret og ikke er stgttet af de foretagne
tests, og at den i betydeligt omfang ma antages at vaere stgttet pa klagers selvrapportering og
derfor ikke har stgrre vaegt end dette.

Det bemeerkes, at der mangler sider i den af klager fremlagte rapport fra Klinisk Funktion, og sel-
skabet har derfor uploadet den fuldstaendige rapport uden bilagering."

Klagerens advokat har i brev af 5/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Parterne er grundlaeggende uenige om, hvorvidt klager har dokumenteret, at hans erhvervsevne
er nedsat med 50% eller mere af helbredsmaessige arsager.

Klager har alene mulighed for at Igfte denne bevisbyrde ved at fglge de anvisninger og jobafkla-
ringsmuligheder, der fremkommer i det kommunale afklaringsforlgb. Det fastholdes, at klager har
fulgt disse, idet omfang han havde helbredsmaessig mulighed herfor.

Det fremgar af PFAs indlaeg, at selskabet ikke finder dette troveerdigt eller klagers indsats tilstraek-
kelig og PFA stiller krav til det kommunale jobafklaringsforlgb, som hverken klager eller PFA i reali-
teten har / har haft indflydelse pa."

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

notat fra egen laege af 7/7 2021

"Kommer da der er lukket fra forsikringens side og fgler at kommunen og forsikringen igen pres-
ser ham.

Han er helt som han plejer. Ruminerer over fortiden. Giver skylden til alle. Ingen hjaelper ham.
Han vil bare lades veere.

Han mener, at han har gjort alt det han skulle.

Har gdet ved 2 forskellige psykologer i 4 ar. Synes selv det hjalper, men det har ikke flyttet ham.
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Har det rigtig skidt, kortluntet, trist. Sover darligt.

@nsker pd ingen made antidepressiv

Jeg prgver at spgrge ind til arsagen hertil. "det er bare noget lort, der kun ggr skade" Kan ikke ud-
dybe det naermere. Ved faktisk ikke noget om medicinen.

Jeg forsgger at oplyse ham herom

Han vil gerne have henvisning til psykolog. Jeg mener pa ingen made dette er nok, men laver en
henvisning."

Det fremgar af notat fra egen laege af 9/7 2021:

"P76 Depression (f329)

Ringer at han har ombestemt sig og gerne vil prgve medicin
Han oplyses om virkning og bivirkninger

Vi aftaler opfglgende snak inden jeg gar pa ferie.

rp. sertralin 50 mg x 1."

Det fremgar af naevnets kendelse 97691 af 18/5 2022:

"Navnet udtaler:

Klageren som er fgdt i 1970'erne, blev fuldtidssygemeldt den 15/6 2017 som fglge af belastnings-
reaktion. Selskabet har ydet preemiefritagelse samt daekning for tab af erhvervsevne pa midlerti-
digt grundlag fra 1/10 2017 til 1/12 2017 og fra 1/5 2018 til 1/8 2021.

Klageren kraever fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse. Han har an-
fort, at han har veeret sygemeldt siden den 15/6 2017 som fglge af depression. Klager har anfgrt,
at han medvirket loyalt til at fa afklaret sin erhvervsevne, og at han har gdet til al behandling, som
han er blevet tilbudt, og at han har fulgt alt i forhold til jobafklaringsforlgbet. Han har vaeret tilba-
geholdende med at prgve medicin pa grund af usikkerhed. Hans sygdom ggr, at han ingen over-
skud har. Klageren har anfgrt, at han var i god tro, da han modtog udbetaling for erhvervsevne-
tabsydelser fra 1/8 2021 til 31/10 2021.

Selskabet har afvist at yde daekning og praemiefritagelse fra den 1/8 2021, hvor selskabet overgik
til en vurdering af klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. Selska-
bet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/8 2021 ikke er nedsat med
mindst 50 %. Selskabet har henvist til erkleering fra psykolog af 6/7 2020 og speciallaegeerklaering
af speciallaege i psykiatri af 16/8 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har medvirket loyalt
til at forbedre sin helbredsmaessige situation, da han flere gange har afvist medicinsk behandling,
alene har gnsket behandling ved psykolog og ellers har gnsket at veere i fred. Selskabet har anfgrt,
at han ikke har villet arbejdsprgves kommunalt.

Af udtalelse fra psykologl af 6/7 2020 fremgar det, at 'De lange perioder med god omend lang-
som fremgang, hvor stressniveauet har veeret under kontrol, har styrket hans evne til at begynde
at planlaegge og handle mere malrettet i forhold til fremtiden. Ud fra en vurdering af hele forlgbet
fra start til nu, vil det dog ikke vaere realistisk at forestille sig, at klienten vil kunne indga i ordinaer
beskzftigelse indenfor de naeste 4-6 maneder"'.
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Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16/8 2020 fremgar det, at '[Klageren] er fortsat belastet af
indsovningsbesvar og afbrudt sgvn. Han oplever sig stemningsustabil, irritabel og gradlabil. Han
er belastet af treethed, bekymring og lettere kognitive forstyrrelser. Han kan fortsat have fysiske
angstsymptomer med hjertebanken, andengd og trykken for brystet ... [Klageren] beskriver et
fluktuerende stemningsleje, han kan have dage med yderligere traethed, bekymring og stem-
ningsustabilitet, men han beskriver ikke vedvarende bestdende depressive symptomer aktuelt.
Klinisk vurdering: ... [Klageren] fremtradte som varende praeget af bekymringer/ rumination,
hvor det var tydeligt, at han vedvarende anvender megen psykisk energi i forhold til at endevende
handelsesforlgbet siden 2017, men dette kan ikke vurderes at have karakter af flash-back feeno-
mener. [Klageren] er ikke dyberegdende deprimeret, herunder ikke suicidaltruet. [Klageren] op-
fylder ikke aktuelt diagnostiske kriterier for tilstedeveerelse af depressiv episode. [Klageren] rum-
mer fortsat bestaende og betydelige belastningssymptomer, han er herunder belastet af periodisk
forekommende fysiske angstsymptomer med panikangstlignende anfaldsfaanomener ... Han har
sekundeert udviklet asteni med nedsat stress og belastningstaerskel, stemningsustabilitet og lette-
re kognitive forstyrrelser. [Klageren] fremtradte som ikke veerende praeget af organisk betingede
kognitive forstyrrelser ... Konklusion: ... Hans funktionsniveau er lavt, ogsa i hjemmet. [Klageren]
dekompenseres med udvikling af yderligere symptomer, safremt han oplever sig udsat for ydre
pres eller frustration. Tilstanden har nu vedvarende bestaet igennem 3 ar. [Klageren] fremtraeder
fortsat som veerende funktionshaemmet. Jeg vurderer ikke, at [klageren] aktuelt kan magte at ind-
ga i praktikforlgb, ligesom han grundet sin stemningsustabilitet naeppe aktuelt vil kunne rummes i
en sadan praktisk foranstaltning. [Klageren] ma fastholde kontakten til Jobcenteret. Prognosen er
behaeftet med stor usikkerhed pga. tilstandens omfang og varighed. Der kan dog fortsat vaere en
mulighed for bedring, saledes at [klageren] i 2021 i samrad med Jobcenteret vil kunne indga i
praktikforlgb med nedsat timetal og placering i et absolut struktureret, roligt og ikke stgjfyldt mil-
jo, gerne f.eks. i udendgrs beskaeftigelse, hvor [klageren] selv kan planlaegge og udfgre sine opga-
ver. Det er vaesentligt for prognosen, at [klageren] oplever ro, tryghed og stabilitet i sin hverdag.
Jeg kan pa nuveerende tidspunkt ikke udelukke, at [klageren] kan vise sig at have behov for varige
skaneforanstaltninger. Man ma afvente resultatet af en kommende kommunal afklaring, hvor det-
te forhabentligt kan finde sted indenfor det kommende ar. Fortsat psykologbehandling og moti-
onsaktiviteter ma anbefales. Der foreligger ikke indikation for nogen medicinsk behandling ... Di-
agnoser: DF 43.23/48.0 Vedvarende belastningstilstand/asteni med blandede/andre emotionelle
symptomer, primart bekymring, stemningsustabilitet, traethed/asteni og lettere kognitive forstyr-
relser'.

Af erkleering af 20/7 2021 fra psykologl fremgar det, at '[Klageren] har ... efter min vurdering gjort
alt, hvad han kunne for at fglge radgivningen og bruge de teknikker, han har faet her. ... han end-
nu er meget sarbar og svingende, praeget af traumet ligesom diaghosen PTSD stadig er sandsynlig
og aktuel. Men pa baggrund af et nu langvarigt terapiforlgb her, er jeg ikke tvivl om hans gnske og
motivation for at ggre alt, hvad han kan for at forbedre sin situation og genvinde sin position som
aktiv samfundsborger og forsgrger for sin familie'.

Af journal fra egen laege fremgar blandt andet '09-07-2021: Depression ... Ringer at han har om-
bestemt sig og gerne vil prgve medicin ... rp. sertralin 50 mg x 1 ... 07-07-2021: Edihenvisning:
Psykolog 07-07-2021: Depression ... Kommer da der er lukket fra forsikringens side og fgler at
kommunen og forsikringen igen presser ham. Han er helt som han plejer. Ruminerer over forti-
den. Giver skylden til alle, ingen hjalper ham. Han vil bare lades vaere. Han mener, at han har
gjort alt det han skulle. Har gaet ved 2 forskellige psykologer i 4 ar. Synes selv det hjalper, men
det har ikke flyttet ham. Har det rigtig skidt, kortluntet, trist, sover darligt. @nsker pa ingen made
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antidepressiv. Jeg prgver at spgrge ind til arsagen hertil. 'det er bare noget lort, der kun ggr ska-
de'. Kan ikke uddybe det neermere. Ved faktisk ikke noget om medicinen. Jeg forsgger at oplyse
ham herom. Han vil gerne have henvisning til psykolog. Jeg mener pa ingen made dette er nok,
men laver en henvisning ... 24-02-2021: Akut belastningsreaktion ... Han vil ikke hgre om medicin
og vil slet ikke tage dette. Han vil bare lades veere i fred bade fra mig og kommunen ... Han mener
at han vil fa det bedre, hvis vi giver ham fred og ro. Sa skal han nok henvende sig, nar han er klar
... 03-02-2021: ... Afsender Psykiatrien ... | afklarende samtale og denne samtale udtrykker pt x fle-
re, at det er kontakten med kommunen der vedligeholder symptomerne, dette da han fgler sig
presset til at skulle ud i aktivering, og det fgler han sig pa ingen made klar til. ... 28-12-2020: Kon-
sultation Ringer at han er helt ude af den pga. jobcenteret. Jeg har ikke talt med ham i 2 ar. Han
har angiveligt ikke arbejdet eller lavet noget. Mener at han har forsikret sig ift. at skulle arbejde ...
Han vil bestemt ikke have medicin, kommunen skal bare lade ham veaere. Han siger bade at han ik-
ke skal lave noget, sa leenge han er syg, men siger ogsa at han ikke skal have medicin, da han ikke

ersyg'.

