Ankenasevnet
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Forsikring

Den 5. februar 2025 blev i sag nr. 101872:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Sagen er en genoptagelse af sag

100374, som naevnet afgjorde den 29/5 2024. | klageskema af 10/9 2023 har klageren bl.a. an-

fort:

"Sygemeldt siden 08.10.2020 og nu tilkendt fleksjob.

Fratradt den 31.07.2021

Modtaget udbetaling af tae fra den 01.08.2021 til den 31.03.2022

Faet afslag pa forleengelse begrundet med at den generelle erhvervsevne ikke skgnnes nedsat
mindst 50%.

Jeg er uenig i vurderingen da det bl.a. er vurderet at jeg er berettiget til fleksjob pa kun 12 timer
ugentlig.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Genoptagelse af udbetaling fra den 01.04.2022."

Klageren har i brev af 8/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg klager over afslag pa fortsat udbetaling for tab af erhvervsevne og indbetalingssikring fra PFA.
Efterfglgende har jeg klaget til PFA's klageinstans og af flere omgange sendt oplysninger dertil
herunder, kommunale akter, laegelige oplysninger og neuropsykologisk erklaering.

PFA har her i seneste afggrelse fra den 9. august 2023 fastholdt deres afslag pa forlengelse af ud-
betaling for nedsat tab af erhvervsevne og her slaet fast, at de ikke er enig i den neuropsykologi-
ske
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vurdering. Samtidig medtager de ikke senfglger efter kreeftbehandlingen.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Fortsat udbetaling for tab af erhvervsevne, indbetalingssikring, udbetaling af ressourceforlgbs-
ydelse og vurdering af om engangsbelgb for varigt nedsat tab af erhvervsevne kan udbetales (in-
validesum).

Jeg har nu faet den ngdvendige hjeelp til at fa overblik over min sag samt sagsforlgb og vil her be-
de

Ankenaevnet for Forsikring om at tage stilling til om, jeg er berettiget til udbetaling for tab af Er-
hvervsevne, indbetalingssikring, ressourceforlgbsydelse og sum ved varigt nedsat erhvervsevne.

Sygemeldingsforlgb

Den 8. oktober 2020 blev jeg sygemeldt grundet langvarig stress og belastningsreaktion. Den 14.
januar 2021 raskmelder jeg mig for at afprgve mig selv af i en selvvalgt praktik. Jeg ma efter lae-
gens rad sygemeldes pa ny den 5. maj 2021. Siden da har jeg vaeret uafbrudt fuldtidssygemeldt.

Jeg fratraeder 31. juli 2021 og far udbetalt sygedagpenge fra den 1. august 2021 og indtil april
2022, hvor jeg overgar til ressourceforlgbsydelse. Den 22. maj 2023 godkendes jeg til 12 timers
fleksjob og bliver ansat i et 11-timers fleksjob fra den 3. juli 2023. | fleksjobbet far jeg fortsat ud-
betalt ressourceforlgbsydelse indtil den 1. august 2023, hvor jeg overgar til fleksjoblgn.

Kort beskrivelse af forlgbet fra 2020

Den 8. oktober 2020 blev jeg sygemeldt grundet langvarig stress og belastningsreaktion pa rad fra
min laege. Pa arbejdspladsen havde der gennem flere ar vaeret et enormt arbejdspres, skiftende
ledere, hvor langt fra alle udviste god og optimal ledelse. Isar en af de sidste ledere, var utrolig
svigende afhaengig af, hvem [lederen] talte med. [Lederens] spaendvidde gik lige fra sukkersgd til
isdronning. Det fik simpelthen baegeret til at flyde over og jeg kunne ikke mere.