Af kommunale akter fremgar blandt andet 'Udviklingsvejleder — opfglgning ... Dato for dagens
opfolgning: Den 28-04-2021 ... Status pa delmal: ... 1. [Klageren] har ikke gjort sig mange tanker
om fremtiden pa arbejdsmarkedet, da han ikke fgler sig klar. .... Den 28-05-2021. 1. Der er ikke nyt
ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse ved PFA. Han siger, at det fylder
alt og han ikke har overskud til at taenke pa andre ting.... Den 28-06-2021. 2. [Klageren] har ikke
overskud til at have fokus pa en evt. praktik, da det fortsat er uafklaret omkring PFA. ... Den 03-08-
2021. 1. Der er fortsat ikke nyt ang. delmal, da [klageren] fortsat er uafklaret omkring sin ydelse
ved PFA og som pavirker ham psykisk. .... Den 01-09-2021. 1. Delmal ikke vendt, da [klageren] ikke
har overskud til det sa laenge hans sag med sit forsikringsskab kgrer. 2. [Klageren] har det fortsat
darligt psykisk og syntes han begynder, at fa det sveere med at traekke vejret. Ut anbefaler ham at
kontakte egen laege ogsa med henblik pa opstart af medicin. Ut anbefaler [klageren], at undersg-
ge NADA igen, da det evt. kan hjalpe ham med at skabe lidt ro og en bedre sgvn. ... 2. juli 2021 ...
[Klageren] har rettet henvendelse til undertegnede og oplyst | har stoppet udbetaling af ydelse,
da | vurderer han ikke medvirker i jobafklaringsforlgbet, Jobcenter .... Undertegnede kan hermed
bekraefte, at [klageren] fuldt ud medvirker i jobafklaringsforlgbet, Jobcenter'.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1 fremgar bl.a. "Erhvervsevnen er nedsat i daekningsbe-
rettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en
helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat med
mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent'.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.2 fremgar bl.a. 'Den Helbredsmaessige erhvervsevne er
nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i
stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes
helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vur-
deres i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan
PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet in-
den for'.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.2 fremgar bl.a. 'PFA Pension kan ggre udbetaling af Igbende
erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssikring betinget af, at den forsikrede deltager i
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helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der har til formal at forbedre eller afklare den
forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Ved sadanne foranstaltninger
og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behandling, genoptraening eller deltagel-
se i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring eller ressourceforlgb'.

Erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/8 2021 overgik til en
vurdering af klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked.

Navnet har blandt andet lagt veegt p3, at klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sddan grad, at
der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 3,5 ar.

Neaevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal be-
vise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbredsmaessige er-
hvervsevne fra den 1/8 2021 er nedsat med mindst 50 procent, og at han med de rette skanehen-
syn ikke vil vaere i stand til pa det brede arbejdsmarked at arbejde mere end 50 procent af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har en belastningstilstand med relativt be-
greensede gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, treethed/asteni og lettere
kognitive forstyrrelser.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens gener vil kunne imgdekommes ved skanehensyn i
form af fx roligt og ikke stgjfyldt miljg, udendgrs beskeeftigelse og opgaver, som klageren selv kan
planleegge og udfgre.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det af de laegelige bilag fremgar, at der er en god prognose i
forhold til klagerens mulighed for at vende tilbage til det brede arbejdsmarked. Af psykiatrisk spe-
cialleegeerkleering af 16/8 2020 fremgar det, at der fortsat er mulighed for bedring, sadan at kla-
geren i 2021 kunne indga i praktikforlgb med nedsat timetal og placering i et struktureret, roligt
og ikke stgjfyldt miljg.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren har stillet sig i en bevismaessig vanskelig situation ved
ikke at gennemfgre kommunal arbejdsprgvning. Det er saledes ikke naermere undersggt, i hvilket
omfang klageren vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagtta-
gelse af relevante skanehensyn. Neevnet bemaerker, at klageren — trods det lange sygeforlgb og
legelige anbefalinger om brug af relevant medicin — har vaeret meget forbeholden over for brug
af medicin, som kunne afhjzelpe visse af klagerens lidelser.

Tilbagebetalingskrav

Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at et selskab, der har udbetalt erstatning,
hvor selskabet ikke har vaeret forpligtet til det, som hovedregel kan kreeve den udbetalte erstat-
ning tilbagebetalt. Dette udgangspunkt kan fraviges efter princippet om condictio indebiti, hvis
modtageren har veeret i god tro om sin berettigelse til belgbet, og det ma antages, at det udbetal-
te er gdet til underhold.
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Da klageren ved selskabets brev af 27/4 2021 blev informeret om, at han ikke laengere havde ret
til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse fra den 1/8 2021 og frem, kan naevnet ikke kriti-
sere, at selskabet har kraevet tilbagebetaling af udbetalte erstatninger for perioden 1/8 2021 til
31/10 2021.

Klageren far ikke medhold. "

Det fremgar af specifik helbredsattest af 31/8 2022:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Ingen a&ndringer i tilstanden siden den sidste specifikke helbredsattest og sidste statusattest.

Han har nedsat koncentrationsevne.

Nedsat hukommelse.

Nedsat selvveerd og selvtillid.

Sover darligt med mange opvagninger og lang indsovning.

Har sjeldent rigtig lyst til noget.

Dagene gar med at han star op med familien. Herefter er han i praktik 2x 2 timer om ugen. Andre
gange er han til NADA behandling. Ellers ses han med kammerater, nar de har fri. Han gar ofte tu-
re.

Der er forsggt med flere timer pa arbejde, men han fik hovedpine og blev mere traet.

Kan ikke overskue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver.

Han far ingen behandling. @nsker intet medicin.
Der kunne veere indikation for at afprgve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne
afhjaelpe sgvnproblemerne.

Der er saledes ingen @&ndringer ift. da han var ved lokalpsykiatrien i 2021, hvor de skriver:

'Pt. vurderes at opfylde kriterier for tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form
af depressive symptomer, bekymring, spaending/frustration og vrede.

Pt. ruminerer meget over handelsesforlgb omkring ophgr af virksomhed, hvor han fgler sig snydt.
Aktuelt fgler pt sig desuden belastet af kontakten til kommunen og symptomer forveaerres betyde-
ligt op til m@der. Pt. gnsker sig fredet fra pres fra kommunen og angiver dette som primaere arsag
til sin tilstand.

Oplever at have det bedre i de perioder hvor der ikke er kommunal kontakt.

Der er talt med pt om, at vi ikke har indflydelse pa det kommunale afklaringsforlgb. Pt. gnsker ik-
ke medicinsk behandling.

Pt. afsluttes hermed fra regionspsykiatrien, da der ikke vurderes at vaere behandlingsmuligheder,
der tilsvarer pt's gnsker.'

[Klageren] fgler fortsat ovenstaende. @nsker at fa det bedre, men gnsker ingen behandling.
Han mener, at han vil fa det bedre, hvis han fik det kommunale forlgb afsluttet.
Jeg har ikke yderligere behandlingsforslag.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Nedsat stemningsleje, ruminerer fortsat over fortiden
Virker opgivende
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D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen ...

Jeg kan ikke hjeelpe [klageren] med at fa det bedre, da han ikke gnsker nogen form for behand-
ling.

Jeg taenker at psykiaternes diagnose: tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i
form af depressive symptomer, bekymring, spanding/frustration og vrede er blevet kronisk."

Det fremgar af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af 12/12 2022 indhentet af

kommunen:

"Baggrund og problemstilling

[Klageren] (herefter ...) er en [i 40'erne], gift mand med ... hjemmeboende bgrn mellem ... og ... ar.
Han har gennemfgrt ... og er siden uddannet [handvarksuddannelse]. Han har veeret ansat gen-
nem flere ar, indtil han i 2007 startede virksomhed med en kompagnon. |1 2017 blev [klageren] sy-
gemeldt efter en laengere periode med arbejdsmaessige belastninger, og det efterfglgende forlgb
vedr. salg af andel af virksomheden og senere afskedigelse imod aftale har yderligere belastet
[Klageren], der fortsat oplever belastningsreaktion herefter. Han er kendt med tilpasningsreaktion
med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spaen-
ding/frustration og vrede. Han har modtaget NADA- og psykologbehandling i arene siden syge-
meldingen, men aldrig medicinsk behandling, da han ikke har gnsket det. Effekten har vaeret be-
graenset. [Klageren] har siden sygemeldingen faet tildelt et jobafklaringsforlgb og har deltaget i
virksomhedspraktik med 2x2 timer/ugentligt uden mulighed for ggning af tid.

... Kommune anmoder om en arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse mhp. vurdering af
den psykiske, personlighedsmaessige og kognitive funktionsevne, samt en beskrivelse af mulige
udviklings- og behandlingsmuligheder og relevante skanehensyn, der kan taenkes at gge [klage-
rens] evne til at indga i jobmaessig afklaring.

Undersggelsesdato og -forlgb

[Klageren] er fremmgdst til arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse d. 15. og 17. november
2022. Han er ligeledes fremmgdt til opfglgende interview d. 22. november 2022, da han ikke @n-
skede telefonisk interview, som var den oprindelige aftale. Undersggelsen er udfgrt i Klinisk Funk-
tion og er baseret pa klinisk indtryk, interview, testning og sagsakter fremsendt af kommunen (se
sidst i rapporten for en oversigt).

[Klageren] er undersggt med fglgende test- og screeningsredskaber: kognitiv testning og scree-
ning med WAISIV, RAVLT, RCFT og BRIEF-V, screening og udredning af den psykiske funktion med
BAI, MDI og diagnostisk interview for centrale angsttilstand og personlighedsmaessig vurdering
med NEO PI-3.

Sagen er d. 08.12.22 blevet drgftet pa tvaerfaglig konference med tilstedeveaerelse af speciallaeger i
socialmedicin, reumatologi og psykiatri, psykologer samt socialfaglig radgiver.

Naervaerende rapport er ligeledes gennemgaet med [klageren] d. 12.12.22, der er indforstaet med
vurderinger, konklusioner og anbefalinger heri.
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Sammenfattende vurdering

Somatisk funktion

[Klageren] har tendens til hovedpine, nar han overbelastes og stresses, og i perioder med megen
belastning har han fgrhen udviklet helvedesild pa sin ene arm. Der beskrives ingen gvrige somati-
ske problemstillinger af betydning for funktionsevnen.

Kognitiv funktion

[Klageren] har livslangt veeret mere praktisk end bogligt orienteret og haft stave- og laesevanske-
ligheder, der dog aldrig er udredt, og som han ikke oplever gene fra aktuelt. Forud for sygemel-
dingen i 2017 beskriver [Klageren] sig med szerdeles god hukommelse, overblik og problemlgs-
ningsevner i sit arbejde som selvsteendig. Siden sygemeldingen og aktuelt oplever han vanske-
ligheder med bade koncentration, hukommelse, overblik, igangsaetning af nye handlinger, plan-
laegning/organisering, evne til at fastholde og bearbejde mentale informationer, evne til at fore-
tage mentale skift, ligesom han let udtraettes mentalt (eksekutive vanskeligheder).

Ved naervaerende testning findes [Klageren] med sproglige evner svarende til nederst i normalom-
radet og visuelle/perceptuelle evner, der er midt i normalomradet. Han vil saledes have bedst
forudseetninger for at Igse visuelle og praktisk orienterede opgaver frem for opgaver af mere
sproglig og kommunikativ art. Ved opleaering vil visuel demonstration frem for sproglig instruktion
veere at foretreekke. [Klagerens] tempo ift. simple, afgreensede opgaver er en del under normal-
omradet, og han vil sdledes have brug for god tid til at Igse selv simple opgaver.

Arbejdshukommelsen, som er evnen til at fastholde og bearbejde mental information, er saerdeles
svingende og vurderes at afhange af hans energiniveau, overskud, interesse og tro pa egne ev-
ner.

Pa baggrund af testning vurderes [Klageren] at have et nedsat visuelt overblik og evne til helheds-
teenkning, der medfgrer problemer med at genkalde sig ting, han har set. Han ses ligeledes med
en begraenset evne til at indlaere og huske de ting, han hgrer. Dog kan han pa normal vis genken-
de elementer, han tidligere er blevet praesenteret for. Saledes vil [Klageren] have glaede af ydre
stptte til at huske opgaver, beskeder og aftaler, sasom gennem kalenderfgring og opgavelister,
som han allerede anvender.

Samlet set vurderes [Klageren] normaltbegavet med stgrst visuelle/praktiske evner. Han vurderes
aktuelt med en laengerevarende nedsat kognitiv funktion som fglge af den mangearige tilpas-
ningsreaktion (se afsnittet Psykisk funktion) medfglgende betydelig udtraetningstendens, nedsat
kognitiv kapacitet, tempo, visuelt overblik og indlzering. [Klageren] har tendens til at reagere med
frustration og stress, nar han konfronteres med sine kognitive vanskeligheder, hvilket yderligere
vurderes at forvaerre disse. Han kan dertil vaere tilbgjelig til at vurdere sine kognitive problemer
som veaerre end det umiddelbart synes for omgivelserne, formentlig pga. kontrasten til hans tidli-
gere velfungerende overblik, planleegnings- og problemlgsningsevner.

Psykisk funktion

[Klagerens] opvaekst beskrives som tryg og praeget af stabile og sunde venskaber, fritidsinteresser
og voksenrelationer til trods for foraeldrenes skilsmisse, da [Klageren] var ... ar gammel. [Klageren]
har ikke fgr 2013 oplevet psykiske problemer, men udviklede, efter en reekke arbejdsmaessige be-
lastninger i arene 2013-2017, tiltagende stresssymptomer medfgrende sygemelding i sommeren
2017. Han har siden oplevet forvaerring af symptomerne ifm. efterforlgbet omkring afhanding af
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sin virksomhed, samt det kommunale afklaringsforlgb. Han er i hhv. 2020 og 2021 set til vurdering
af privatpraktiserende psykiater samt i psykiatrien, hvor man har stillet diagnosen F43.23. Tilpas-
ningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring,
spaending/frustration og vrede. Han blev i psykiatrien tilbudt, men gnskede ikke pd davarende
tidspunkt, medicinsk behandling og blev efterfglgende afsluttet, da man ikke kunne tilbyde anden
behandling.

Aktuelt er [klageren] fortsat praeget af indre uro, sgvnproblemer, irritabilitet, nedtrykthed, nedsat
overskud og energi, gradlabilitet, hablgshed samt tilbagevendende tanker vedrgrende sin syge-
melding og det afklarende kommunale forlgb. Han har oplevet en forvaerring af sit psykiske hel-
bred gennem det sidste halve ars tid, efter han har oplevet kommunens gnske om narveerende
undersggelse som en forleengelse af sit forlgb, samt efter man har forsggt at @¢ge hans arbejdstid i
praktikken.

Pa baggrund af naerveerende undersggelse vurderes [Klageren] ikke med behandlingskraevende
angstlidelse, men med flere belastningsrelaterede symptomer, som beskrevet ovenfor. Han vur-
deres med let til moderate depressive symptomer i tilknytning til tilpasningsreaktionen i trad med
tidligere stillet diagnose i psykiatrien.

Samlet set findes [Klageren] saledes fortsat diagnostisk bedst forstaet med F43.23 Tilpasningsre-
aktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer, bekymring, spaen-
ding/frustration og vrede. Der vurderes at have vaeret en raekke tilstgdende belastninger gennem
det sidste halve ar, der har givet udslag i forvaerring af de depressive symptomer. [Klageren] har
veeret i selvbetalt behandlingsforlgb ved psykolog gennem 3,5 ar, der beskrives at have gget hans
refleksion og selvindsigt, men ikke bedret det psykiske helbred. [Klageren] har ikke gnsket at af-
preve medicinsk behandling med antidepressiva trods Igbende vejledning herom via egen laege.

Personlighedsmaessig funktion

[Klageren] har oplevet en markant forandring i sin personlighed og selvbillede fra tiden fgr og ef-
ter belastningerne relateret til hans tidligere virksomhed. Han oplever nu sig selv som markant
mere belastningssarbar, og reagerer pa selv sma belastninger og krav med tendens til bekymring,
engstelighed, sortsyn og pessimisme. Han bliver meget let irritabel og vredladen og har desuden
et meget kritisk selvfokus.

[Klageren] fgler sig meget mere tilbageholden og med begraenset motivation til at dyrke et social-
liv, hvor han fgr betragtede sig selv som en 'festlig' person. Efter sin sygemelding har [Klageren]
faet mindre tillid til, at andre vil ham det godt, hvor han fgr troede pa det bedste i andre og maske
ogsa er kommet i situationer, hvor andre har udnyttet hans tillidsfuldhed. Han gnsker ikke lzenge-
re at patage sig ansvar eller sgge indflydelse, som tidligere faldt ham mere naturligt. Han fore-
treekker og har altid foretrukket at beskaeftige sig med konkrete ting ude i verden, og er mere
praktisk orienteret end intellektuelt nysgerrig. Han er beskeden, hjelpsom, ligefrem og kan veaere
noget direkte i sin facon. Til forskel fra tidligere har [Klageren] nu en meget lav tiltro til sine evner
til at Igse en given opgave, og hvor han f@r ansa sig selv for at veere saerdeles pligtopfyldende, kan
han nu vige fra sin pligtfglelse for at tage hensyn til sine ressourcer, nar han patager sig en opga-
ve. Saledes kan han have tendens til at beskytte sig selv fra nederlagsoplevelser gennem tilbage-
traekning.
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Samlet set vurderes [Klageren] tidligere at have vaeret en person, der i langt hgjere grad end nu
har veeret i stand til at takle udfordringer og belastninger, og som har vaeret sardeles pligtopfyl-
dende og haft hgj tiltro til egne evner. Det vurderes, at han har vaeret det i en udstraekning, der
har betydet, at han har haft tendens til selvoverbelastning, og at han relativt sent registrerede og
handlede pa de meget store arbejdsmaessige belastninger i arene fra 2013-2017. Han har hele li-
vet haft en steerk arbejdsidentitet, der aktuelt er svaert udfordret af hans psykiske problemstillin-
ger, hvilket vurderes at medfgre et tab af identitet og selvbillede, der i sig selv udggr en belast-
ning for [Klageren]. Han praeges nu af letvakt irritabilitet og tendens til udadprojicering som en
made at beskytte sig mod erkendelse af sit eget funktionstab, hvilket formentligt forsteerkes af de
lettere begraensede sproglige evner og en nedsat refleksionsevne.

Social funktion

[Klageren] har stgtte i sin ..., ..., ... og et st@rre netveerk af venner og bekendte. Hans overskud til
at s@ge sociale situationer er dog blevet meget begraenset ift. tidligere, hvor han regelmaessigt har
dyrket sine fritidsinteresser inden for ..., ... og .... [Klageren] varetager hjemlige ggremal i samar-
bejde med sin hustru, og takler stress, pres og ubehag ved at ga ture, opholde sig i naturen og hg-
re musik. Familien er presset af [Klagerens] situation og tilstand, men det beskrives, at bgrnene er
i trivsel. [Klageren] er bevidst om, at han kan traekke pa sin og hustruens familie, hvis de har be-
hov for aflastning og stgtte.

Konklusion og anbefalinger

Pa baggrund af den samlede undersggelse vurderes funktionsevnen varigt og veesentligt nedsat
som fglge af mangearig, sveer tilpasningsreaktion, der grundet varigheden ma anses for at vaere
kronificeret med varige skanehensyn til fglge. Det vurderes, at [Klageren] gennem sin grundlaeg-
gende personlighedsmaessige indretning, som beskrevet ovenfor, har reageret meget sent pa de
mange belastninger, der fgrte til sygemeldingen i 2017, og at den nuveaerende reaktion er forvaer-
ret af en oplevelse af tab af identitet og selvbillede. Den kognitive funktion vurderes at vaere ned-
sat som fglge af medfgdte begraensede sproglige evner samt belastningsrelateret udtraetnings-
tendens, nedsat kognitiv kapacitet, tempo, visuelt overblik og indlaering. Det vurderes, at [Klage-
rens] evne til at praestere bedst muligt afheenger meget af, hvorvidt han har tiltro til sig selv og
kendskab til en given opgave, og om han oplever pres fra omgivelserne.

Det vurderes muligt, at der hos [Klageren] kan frigives ressourcer i et mindre omfang, nar den ver-
serende forsikringssag samt afklaringsforlgbet er afsluttet, da han ses at have brugt enorme kraef-
ter pa at forholde sig til disse. Han vil dog livslangt vaere sarbar over for stress og belastning og vil
have behov for relevante og varige skanehensyn ift. den psykiske og kognitive funktion som be-
skrevet nedenfor.