Jeg var i den grad pavirket med stressymptomer, sasom hjertebanken, sgvnlgshed, tankemylder
stpjfglsom mv. Endvidere blev jeg hurtigt udtraettet og energiforladt, havde ogsa kognitive van-
skeligheder sveert ved at holde fokus, have overblik samt huske. Jeg havde stort set ikke noget liv i
fritiden pga. treethed og fgler at jeg lever i en boble.

| december 2020 indgas der fratraedelsesaftale med arbejdsgiver. Den 14. januar 2021 prgver jeg
at raskmelde mig. Efter kort tid starter jeg i selvvalgt praktik pa ..., som jeg pa forhand kendte, da
jeg bare sa gerne ville tilbage til en 'normal' hverdag pa rimelige vilkar. P8 den made ville jeg af-
prgve egne graenser i et miljg, der var trygt og velkendt fra tidligere. Desvaerre matte jeg, i samrad
med min leege, igen sygemelde mig den 5. maj 2021 pga. stress symptomer mv.

Allerede fgr min fgrste sygemelding spgrger jeg en onkolog om, jeg maske har senfglger efter
krzeft, for jeg bliver ved med at vaere treet og udmattet. Pa det tidspunkt er der gaet noget tid ef-
ter min kraeftbehandling. Jeg keempede for at blive i den normale hverdag, hvor jeg allerhelst ville
veaere.

Onkologen gav svaret, at det bare er fordi der er meget travlt pa arbejdet, at jeg var presset. Her-
efter keempede jeg videre og havde en hverdag udelukkende bestaende af arbejde, for der var ik-
ke overskud til andet. Pa davaerende tidspunkt var der ikke kendskab og evidens for, at over 50%
af kraeftpatienter har senfglger bl.a. i form af sgvnbesveer, kognitive udfordringer i form af hu-
kommelsesbesvaer, manglende overblik, udmattethed og traeethed samt stgjfglsomhed.
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Egen laege havde tidligt i forlgbet prgvet at fa en udredning for om evt. tidligere haendelser i mit
liv var en underliggende medvirkende arsag til mine gener. Derfor skrev hun ogsa pa laegeattester
det

ville veere godt med en neuropsykologisk undersggelse, da hun ikke selv kunne henvise til en sa-
dan.

Der blev henvist til onkologisk afdeling, for hjaelp til udredning for senfglger. Pa det tidspunkt
fandtes der ikke senfglgeklinikker i [geografisk omrade]. Se bilag B, bilag D og bilag G. Det skal dog
tilfgjes, at de kommer langt senere i forlgbet.

| det kommunale forlgb deltog jeg i et Kommunalt stresshandteringsforlgb bestaende af 8 sessio-
ner
i perioden 29.06.2021 - 05.10.2021 Se bilag C.

Efterfglgende et forlgb hos [firma] for perioden 08.11.2021 til 03.07.2022. Forlgbet indeholdt
samtaler med erhvervspsykolog, undersggelse hos fysioterapi for afklaring af skanehensyn i for-
hold til

hgjre arm.

Dette med henblik pa en fremadrettet tvaerfaglig afklaring mhp. Etablering af en efterfglgende af-
klarende virksomhedspraktik, hvor mine barrierer og udviklingsmuligheder ift. Arbejdsmarkedet
afdaekkes Se bilag F og L.

Under denne periode stoppede ansattelsen hos [arbejdsgiver] i henhold til fratraedelsesaftalen.
Periode for ansaettelse hos [arbejdsgiveren] er 01.12.2005 - 31.07.2021. Der blev fgrst sggt om
udbetaling for tab af erhvervsevne og indbetalingssikring den 22.06.2021.

Den 23.11.2021 modtog jeg tilkendelse af udbetaling fra PFA for perioden den 01.08.2021 til den
31.12.2021. Udbetalingen stoppede der, da PFA vurderede, at der var relativt fa helbredsoplys-
ninger og at den akutte belastningsreaktion vurderedes til at veere den veesentligste helbreds-
maessige

tilstand, men ikke en varig tilstand. Samtidig mente de, at psykologsamtaler ville kunne bedre til-
standen.

Ligeledes mente PFA ogsa, at der hverken fra egen laege eller kommune var ivaerksat neuropsyko-
logisk undersggelse.