Som led i tilpasningsreaktionen ses [Klageren] aktuelt med flere depressive symptomer, og det
vurderes hensigtsmaessigt, at han og egen laege har en opmaerksomhed pa, at symptomerne ikke
forveerres yderligere.

Diagnoser
F43.23 Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symptomer,

bekymring, spaending/frustration og vrede

Skanehensyn
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Der vurderes at vaere fglgende varige skanehensyn pba. den psykiske, personlighedsmaessige og
kognitive funktion:

- Nedsat tid

- Visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgraensede opgaver

- Opleering til nye opgaver gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange
gentagelser

- Ekstra tid til opgavelgsning og mulighed for Igbende pauser

- Stgtte til at strukturere opgavelgsningen, gerne gennem ydre, visuelle stgtteredskaber

- En opgave ad gangen

- Kontaktperson pa arbejdspladsen, der kan stgtte [Klageren] i at undga selvoverbelastning

- Fa kollegaer og et rummende arbejdsmiljg

- Undga tidspres og stressende arbejdsopgaver

Den aktuelle praktikplads vurderes at overholde de beskrevne skanehensyn.

[Psykolog?].
Indtryk og kontakt

Der ses en upafaldende egenomsorg og et alderssvarende udseende. [Klageren] er vagen og ori-
enteret i tid, sted og egne data, og stemmefgringen er naturlig og varieret. Han fremstar treet og
med r@gde gjne ved samtalernes begyndelse. Ved undersggelsens anden samtale deltager psyko-
logpraktikant.

Den formelle kontakt er upafaldende. Den emotionelle kontakt barer praeg af, at [Klageren] fra
begyndelsen fremstar frustreret og irriteret over sin sagsbehandling, samt at han skal deltage i
naervaerende undersggelse, da han i sommer var af indtrykket, at hans sag var klar til at blive en-
deligt afklaret. Denne grundlaeggende irritation og frustration blusser jaeevnligt op i samtalerne,
men irritationen rettes ikke imod undertegnede, og han ses hverken udadreagerende eller ag-
gressiv. [Klageren] naevner flere gange sit gnske om at blive endeligt afklaret, saledes at han kan
fa ro til at fa det bedre, samt at han ikke bryder sig om at blive undersggt og testet. Gennem sam-
talerne fremstar [Klageren] med en vis uro, rastlgshed og tempo i sin tale. [Klagerens] blik er til ti-
der noget flakkende, men der opnas gennem store dele af samtalen en naturlig gjenkontakt og en
udmarket emotionel kontakt, herunder szerligt ved anden samtale, hvor [Klageren] virker lidt me-
re afslappet.

Stemningslejet vurderes ved fgrste samtale let forsaeenket, og [Klageren] ses med meget begraen-
set og alvorlig mimik, tendens til irritabilitet og enkelte gange gradlabilitet. Han perseverer om-
kring temaer vedr. sin sagsbehandling samt forlgbet omkring sin virksomhed, der beskrives ne-
denfor, men han kredser ligeledes om andre situationer, hvor han har fglt sig uretfeerdigt behand-
let eller oplever en urimelighed i verden. Han far da udbrud af vrede og frustration og fremstar
nogen udadprojicerende. Under den kognitive testning |gftes stemningslejet let, og [Klageren] har
lettere til smil og humor. Der observeres ikke @gget latenstid eller forsinket motorik. [Klageren]
vurderes ej heller selvmordstruet og tager kraftigt afstand herfra.

[Klageren] skgnnes umiddelbart normaltbegavet, men med lettere begraenset refleksions- og ab-
straktionsevne. Han giver udtryk for besvaer med at huske alle oplysningerne og problemer med
at samle tankerne, ligesom han har tendens til at blive afledt af omgivelserne. Han udtraettes syn-
ligt gennem samtalerne og testning, hvilket han ligeledes giver udtryk for. Gennem testningen er
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han engageret og arbejder fokuseret med opgaverne. Indledningsvis fremstar han nervgs og usik-
ker, hvilket dog bedres undervejs, som testningen skrider frem. Han synes til tider utalmodig og
overvaldes af maengden af opgaver. Stgrstedelen af testningen udfores af psykologpraktikant un-
der supervision af undertegnede.

Social anamnese

Helbredsforhold

Medicin

[Klageren] tager vitamintilskud i vinterhalvaret og paracetamol, nar han har meget slem hoved-
pine. Han har i tiden for sygemeldingen i 2017 forsggt sovemedicin (husker ikke praparat), men
uden effekt. Han er ikke interesseret i behandling med antidepressiva pga. bivirkninger.

Motion

[Klageren] gar ture 3-5 gange ugentligt af 1-1,5 times varighed. Tidligere har han gaet daglige ture
pa 3-4 timer, men det har han ikke overskud til la&engere. Af og til tager han ud og cykler pa ..., men
dette er ogsa i et noget mindre omfang end tidligere.

Sgvn

[Klageren] sover som regel 2-4 afbrudte timer om natten. Han har indsovningsbesvaer og mange
natlige opvagninger. Han ligger da og spekulerer pa handelsesforlgbet omkring sin sygemelding
og pa sit forlgb ved kommunen. Han og hans kone sover for det meste sammen i shelter i haven,
og [Klageren] oplever, at der her er mere ro. Sgvnen forstyrres ikke af mareridt.

[Klageren] betaler selv for NADA behandling hver onsdag og ind imellem om fredagen mhp. bed-
ring af sgpvnen og mindske tankemylder. Han er usikker pa, om det hjeelper, men tror det ikke.

Somatisk
Kognition

Psykisk

Aktuelt

Det beskrives, at [Klageren] fortsat oplever indre uro, sgvnproblemer, koncentrationsproblemer,
tilbagevendende tanker vedrgrende sin sygemelding, afhanding af virksomhed og senere afske-
digelse herfra. Han fgler sig meget belastet af det afklarende forlgb ved kommunen, hvor han be-
skriver at fgle sig 'jaget med', og at situationen er ude af hans kontrol. Han irriteres over sagsfor-
Igbet, som han oplever som ineffektivt og langsommelig. Hans tanker kredser om emner, der ggr
ham frustreret og vred, og han bliver mere pavirket af f.eks. nyheder om krigen i Ukraine, end han
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tror, han tidligere ville have gjort. Ogsa det nylige folketingsvalg og VM i Qatar har givet anledning
til frustration og vrede hos [Klageren].

Han har oplevet en yderligere forvaerring af de psykiske symptomer gennem det sidste halve ars
tid og mindes, at forvaerringen kom, efter at han fik at vide, at han skulle indga i endnu en under-
sggelse, efter han troede, at hans sag kunne afggres endeligt. Derudover oplevede han perioden,
hvor man forsggte at gge ham i tid i praktikken som bidragende til den yderligere forvaerring. Ak-
tuelt oplever [Klageren] et svaert nedsat overskud, hvor han nogle dage ikke orker at tage telefo-
nen eller arrangere fgdselsdag for [sit barn]. Han har ikke det samme overskud, motivation og lyst
til at ga ture eller tage ud og ..., og han har ikke samme lyst til at lege og hygge sig med sine bgrn.
Han fgler, at han skal slaebe sig afsted til det meste.

I hjemmet oplever [Klageren] ogsa at veere mere irritabel og med lavere frustrationstaerskel. Han
ma af og til ga fra situationer, hvor der er for meget larm, da han bliver vred og irriteret, men ikke
vil lade det ga ud over sin familie. Han fgler sig ikke sa glad, som han forhen var, og han oplever
det vanskeligere at finde ting at blive glad over. Han udtrykker, at 'verden er blevet mere mgrk'. |
perioder med mange belastninger oplever han dage, hvor han i en time eller to fgler sig yderligere
tynget med hablgshed, tristhed og gradlabilitet, hvorefter han fgler sig psykisk udmattet. Med
tanke pa fortiden kan [Klageren] fgle sig godtroende og naiv, fordi han fgler sig udnyttet, men han
har ikke gennemgaende negative tanker om sig selv — rettere om omverden. Han fgler sig gradla-
bil og reagerer nemt pa tanker eller ting, han ser pa tv, med grad. Han forsgger at handtere trist-
heden, hdblgsheden og irritabiliteten med musik, afslapning, en kegretur i bilen eller en gatur i na-
turen, der lindrer ham en smule.

Selv tror [Klageren], at han vil 'fa livet tilbage', blive glad og sove bedre, nar han far afklaring pa
sin beskeeftigelse. Han haber selv pa at fa et fleksjob pa de vilkar, han aktuelt har.

Dagligliv, omgivelser og mestring

Aktivitet og deltagelse

Daglige rutiner og opgaver

[Klageren] star hver dag op kl. 6 med sin kone og aldste [barn], der bliver kgrt i skole i ... af konen.
Han drikker en kop kaffe, inden han veekker sine to yngste bgrn og far dem gjort klar og sendt i
skole. Om tirsdagen og torsdagen skal [Klageren] selv i praktik, hvor han mgder kl. 8-10. Om ons-
dagen skal han til NADA behandling. Nar han kommer hjem fra praktik eller behandling, har han
brug for at hvile sig. Resten af sin tid bruger han pa huslige ggremal sasom vasketgj og stgvsug-
ning, som hans kone og bgrn ogsa hjalper med. Han gar ofte laengere ture eller tager ud og ...,
men det er svaert for ham at tage sig sammen til det efterhanden. Nogle gange ser han tv, men
han foretraekker at veere i bevaegelse. [Klageren] og hans kone hjzlpes ad med madlavningen.

| weekenden gar han og familien ture sammen.

Feerden og deltagelse uden for hjemmet

[Klageren] kommer ind imellem til et manedligt arrangement i ..., hvor han tidligere er kommet
fast. Han deltog sidst i august. Han ... af og til med nogle venner, men hvor det forhen var hver 14.
dag er det kun sket fa gange hen over det sidste ar.

Egenomsorg
[Klageren] beskriver, at overskuddet til f.eks. at ga i bad har varet dalende, men at han far vareta-

get sin egenomsorg.
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Ressourcer og barrierer i omgivelserne

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 24/1 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] er blevet undersggt ved klinisk funktion og jeg henviser til denne rapport Det vurderes
at [Klagerens] funktionsevne er varigt og veesentlig nedsat som fglge af mangearig svaer tilpas-
ningsreaktion. Denne med depressive symptomer, bekymringer, frustration og vrede.

Pga. varigheden er tilstanden blevet kronisk og der er varige skanehensyn.

Han vurderes meget sarbar over for stress og ydre pres.

Hans kognitive funktion er vaesentligt nedsat, bliver nemt udtraettet, har svaert ved overblik, hu-
kommelse og koncentration.

Han har haft tab af identitet og selvbillede, sveert ved at have tiltro til andre.

Diagnosen er: Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer bl.a. ifa depressive symp-
tomer.

2.3 Saerlige hensyn

Fglgende vurderes at vaere varige skanehensyn:

- Nedsat tid

- konkrete og velafgreensede opgaver

- Ekstra tid til opgavel@sning

- Mulighed for pauser

- En opgave ad gangen, uden tidspres

- Ikke stressende opgaver

- Fa kolleger, ro pa arbejdspladsen

- Oplaering og stegtte til at I@se opgaver, gerne gennem visuelle redskaber
- Kontaktperson pa arbejdspladsen

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] er enig i ovenstaende. Han ser frem til, at hans sag afsluttes. Fgler at det vil give ham

mere ro i hverdagen.
Er lige nu i praktik 2 timer x 2 gange ugentligt. Synes at det passer ham godt."

Det fremgar af notat over mgde i rehabiliteringsteamet af 6/6 2023:

"Sundhedskoordinator: Det drgftes at [klagerens] funktionsevne er varigt og vaesentligt nedsat
som fglge af mangearig sveer tilpasningsreaktion og at tilstanden er blevet kronisk pa grund af va-
righeden. [Klageren] fortaeller, at han har afsluttet sit forlgb hos psykologen og at der ikke kunne
hentes mere hjaelp derfra. [Klageren] er ikke interesseret i medicinsk behandling.

Sundhedsomradet:
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Adspurgt til [Klagerens] hverdag, fortzeller [Klageren], at han star op kl. 7.30 og hjaelper bgrnene
med at ggre sig klar til skole. Han gar eller cykler en tur. [Klageren] fortaeller, at han har hoved-
pine hele dagen. Han far NADA behandling hos ..., men han synes ikke, at det hjalper.

Socialomradet:
Adspurgt ift. overskud, fortaeller [Klageren], at han hjaelper lidt til i huset. Han har mange sveaere
tanker i Igbet dagen, som fylder meget.

Beskaeftigelsesomradet:

Der drgftes, at [Klageren] er i praktik ved [praktikstedl1], og at der blev forsggt optrapning i time-
antallet. Adspurgt til timeggning, forteeller [Klageren], at det ikke fungerede pa grund af manglen-
de overskud. Det fungerede ikke. [Klageren] har ikke haft overskud til det. [Klageren] gnsker at
arbejde som landbrugsmedhjlper, ..., chauffgr. Han forteaeller, at han i gjeblikket kan arbejde 2
timer i treek pr. dag.

Kontaktperson fra ... tilfgjer, at [Klageren] fungerer bedst, nar der er fa kollegaer og at han far én
opgave ad gangen. Ydermere har han behov for forudsigelighed og muligheden for at traekke sig.
Det giver [Klageren] ro ved at mgde pa arbejde tidligere og ikke at deltage i pauserne.

[Klageren] informeres, at rehabiliteringsteamet indstiller til et udviklingsfleksjob.

Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om anseettelse foreligger

Begrundelse: Pa baggrund af sagens oplysninger og samtalen med [Klageren], er det rehabilite-
ringsteamets samlede vurdering, at arbejdsevnen er varigt og vaesentlig nedsat, og at der er vari-
ge skanehensyn. Det vurderes, at [Klageren] aktuelt har en meget begranset arbejdsevne, men at
der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig periode kan udvikles, saledes der kan
blive tale om en ggning i arbejdsevnen, jf. Lov om en aktiv beskeaeftigelsesindsats § 116, stk. 2.

Udviklingsmuligheder:
- En beskaeftigelsesmaessige afklaring kan frigive ressourcer.
- Opna tryghed og kendskab til arbejdspladsen og opgaverne.

2) Dokumentation for, at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har
veeret afprgvet for at bringe eller fastholde den pagaeldende i ordinaer beskeeftigelse:

[Klageren] har deltaget i et jobafklaringsforlgb, hvorfor han har modtaget ressourceforlgbsydelse
siden august 2021. Det fremgar af forsgrgelseshistorikken, at [Klageren] i perioden februar 2019-
juli 2021 ikke modtog ressourceforlgbsydelse under jobafklaringsforlgbet, idet han modtog penge
fra forsikringen. Derudover fremgar det, at han tidligere har modtaget sygedagpenge i perioden
oktober 2017-februar 2019.

Gennem jobafklaringsforlgbet har [Klageren] deltaget i fglgende indsats:
Virksomhedspraktik ved [praktiksted1] via ... siden d. 22.03.2022:

Det fremgar af notat fra forlgbet, at [Klageren] deltager i en virksomhedspraktik ved [praktik-
sted1], hvor han fungerer som medhjzlper, hvor han udfgrer div. forefaldende arbejdsopgaver
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eks. maerkning af ..., ... og vedligehold af maskiner. Der er senere mulighed for kgrselsopgaver. Der
bevilges arbejdsfodtgj herunder gummistgvler og traesko.

[Klageren] tilkendegiver, at han trives med sine arbejdsopgaver pa praktikstedet. Endvidere har
han udfgrt renggringsopgaver, ifm. renggring af kar. [Klageren] har ogsa haft en opgave, hvor han
har kunne anvende sine kompetencer som ..., idet han kunne hjzlpe med ... opgave ifm. reparati-
on er et bor. Medarbejder tilkendegiver, at praktikstedet har glaede af [Klagerens] ... faglige kom-
petencer, og at [Klageren] er god til selv at byde ind pa de opgaver, som han qua sin faglighed har
kompetencerne til at Igse. [Klageren] beskriver, at han fungerer godt med de praktiske og forefal-
dende opgaver, ligesom det fungerer godt for ham at kunne anvende sin ... faglige baggrund i ar-
bejdsgjemed.

Af notat fra forlgbet, fremgar det, at timetallet var fastlagt til 4 timer ugentligt, fordelt pa 2
fremmegdedage, hvor han fremmgdte kl. 10:15-12:15. [Klageren] beskriver, at arbejdstiden har
vaeret ok, men at han udtraettes i Igbet af sit praktikfremmgde og saledes far behov for at komme
hjem og hvile. Ligeledes kan fremmgdet forvaerre hovedpinetendens. [Klagerens] arbejdstid er
a&ndret i maj 2022, saledes han nu mgder tirsdage og torsdage kl. 08.00 — 10.00, dvs. fortsat fire
timer ugentligt. [Klageren] beskriver, at denne arbejdstid fungerer bedre for ham, da han alligevel
er oppe ifm. at bgrnene skal op og i skole, hvorfor han egentlig ogsa gerne vil mgde ind i praktik-
ken fra morgenstunden.

Arbejdsgiver tilkendegiver, at det ogsa fungerer bedre ift. praktikstedet, at [Klageren] mgder ind
med de gvrige kolleger om morgenen, hvor opgaverne fordeles. [Klageren] beskriver, at han som
aftalt har prgvet at mgde fem timer ugentligt fordelt pa tirsdage og torsdage kl. 07.30 — 10.00.
[Klageren] oplever ikke, at timeggningen fungerede for ham. Dels ift. at skulle mgde sa tidligt, li-
gesom det ikke fungerede optimalt for ham at mgde ind sammen med de gvrige kolleger. [Klage-
ren] uddyber, at det blev for hektisk for ham at mgde samtidig med kollegerne, idet medarbejde-
re om morgenen drgfter og fordeler dagens opgaver, hvilket ellers var gjort og pa plads, nar [Kla-
geren] mgdte kl. 08.00, hvilket var mere roligt og overskueligt for ham.

[Klageren] oplever ligeledes behov for at komme hjem fra praktikken efter to timer fremmgde,
hvorfor han ikke oplever, at arbejdstiden kan forlaenges senere pa dagen. Adspurgt om [Klageren]
eks. kan overskue at forsgge at fremmgde tre praktikdage ugentligt, kan han ikke overskue dette
aktuelt, men tilkendegiver, at han maske kan afprgve dette pa sigt.

Pa baggrund af dialog omkring [Klagerens] opgaveudfgrsel vurderes det samlet set, at [Klagerens]
effektivitet er omkring 80 %. Derudover fremgar det af notat fra forlgbet, at [Klageren] i virksom-
hedspraktikken lgbende har udviklet pa sine arbejdsopgaver. Herunder har [Klageren] hjulpet
med at fodre ... i ... samt at klippe .... [Klageren] har endvidere udfgrt opsynsopgave i form af at
tjekke ... for eventuelle ... og fjerne disse. [Klageren] har ligeledes udfgrt renggringsopgaver i form
af renggring af kar samt reparation/restauration af kar, herunder at skaffe materiale hertil.

Arbejdsgiver tilkendegiver, at [Klageren] er god til at arbejde selvstaendigt, at han selv har budt
ind pa eks. reparationsopgave, ligesom [Klageren] generelt stiller sig til radighed for praktikstedets
forskellige arbejdsopgaver. Det vurderes, at virksomhedspraktikken ved [praktiksted1] er et rele-
vant match mellem [Klagerens] kompetencer samt de helbredsmaessige forhold. Det vurderes
herunder, at [Klageren] fungerer godt med de selvstaendige forefaldende opgaver, som han kan
overskue trods kognitiv udfordring i form af koncentrationsbesveer, grundet darlig nattesgvn. Det
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ses, at det endvidere er hensigtsmaessigt for [Klageren], at han er i virksomhedspraktik pa en min-
dre arbejdsplads, hvor der er fa kolleger, som han skal forholde sig til. Endeligt skennes det at vee-
re hensigtsmaessigt, at [Klageren] kan udfgre nogle arbejdsopgaver udendgrs, da han er et fri-
luftsmenneske og trives godt med at vaere udendgrs. Det ses i forbindelse med [Klagerens] Job og
Udviklingsforlgb, herunder virksomhedspraktikken ved [praktikstedl], at [Klageren] fortsat ople-
ver sgvnproblemer, koncentrationsproblemer samt tilbagevendende tanker vedr. fy-
ring/sygemelding. [Klageren] deltager fortsat i NADA- behandling onsdage med nogen effekt her-
af. [Klageren] har efter start i virksomhedspraktikken ikke lseengere overskud til daglig gatur i sko-
ven.