Jeg henviser derfor til Bilag G, der er leegeattest fra den 11. 11.2021. Af denne laegeattest fremgar
det bl.a. under punktet 'Sygdommens art: belastningsreaktion, kognitive fglger efter bade langva-
rig stressbelastning (gennem 2020) og [kraeft]/behandling (2013). Hun er hardt ramt pa mange
kognitive funktioner, nedsat hukommelse, nedsat koncentration og treetbarhed. Hvor hun ligger
pa lang

sigt burde vurderes af en neuropsykolog. Jeg har desvaerre ikke mulighed for at henvise til Senfgl-
geklinik for kraeftoverlevere. De findes ikke i [region] endnu.

Af denne laegeerkleering fremgar det, at egen laege gerne vil have en neuropsykologisk vurdering.
Egen laege kan ikke henvise til en neuropsykolog for at fa udfaerdiget en sadan erkleering. Det kan
derimod PFA og Kommunen. Safremt PFA pa det tidspunkt mente, at en neuropsykologisk vurde-
ring

kunne give et retvisende billede af min helbredstilstand, kunne de jo bare have indhentet en sa-
dan.

Det kan dog tilfgjes her at kommunen senere i forlgbet indhenter en neuropsykologisk erklaering.
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Den [i november 2021] afgar min mand ved dgden ... for gjnene af mig. Jeg er alene med ham og
far ringet til alarmcentralen, der far guidet mig, sa jeg .... Selvom min mand har haft en langt for-
Igb, hvor han har haft et skreentende helbred, og fa dage forinden fik diagnosen uhelbredelig
[sygdom],

var det absolut ikke ventet, at han skulle dg der og pa den made. En frygtelig oplevelse en ople-
velse, der altid vil sidde i mig. Med baggrund i tab af min aegtefelle og i gvrigt uenighed med
PFA's begrundelse af for stop af udbetaling skrev, jeg til dem og anmodede om forlaengelse af ud-
betaling for Tab af erhvervsevne og Indbetalingssikring den 28. november 2021.

Den 03.01.2022 far jeg tilkendelse af fortsat tab af erhvervsevne frem til den 31.03.2022. PFA be-
grunder tilkendelsen med, at deres vurdering er at min helbredsmaessige erhvervene fortsat er
midlertidigt nedsat med mindst halvdelen frem til den 31.03.2022. Dette grundet oplysningerne
om min mands dgd og oplysningerne om, at det har forveerret min helbredsmaessige situation.
PFA har vurderet at min erhvervsevne i en periode midlertidigt er nedsat med mindst halvdelen
frem til den

31. marts hvor jeg sa burde kunne arbejde pa mindst halv tid. Se bilag P.

Den 10.01.2022 starter jeg [praktikl]. | dette forlgb var jeg i virksomhedspraktik pa ... Et forlgb,
hvor jeg afprgvede forskellige arbejdsopgaver og .... Arbejdstiden blev ogsa afprgvet bade i time-
antal og fordeling pa arbejdsdage. Desvaerre fik jeg en springfinger i forlgbet. Har modtaget be-
handling i form af blokade og her i skrivende stund har jeg kun fa gener med lettere aflasning og
smerter hvis hand overbelastes. Se bilag M. Praktikken 13 i perioden 10.01.2022 — 10.04.2022 og
blev forlaenget til juli 2022.

Som det fremgar af denne arbejdspraktik, er jeg ikke ndet op pa at magte noget, der bare ligner
halv tid. Derfor beder jeg PFA den 17.03.2022 om genoptagelse af udbetaling for tab af erhvervs-
evne og indbetalingssikring med begrundelsen at min helbredsmaessige tilstand er uzaendret til
forveerret. Udfylder efterfglgende opfglgningsskema og sender se bilag Q.