Ydermere fremgar det af notat fra forlgbet, at kontaktpersonen fra ... i forbindelse med praktik-
etablering bevidst matchet [Klageren] med en arbejdsplads, hvor han qua sin fritidsinteresse som
... har forstaelse for arbejdsomrade og - opgaver pa arbejdspladsen. Endvidere har kontaktperso-
nen fra ... kendskab til samt erfaring med, at der ved [praktiksted1] er et godt og rummeligt ar-
bejdsmiljg samt fa kolleger, hvorfor kontaktpersonen fra ... samlet set har vurderet, at der tale om
et godt match mellem [Klagerens] faglige kompetencer, fritidsinteresse samt helbredsmaessige
skanehensyn. [Klageren] har i praktikken ved [praktiksted1] udfgrt forskellige arbejdsopgaver.
[Klageren] har udfgrt tilsyn og pasning af ... med ... i form af fodring, opsamling af ..., at klippe ...,
at maerke ... samt at aflaese ... maler og .... [Klageren] har i praktikforlgbet ligeledes assisteret pa
ture pa ..., hvor der .... [Klageren] har her hjulpet inde pa ... samt ude i .... [Klageren] har i praktik-
forlgbet ligeledes hjulpet med Igbende vedligehold pa praktikstedet, hvor han bl.a. har hjulpet |@-
bende med nedvaskning af kar. Det ses, at [Klageren] i praktikforlgbet ligeledes har anvendt sine
... faglige kompetencer, hvor han bl.a. har hjulpet med reparation af kar, lavet en fjeder i foderau-
tomat, repareret et bor ligesom han har ... pa praktikstedet. Det er i praktikforlgbet saledes af-
daekket, at [Klageren] under hensyntagen til nuvaerende skanehensyn kan anvende sine faglige
kompetencer som .... Det er dertil fra praktikstedet iagttaget, at [Klageren] fortsat 'kan anvende
det forngdne isenkram', nar han star med en ...faglig opgave, ligesom [Klageren] har en fagligt
netvaerk han kan traekke pa. [Klageren] har i praktikforlgbet ligeledes haft enkelte kgrselsopgaver,
hvilke ligeledes har fungeret for [Klageren].

Endvidere fremgar det af praktiknotatet, at kontaktpersonen fra ... vurderer, at [Klagerens] hel-
bredsmaessige samlede skanehensyn er tilgodeset i praktikforlgbet ved [praktiksted1]. Han har
nedsat koncentrationsevne. - Nedsat hukommelse - Nedsat selvvaerd og selvtillid - Kan ikke over-
skue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver. - Nedsat tid - Visuelle/praktiske,
konkrete, velkendte og velafgraensede opgaver - Oplaering til nye opgaver gennem demonstration
frem for mundtlig instruktion og med mange gentagelser - Ekstra tid til opgavelgsning og mulig-
hed for Igbende pauser - Stgtte til at strukturere opgavelgsningen, gerne gennem ydre, visuelle
stgtteredskaber - En opgave ad gangen - Kontaktperson pa arbejdspladsen, der kan stgtte [Klage-
ren] i at undga selvoverbelastning - Fa kollegaer og et rummende arbejdsmiljg - Undga tidspres og
stressende arbejdsopgaver.

Kontaktpersonen fra ... vurderer, at [Klagerens] arbejdsopgaver ved [praktiksted1] har overfg-
ringsvaerdi til det brede arbejdsmarked:

- Landbrugsmedhjaelper: [Klageren] har i praktikken udfgrt div. tilsyn, pasning og fodring af ...,
hvilket vurderes at have overfgringsveerdig til funktion som landbrugsmedhjalper.

- ... — pedelmedhjalperfunktion: [Klageren] har i praktikken udfgrt lgbende reparationsopgaver
samt vedligehold qua sin faglige baggrund som ... og mestrer saledes ogsa fortsat ... faglige opga-
ver. Der vurderes endvidere at veere overfgringsvaerdig ift. opgaver som pedelmedhjaelper.
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- Chauffgrfunktion: [Klageren] har i praktikken endvidere haft k@rselsopgaver som har overfg-
ringsveerdi til chauffgrfunktion pa det brede arbejdsmarked.

Kontaktpersonen fra ... vurderer, at der ikke kan iveerksattes yderligere beskaftigelsesrettede til-
tag og yderligere virksomhedspraktiketablering andetsteds der i hgjere grad vil kunne udvikle
[Klagerens] praestationsniveau, idet hans arbejdsevne jf. Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Un-
dersggelse fra Klinisk Funktion er varigt og veesentligt nedsat, hvilket vil ggre sig gaeldende inden-
for ethvert erhverv. Kontaktpersonen fra ... vurderer, at der ikke er diskrepans mellem de hel-
bredsmaessige forhold og det sete praestationsniveau. Det vurderes endvidere, at det sete praesta-
tionsniveau giver et retvisende billede af [Klagerens] arbejdsevne. Kontaktpersonen fra ... vurde-
rer samtidigt, at der kan vaere en reel mulighed for, at [Klageren] over tid vil kunne udvikle pa sa-
vel arbejdstid samt sin effektivitet, hvilket endvidere er [Klagerens] egen forhabning. Det ses, at
[Klagerens] nuveerende uafklarede situation ift. jobafklaringsforlgb pavirker [Klagerens] trivsel og
funktionsniveau. Det forventes derfor, at en afklaring af [Klagerens] arbejdsevne og mulighed for
tilknytning til arbejdsmarkedet fremadrettet vil frigive nogle ressourcer, som [Klageren] haber at
kunne anvende i arbejdsgjemed pa laengere sigt. Der er mulighed for ansaettelse ved [praktik-
sted1].

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren] har deltaget i relevante aktiviteter. Teamet vurde-
rer, at det er realistisk, at [Klagerens] arbejdsevne kan gges over tid, dog ikke i et omfang, sa [Kla-
geren] kan forsgrge sig selv pa ordinaere vilkar. Det vurderes derfor ikke, at yderligere indsatser vil
kunne bringe [Klageren] tilbage til det ordinzere arbejdsmarked.

3) Dokumentation for, at personens arbejdsevne anses for varigt og veesentligt begraenset og ikke
kan anvendes til at opna eller fastholde beskaeftigelse pa ordinaere vilkar:

Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse ved Klinisk Funktion d. 12.12.2022
LA£265 d. 24.01.2023

Rehabiliteringsteamet leegger vaegt pa, at der er tale om en leengerevarende helbredsproblematik
af stationaer karakter.

[Klageren] har deltaget i relevant behandling, og der er ikke yderligere behandlingsmuligheder,
som kan bedre [Klagerens] funktionsniveau, da der udelukkende er tale om vedligeholdende til-
tag.

Teamet vurderer, at [Klagerens] funktionsniveau er varigt og vaesentligt nedsat i et omfang, sa det
pavirker [Klagerens] arbejdsevne sa betydeligt, at [Klageren] ikke kan forsgrge sig selv pa ordinae-
re vilkar uanset omrade. Det vurderes ikke, at der kan kompenseres herfor ved revalidering eller
handicapkompenserende ordninger.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer rehabiliteringsteamet, at [Klageren] er omfattet af mal-
gruppen for fleksjob efter Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats § 116, stk. 2, da arbejdsevnen
aktuelt er meget begraenset, men at der er mulighed for udvikling af arbejdsevnen inden for en
rimelig periode.
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Det fremgar af kommunal afggrelse om fleksjob af 4/7 2023:

"Afggrelse
Jobcentret har den 1. juli 2023 afgjort, at du er berettiget til et fleksjob jfr. Lov om en aktiv be-
skaeftigelsesindsats § 116, stk. 2.

Begrundelse

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begreenset, og at du ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa ordinaere vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprgvet.

Vi har lagt vaegt pa de oplysninger som du er blevet gjort bekendt med i forbindelse med din re-
habiliteringssag.

Vi henviser ogsa til rehabiliteringsteamets indstilling pa baggrund af mgdet i rehabiliteringsteamet
den 6. juni 2023.

Vi vurderer, at du kan udnytte din resterhvervsevne med fglgende skanehensyn:

- Nedsat tid.

- Behov for restitutionsdage.

- Han har nedsat koncentrationsevne.

- Nedsat hukommelse.

- Nedsat selvvaerd og selvtillid.

- Kan ikke overskue flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver.

- Visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgraensede opgaver.

- Opleering til nye opgaver gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange
gentagelser.

- Ekstra tid til opgavelgsning og mulighed for Igbende pauser.

- Stptte til at strukturere opgavelgsningen, gerne gennem ydre, visuelle stgtteredskaber.

- En opgave ad gangen.

- Kontaktperson pa arbejdspladsen, der kan stgtte [klageren] i at undga selvoverbelastning.
- Fa kollegaer og et rummende arbejdsmiljg.

- Undga tidspres og stressende arbejdsopgaver."

Det fremgar af mail af 31/8 2023 fra psykolog3 til kommunal enhed :

"Hermed svar pa dine spgrgsmal. Da sagen er afsluttet herfra har vi ikke mulighed for at ga yderli-
gere ind i den.

Ad 1), a)

... kommune, som har anmodet om denne undersggelse, har henvist til en Arbejdsmarkedsrettet
psykologisk undersggelse og ikke en neuropsykologisk undersggelse. Visitationen i Klinisk Funkti-
on har veaeret fuldt enige i, at en Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse og ikke en Neu-
ropsykologisk Undersggelse vil vaere det mest relevante i denne sag, hvor sigtet er at belyse bor-
gers funktionsevne i forhold til arbejdsmarkedet. | denne sag er der saledes ikke fundet fagligt
grundlag for en Neuropsykologisk Undersggelse, som er en undersggelsestype, der typisk anven-
des ved mistanke om hjerneorganiske problematikker. | stedet er der foretaget en bredere psyko-
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logisk undersggelse, der udover kognitiv testning og vurdering ogsa forholder sig til psykiske og
personlighedsmaessige faktorer af betydning for den undersggtes funktionsevne.

Diagnosticering er ikke forbeholdt specialistuddannede psykologer, jf. bl.a. ogsa Dansk Psykolog-
forening.

Ad 1) b)

Underspgelsen er foretaget ud fra geeldende assessment-principper og metoder, hvilket vil sige, at
der inddrages flere datakilder (bl.a. klinisk indtryk, tests, selvrapportering, anamneseoptag) og at
tests og screeningsinstrumenter blot er en datakilde blandt flere pa baggrund af hvilke, der fore-
tages en samlet psykologfaglig vurdering.

Ad2)

Sagen har jf. vores vanlige udredningsprocedure veaeret drgftet pa en tvaerfaglig konference, hvor
der har deltaget Specialistuddannet psykolog, specialleege i samfundsmedicin og psykiatri samt
Socialradgiver."

Det fremgar af pensionsbevis af 19/1 2017:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:
Lgbende udbetaling pa op til 80,00 % af din Ign, Arligt: ......cceveeeeevmererriecieccreneerereenns 528.000 kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din daekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
graense, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. i maneden, efter du er fyldt ... ar.

Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder."