Pr. April 2022 overgik jeg til ressourceforlgbsydelse og modtog den 04.07.2022 afslag pa fortsat
udbetaling af for Tab af erhvervsevne og indbetalingssikring. PFA vurderer det ikke er tilstraekkelig
legeligt belyst, at min erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen (Se bilag R). Dette til trods
for jeg har vaeret i virksomhedspraktik og min leege ikke har haft de muligheder for at fa mig yder-
ligere

udredt, da det har ligget uden for hendes befgjelser. Selv har jeg i hele forlgbet ngje fulgt de an-
befalinger og rad, jeg har faet af min laege, for at fa en bedring af min helbredstilstand. Dog uden
det

har bedret min tilstand. Derfor fik jeg med ekstern hjzlp skrevet en klage til PFA's klagefunktion
den 13.07.2022 der henvises til Bilag S.

Jeg har veeret ansat [hos arbejdsgiver] i 16 ar og ved at jeg blev betragtet som en arbejdsom med-
arbejder, der stort set ikke var sygemeldt trods kraeftbehandling og jeg kan fornemme, at man ik-
ke

helt har kunnet slippe det syn pa mig. De kunne jo ikke se, at jeg ikke havde noget fritidsliv i de
senere ar af min ansaettelse.
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Desveerre sidder jeg med en fglelse af, at min sag ikke har faet en uvildig behandling hos PFA. Det
bliver jo sa heller ikke bedre af, at sagsbehandler ... oplyste, at PFA ikke havde modtaget de kom-
munale akter, sd dem matte jeg selv rykke for efterfglgende.

| klagen anfgres ogsa at min laege meget tidligt i forlgbet skrev, at jeg ikke burde tilbage til mit tid-
ligere arbejdsomrade. Vi havde derfor talt en del om, hvad der kunne vaere et godt omrade for
mig fremadrettet og beskaeftige mig indenfor. Derfor har jeg vaeret i virksomhedspraktikker, hvor
jeg har haft med mennesker og ggre.

Med hensyn til udredning for senfglger efter kraeft, var det ogsa min laeges vurdering, at det ville
veere fint med en udredning, sa jeg kunne fa den rette behandling, og samtidig forstdelse af egen
situation.

Samlet ma jeg konkludere, at PFA har afgjort sagen uden at have et fyldestggrende grundlag.

Den 08.08.2022 ny Praktik pa [praktik2] - brud pa v. handled ggr, at der fgrst startes 01.09.2022.
Praktik forlaenges til 05.05.2023 Se Bilag H og J.

| Igbet af praktikken blev min arbejdstid ogsa afprgvet og jeg endte med 4 timer 3 dage om ugen,
hvor skane hensyn blev til gode set. Se bilag K

22.08.2022 Hos egen laege udfyldes generel laegeattest til kommunen. Her er en beskrivelse af sy-
geforlgb og helbredstilstand den 22.08.2022. Det fremgar ogsa at egen laege har forsggt, og fa en
neuropsykologisk undersggelse samt udredning for PTSD. Der er ? ved PTSD, som PFA heller ikke
har reageret pa. Egen leege vurderer med det tidsforlgb der er gaet, at jeg aldrig kommer pa fuld
tid, og der er risiko for recidiv hvis jeg prasenteres for kreevende opgaver eller flere tider i traek.
Leegen vurderer der ikke er behov for flere speciallaegeundersggelser ud over en neurologisk er-
kleering. Se bilag X.

September 2022 senfglge kursus hos Kraeftens Bekeempelse i [by]. Kurset bestod af 6 sessioner pa
ca. 2 timer pr. gang. Jeg fik lov og deltage grundet det tidligere [kreeftforlgb], da Kraeftens Be-
kaempelse er vidende om, der pa det tidspunkt fortsat ikke var en Senfglge klinik i [geografisk om-
rade], sa derfor var kraeftramte og tidligere kreeft ramte velkomne til at deltage i forlgbet og fa
kendskab til senfglger og virkning af dette.

30.11.2022 Samtale hos Neuropsykolog ..., hvorefter erklzering skrives ud fra denne samtale. Af
erklaeringen fremgar det med fglgende konklusion. [Klageren] oplyser, at treetheden er hendes
stgrste og mest indgribende problem. | forbindelse med betydelige treethedsproblematikker er
det ganske velkendt samtidigt at opleve kognitive vanskeligheder. Det kan muligvis fremsta som
en modsatning, nar subjektive kognitive klager ikke bekraeftes i kognitive tests, men det er gan-
ske almindeligt og forklarligt.