Det fremgar af pensionsvilkar af 19/1 2017:

"5. Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsik-
ring 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 ulykkestilfselde.

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering

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

5.1.1.4. Vanskeligheder ved at fa arbejde

Ved vurderingen af erhvervsevnenedsattelsen tilleegges det ikke betydning, om den forsikrede
har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskaeftigelsessituationen.

5.1.2. Helbredsfremmende behandlinger og foranstaltninger

PFA Pension kan ggre udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssik-
ring betinget af, at den forsikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger, samt tiltag, der
har til formal at forbedre eller afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Ved sadanne foranstaltninger og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sundhedsfaglig behand-
ling, genoptraening eller deltagelse i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring eller ressourcefor-
lgb."

Navnet udtaler:

Klageren som er fgdt i 1970'erne, blev fuldtidssygemeldt den 15/6 2017 som fglge af belast-

ningsreaktion. Selskabet har ydet praemiefritagelse samt daekning for tab af erhvervsevne pa

midlertidigt grundlag fra 1/10 2017 til 1/12 2017 og fra 1/5 2018 til 1/8 2021. Naevnet traf afgg-

relse i sagen ved kendelse 97691 den 18/5 2022. Naevnet fandt ikke grundlag for at kritisere, at

selskabet havde stoppet daekning ved tab af erhvervsevne og pramiefritagelse pr. 1/8 2021.

Klageren var i virksomhedspraktik fra 22/3 2022 til 30/6 2023 i et fysisk arbejde. Klageren ud-

fgrte blandt andet maerkning af varer, vedligehold af maskiner og renggringsopgaver. Klageren
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arbejdede 4 timer ugentligt, fordelt pa 2 dage med 80 % effektivitet. Under praktikken andrede
man klagerens arbejdstid sa han mgdte fra kl. 8:00 — 10:00 i stedet for 10:15-12:15. Klageren
forspgte at gge arbejdstiden til 5 timer ugentligt, fordelt pa tirsdage og torsdage kl. 07.30 —
10.00. Klageren blev bevilget fleksjob pr. 1/7 2023. Klageren har skanehensyn i form af nedsat
tid, behov for restitutionsdage, ikke flere opgaver ad gangen eller uventede ekstra opgaver,
visuelle/praktiske, konkrete, velkendte og velafgraensede opgaver, oplaering til nye opgaver
gennem demonstration frem for mundtlig instruktion og med mange gentagelser, ekstra tid til
opgavelgsning og mulighed for Igbende pauser, stgtte til at strukturere opgavelgsningen, fa
kollegaer og et rummende arbejdsmiljg samt at undga tidspres og stressende arbejdsopgaver.
Klageren gnsker fortsat preemiefritagelse og deekning ved tab af erhvervsevne fra 1/8 2021
samt daekning for udgifter til advokat. | anden raekke gnsker klageren daekning fra et senere

tidspunkt.

Klageren viderefgrte sin ordning som en privat ordning pr. 1/11 2021, hvorefter klageren har

ret til daekning, hvis erhvervsevnen er nedsat til mindst 2/3.

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at han har ret til
Igbende udbetaling af erhvervsevnetabsydelser pr. 1/8 2021, idet han alene kan arbejde mak-
simalt 4 timer om ugen med en effektivitet pa 80 %. Klageren har anfgrt, at der ikke er indikati-
on for medicinsk behandling, og at han har modtaget relevant NADA- og psykologbehandling.
Klageren har anfgrt, at der ikke er belaeg for, at medicinsk behandling fx i form af antidepressiv
medicin vil hjeelpe ham og ikke i et omfang der vil bedre hans erhvervsevne sa han vil kunne
arbejde mere end % tid. Klageren har henvist til, at psykiater i erklaering af 16/8 2020 har note-
ret, at klageren ikke var dyberegaende deprimeret, og at han ikke opfyldte de diagnostiske kri-
terier for tilstedevaerelse af depressiv episode. Specialleegen anbefalede psykologbehandling og
motionsaktiviteter. Klageren har anfgrt, at han er relevant arbejdsprgvet, idet han har veeret
arbejdsprevet i over et ar med forskellige arbejdsopgaver og justering i arbejdstid. Klageren har
anfgrt, at det er dokumenteret, at han kan arbejde 3 timer og 15 minutter ugentligt, hvis alle

skanebehov er opfyldt, og at han ikke er i stand til at arbejde flere timer om ugen eller forbedre
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sin arbejdsevne. Klageren har i forhold til advokatomkostninger anfgrt, at selskabet har gjort
det ngdvendigt for ham at afholde betydelige udgifter til advokat inden sagens indbringelse for

navnet. Klageren har anfgrt, at advokatbistanden har vaeret rimelig og ngdvendig.

Selskabet har anfgrt, at der fortsat ikke er dokumentation for helbredsmaessige gener inden 1/8
2021, der er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der
bliver taget behgrigt hensyn til klagers skanebehov. Selskabet har anfgrt, at neevnet ved ken-
delse 97691 lagde vaegt pa, at klageren har en belastningsreaktion med relativt begraensede
gener i form af blandt andet bekymring, stemningsustabilitet, treethed/asteni og lettere kogni-
tive forstyrrelser. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af laegeattest fra egen laege, at der er
uaendrede helbredsmaessige forhold og af rapport fra Klinisk Funktion, at klageren fortsat har
den samme diagnose. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af de psykologiske test, at klageren
fortsat har lettere kognitive forstyrrelser. Selskabet har anfgrt, at resultatet af flere af testene
var pavirket af subjektive forhold hos klageren, herunder hans interesser og tro pa egne evner.
Selskabet har anfgrt, at klageren fortsat er afvisende overfor for at afprgve relevant medicin,
trods Igbende vejledning herom fra egen laege. Selskabet har anfgrt, at klageren lider af sgvn-
mangel og indsovningsbesvaer, hvilket ifglge rapporten fra virksomhedspraktikken har betyd-
ning for hans arbejdsindsats, og at bade sgvnproblemer og depressive symptomer erfarings-
maessigt vil kunne behandles medicinsk. Selskabet har anfgrt, at klagerens skanehensyn fortsat
er de samme. Selskabet har anfgrt, at en vasentlig nedseettelse af funktionsevnen ikke er ens-
betydende med, at klager kun kan arbejde halv tid. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af rap-
porten fra Klinisk Funktion, at klageren var treet ved starten af undersggelsen, hvilket sandsyn-
ligvis har haft betydning for resultatet af de kognitive tests. Selskabet har anfgrt, at der fortsat
ikke er foretaget en tilstraekkelig undersggelse af klagerens evne til at arbejde inden for det
bredere arbejdsmarked, trods at han har gennemfgrt en kommunal virksomhedspraktik. Det
fremgar af de kommunale bilag, at klageren fra starten ikke sa sig i stand til at arbejde, at han
ikke ville benytte sine kontakter til at finde et praktiksted, og at hans motivation for at gennem-
fere praktikken var, at hans forsikringssag var blevet afvist, fordi hans arbejdsevne ikke var af-

klaret. Selskabet har anfgrt, at det er uklart hvorfor timetallet blev fastsat sa lavt fra starten af,
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og at der ikke foreligger oplysninger om et lzegeligt grundlag herfor. Selskabet har anfgrt, at der
ikke blev foretaget et systematisk forsgg pa at gge arbejdstiden, og at der skulle have varet
foretaget en mere skansom optrapning over leengere tid, evt. med flere pauser og flere frem-
m@dedage. Timetallet i klagerens arbejdsprgvning giver derfor ikke et retvisende billede af kla-
gerens reelle arbejdsformaen. Selskabet har anfgrt, at klagerens fleksjob er et udviklingsfleks-
job, og at det fremgar af mgdet i rehabiliteringsteamet, at det er realistisk, at klageren vil kunne
gge arbejdstimer og -effektivitet, og at timetal og effektivitet vil kunne variere afhangigt af

fremtidige funktioner og omrader.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 31/8 2022, at "Ingen andringer i tilstanden siden den
sidste specifikke helbredsattest og sidste statusattest. Han har nedsat koncentrationsevne.
Nedsat hukommelse. Nedsat selvvaerd og selvtillid. Sover darligt med mange opvagninger og
lang indsovning. Har sjeeldent rigtig lyst til noget ... Der er forsggt med flere timer pa arbejde,
men han fik hovedpine og blev mere traet ... Han far ingen behandling. @nsker intet medicin.
Der kunne veaere indikation for at afprgve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne
afhjaelpe spvnproblemerne. Der er sdledes ingen a&ndringer ift. da han var ved lokalpsykiatrien i
2021, .... ... Jeg kan ikke hjelpe [klageren] med at fa det bedre, da han ikke gnsker nogen form
for behandling".

Det fremgar af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af 12/12 2022, at "Ved naervee-
rende testning findes [Klageren] med sproglige evner svarende til nederst i normalomradet og
visuelle/perceptuelle evner, der er midt i normalomradet ... [Klagerens] tempo ift. simple, af-
greensede opgaver er en del under normalomradet, og han vil saledes have brug for god tid til
at Igse selv simple opgaver. Arbejdshukommelsen, ..., er saerdeles svingende og vurderes at
afhaenge af hans energiniveau, overskud, interesse og tro pa egne evner. Pa baggrund af test-
ning vurderes [Klageren] at have et nedsat visuelt overblik og evne til helhedstaenkning, der
medf@rer problemer med at genkalde sig ting, han har set. Han ses ligeledes med en begraenset
evne til at indlaere og huske de ting, han hgrer. Dog kan han pa normal vis genkende elementer,

han tidligere er blevet praesenteret for ... Aktuelt er [klageren] fortsat praeget af indre uro,



Ankenaevnet for Forsikring

40. 101410

sgvnproblemer, irritabilitet, nedtrykthed, nedsat overskud og energi, gradlabilitet, hablgshed
samt tilbagevendende tanker vedrgrende sin sygemelding og det afklarende kommunale forlgb.
Han har oplevet en forvaerring af sit psykiske helbred gennem det sidste halve ars tid, efter han
har oplevet kommunens gnske om neaervaerende undersggelse som en forlangelse af sit forlgb,
samt efter man har forsggt at gge hans arbejdstid i praktikken ... Han vurderes med let til mo-
derate depressive symptomer i tilknytning til tilpasningsreaktionen i trad med tidligere stillet
diagnose i psykiatrien ... Samlet set findes [Klageren] saledes fortsat diagnostisk bedst forstaet
med F43.23 Tilpasningsreaktion med andre emotionelle symptomer i form af depressive symp-
tomer, bekymring, spaending/frustration og vrede. Der vurderes at have vaeret en raekke tilstg-
dende belastninger gennem det sidste halve ar, der har givet udslag i forveerring af de depressi-
ve symptomer. [Klageren] har veeret i selvbetalt behandlingsforlgb ved psykolog gennem 3,5 ar,
der beskrives at have gget hans refleksion og selvindsigt, men ikke bedret det psykiske helbred.
[Klageren] har ikke gnsket at afprgve medicinsk behandling med antidepressiva trods Igbende
vejledning herom via egen laege ... Pa baggrund af den samlede undersggelse vurderes funkti-
onsevnen varigt og veesentligt nedsat som fglge af mangearig, sveer tilpasningsreaktion, der
grundet varigheden ma anses for at veere kronificeret med varige skanehensyn til fglge ... Den
kognitive funktion vurderes at vaere nedsat som fglge af medfgdte begraensede sproglige evner
samt belastningsrelateret udtraetningstendens, nedsat kognitiv kapacitet, tempo, visuelt over-
blik og indlaering. Det vurderes, at [Klagerens] evne til at praestere bedst muligt afhaenger me-
get af, hvorvidt han har tiltro til sig selv og kendskab til en given opgave, og om han oplever
pres fra omgivelserne. Det vurderes muligt, at der hos [Klageren] kan frigives ressourcer i et
mindre omfang, nar den verserende forsikringssag samt afklaringsforlgbet er afsluttet, da han
ses at have brugt enorme kraefter pa at forholde sig til disse. Han vil dog livslangt veere sarbar
over for stress og belastning og vil have behov for relevante og varige skanehensyn ift. den psy-
kiske og kognitive funktion som beskrevet nedenfor. Som led i tilpasningsreaktionen ses [Klage-
ren] aktuelt med flere depressive symptomer, og det vurderes hensigtsmaessigt, at han og egen
lege har en opmaerksomhed p3, at symptomerne ikke forvaerres yderligere ... fremstar traet og
med rgde gjne ved samtalernes begyndelse ... Han er ikke interesseret i behandling med anti-

depressiva pga. bivirkninger.
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Det fremgar af laegeattest af 24/1 2023, at "Det vurderes at [Klagerens] funktionsevne er varigt
og vaesentlig nedsat som fglge af mangearig svaer tilpasningsreaktion. Denne med depressive
symptomer, bekymringer, frustration og vrede. Pga. varigheden er tilstanden blevet kronisk og
der er varige skanehensyn. Han vurderes meget sarbar over for stress og ydre pres. Hans kogni-
tive funktion er vaesentligt nedsat, bliver nemt udtreaettet, har sveert ved overblik, hukommelse

og koncentration. Han har haft tab af identitet og selvbillede, sveert ved at have tiltro til andre".

Det fremgar af notat over mgde i rehabiliteringsteamet af 6/6 2023, at klageren "er ikke inte-
resseret i medicinsk behandling ... Adspurgt til timeggning, fortzeller [Klageren], at det ikke fun-
gerede pa grund af manglende overskud ... Kontaktperson fra ... tilfgjer, at [Klageren] fungerer
bedst, nar der er fa kollegaer og at han far én opgave ad gangen. Ydermere har han behov for
forudsigelighed og muligheden for at traekke sig. Det giver [Klageren] ro ved at mgde pa arbej-
de tidligere og ikke at deltage i pauserne ... Det vurderes, at [Klageren] aktuelt har en meget
begreenset arbejdsevne, men at der er mulighed for, at arbejdsevnen inden for en rimelig peri-
ode kan udvikles, saledes der kan blive tale om en ggning i arbejdsevnen, .... ... Pa baggrund af
ovenstaende vurderer rehabiliteringsteamet at [Klageren] fortsat har ressourcer og kompeten-
cer, som kan anvendes pa arbejdsmarkedet, men at [Klageren] grundet sin helbredsmaessige
tilstand ikke laengere kan anvende disse fuldt ud ... [Klageren] beskriver, at arbejdstiden har
veeret ok, men at han udtreettes i Igbet af sit praktikfremmgde og saledes far behov for at
komme hjem og hvile. Ligeledes kan fremmgdet forvaerre hovedpinetendens ... Adspurgt om
[Klageren] eks. kan overskue at forsgge at fremmgde tre praktikdage ugentligt, kan han ikke
overskue dette aktuelt, men tilkendegiver, at han maske kan afprgve dette pa sigt. Pa baggrund
af dialog omkring [Klagerens] opgaveudfgrsel vurderes det samlet set, at [Klagerens] effektivitet
er omkring 80 % ... Det ses i forbindelse med [Klagerens] Job og Udviklingsforlgb, herunder virk-
somhedspraktikken ved [praktiksted1], at [Klageren] fortsat oplever sgvnproblemer, koncentra-
tionsproblemer samt tilbagevendende tanker vedr. fyring/sygemelding ... Endvidere fremgar
det af praktiknotatet, at kontaktpersonen fra ... vurderer, at [Klagerens] helbredsmaessige sam-

lede skanehensyn er tilgodeset i praktikforlgbet ved [praktikstedl1] ... Det vurderes endvidere,
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at det sete praestationsniveau giver et retvisende billede af [Klagerens] arbejdsevne. Kontakt-
personen fra ... vurderer samtidigt, at der kan vaere en reel mulighed for, at [Klageren] over tid
vil kunne udvikle pa savel arbejdstid samt sin effektivitet, .... Det ses, at [Klagerens] nuvaerende
uafklarede situation ift. jobafklaringsforlgb pavirker [Klagerens] trivsel og funktionsniveau. Det
forventes derfor, at en afklaring af [Klagerens] arbejdsevne og mulighed for tilknytning til ar-
bejdsmarkedet fremadrettet vil frigive nogle ressourcer, som [Klageren] haber at kunne anven-
de i arbejdspjemed pa laengere sigt ... Teamet vurderer, at det er realistisk, at [Klagerens] ar-
bejdsevne kan gges over tid, dog ikke i et omfang, sa [Klageren] kan forsgrge sig selv pa ordinae-
re vilkar ... Rehabiliteringsteamet laegger vaegt pa, at der er tale om en laengerevarende hel-
bredsproblematik af stationaer karakter. [Klageren] har deltaget i relevant behandling, og der er
ikke yderligere behandlingsmuligheder, som kan bedre [Klagerens] funktionsniveau, da der ude-
lukkende er tale om vedligeholdende tiltag. Teamet vurderer, at [Klagerens] funktionsniveau er
varigt og vaesentligt nedsat i et omfang, sa det pavirker [Klagerens] arbejdsevne sa betydeligt,
at [Klageren] ikke kan forsgrge sig selv pa ordinaere vilkar uanset omrade ... Pa baggrund af
ovenstaende vurderer rehabiliteringsteamet, at [Klageren] er omfattet af malgruppen for fleks-
job efter Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 116, stk. 2, da arbejdsevnen aktuelt er meget

begreenset, men at der er mulighed for udvikling af arbejdsevnen inden for en rimelig periode".

Erhvervsevnetab og praemiefritagelse

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren fortsat ikke har bevist, at hans hel-
bredsmaessige erhvervsevne fra den 1/8 2021 er nedsat med mindst 50 procent, og at han med
de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til pa det brede arbejdsmarked at arbejde mere end

50 procent af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens helbredstilstand er uaendret, og at klageren

fortsat har de samme gener og diagnose. Navnet har lagt vaegt pa, at det fremgar af helbreds-
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attest af 31/8 2022, at der var "Ingen aendringer i tilstanden siden den sidste specifikke hel-
bredsattest og sidste statusattest ... Der er saledes ingen andringer ift. da han var ved lokalpsy-
kiatrien i 2021". Naevnet har i den forbindelse ogsa lagt veegt pa, at klageren ved psykologisk
undersggelse af 12/12 2022 vurderes at have "let til moderate depressive symptomer i tilknyt-

ning til tilpasningsreaktionen i trad med tidligere stillet diagnose i psykiatrien".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ved virksomhedspraktik alene blev forspgt gget i tid
med % time ekstra pa begge de to fremmgdedage, og at der ikke blev forsggt en mere skansom
ggning i arbejdstid, herunder fx ved flere fremmgdedage, et ekstra fremmgde senere pa dagen
eller ggning med mindre tid end % time pa de to fremmg@dedage over en leengere periode. Det
fremgar af notat over mgde i rehabiliteringsteamet af 6/6 2023, at "Adspurgt om [Klageren]
eks. kan overskue at forsgge at fremmegde tre praktikdage ugentligt, kan han ikke overskue det-
te aktuelt, men tilkendegiver, at han maske kan afprgve dette pa sigt". Dette ses ikke at vaere

afprgvet.

Naevnet har videre lagt vaegt, at der ikke er oplysninger i sagen, der understgtter, at klageren
har afprgvet medicinsk behandling for at afhjeelpe sine gener i form af blandt andet antidepres-
siv medicin og medicin mod indsovningsbesveer og afbrudt sgvn og dermed forbedre sin ar-
bejdsevne. Det fremgar af helbredsattest af 31/8 2022, at "Der kunne vaere indikation for at
afprgve antidepressiv medicin, evt. noget til natten som kunne afhjeelpe sgvnproblemerne ...
Jeg kan ikke hjzlpe [klageren] med at fa det bedre, da han ikke gnsker nogen form for behand-
ling". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.2., at selskabet kan ggre udbetaling af
Ipbende erhvervsevneforsikring og preemiefritagelse betinget af, at klageren deltager i hel-
bredsfremmende foranstaltninger. Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at det fremgar af
de kommunale bilag, at klageren fortsat oplevede sgvnproblemer under virksomhedspraktik-

ken, samt at klageren fremstod traet ved den psykologiske undersggelse den 12/12 2022.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at det af notat af 6/6 2023 fremgar, at der var mulighed for, at

klagerens arbejdsevne kunne udvikles, og at han ville kunne gge bade sin arbejdstid og effekti-
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vitet. Det fremgar, at "Det forventes derfor, at en afklaring af [Klagerens] arbejdsevne og mu-
lighed for tilknytning til arbejdsmarkedet fremadrettet vil frigive nogle ressourcer ... Teamet

vurderer, at det er realistisk, at [Klagerens] arbejdsevne kan gges over tid".

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at han er bevilget fleksjob pr. 1/7 2023 — kan
ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaeerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv er en
formodning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af
fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdeekning ved tabt erhvervsevne

skal vurderes.

Advokatomkostninger

Ifglge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af

selskabet.
Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.

Naevnet finder henset til sagens karakter og udfald ikke grundlag for at palaegge selskabet at

betale for omkostninger forbundet med klagerens advokatbistand.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Kendelsen treeder i stedet for kendelse 97691.

s

Peter Thgnnings