To primaere arsager ma fremhaeves: 1) Nar treethed bliver tilstreekkeligt omfattende, blokerer det
for, man kan forlgse sit kognitive potentiale, typisk inden for koncentration, hukommelse og
overblik. Dermed er oplevelsen af kognitive vanskeligheder reel. 2) | det kognitive undersggelses-
rum hos u.t. er der helt roligt og stille, og dette 'laboratorium' kan ikke sammenlignes med norma-
le omgivelsers baggrundsstgj eller mere end almindelig stgj, ting/personer der kan distrahere m.v.
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Det er velkendt, at personer med treetheds- og stress-/belastningsproblematikker har mindre
kognitiv robusthed til at lukke sadanne faktorer ude og fokusere deres opmaerksomhed med god
effekt.

Saledes vurderes der at vaere sammenhang mellem sygehistorien, [klagerens] oplysninger og de
objektive fund. Der vurderes ogsa at vaere overensstemmelse mellem de forskellige typer af data-
kilder heriblandt sagsakterne. [Klagerens] tilstand ma beskrives som ganske indgribende i daglig-
dagslivet, i arbejdslivet, socialt og for livskvaliteten.

Erkleringen sendes efterfglgende den 12.12.2022 til PFA sammen med mine kommentarer, til
brug

for deres vurdering. Se bilag V. Den 01.05.2023 — Laegeattest til rehabiliteringsteamet. Her frem-
gar sygdomsforlgb og laegens vurdering som er, at sygdomsforlgb, behandlingsfglger og traumati-
ske haendelser samlet er grundleggende for sveert nedsat funktionsevne og arbejdsevne. Symp-
tomer i form af massiv treethed, sgvnproblemer, gget stressbarhed, sensitiv over for stimuli og
med pavirkede kognitive funktioner (overblik, overskud, energi, hukommelse og koncentration)
Funktions og arbejdsevne har vaeret usendret og stationaer gennem seneste ar, uden tegn pa bed-
ring, og vurderes varigt nedsat.

Det vurderes at de beskrevne helbredsmaessige udfordringer i betydelig grad nedsaetter funktion-
sog arbejdsevnen. Det vurderes hensigtsmaessigt at finde varig jobmulighed med stor flexibilitet
lav fysisk og psykisk belastning (opgavekompleksitet) og nedsat arbejdstid- Se bilag Y.

Den 17. maj er der mgde i Rehabiliteringsteamet, her vurderes det samlet at min helbredstilstand
er stationaer og at min arbejdsevne vurderes varigt og vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv.
Se bilag Z.

Den 22. maj 2023 tilkendes jeg fleksjob med 12 timer om ugen. | den forbindelse vil jeg ikke und-
lade henvisning til Ankenaevns afggrelse nr. 98509 og samtidig ggre opmaerksom pa, at kravene
for at blive godkendt til fleksjob er ganske strenge, hvilket blandt andet fremgar af § 116, stk. 2 i
lov om aktiv beskeeftigelsesindsats. Det er saledes kun personer, der (aktuelt) har en meget be-
graenset arbejdsevne kan fa fleksjob. | tilknytning hertil skal det dokumenteres, at personens res-
sourcer og udfordringer i forhold til beskaeftigelse og uddannelse pa ordinaere vilkar er fuldt afkla-
rede og udtgmte. Var disse krav ikke opfyldt, ville jeg ikke vaere tilkendt fleksjob. Se bilag Z1.

Alt relevant efter afslag fra PFA er naturligvis sendt til PFA" s revurdering af deres afslag, med
henblik pa genoptagelse af udbetaling for tab af erhvervsevne og indbetalingssikring. | juni 2023
bliver

jeg kontaktet af medarbejder fra PFA klage afdeling. Hun mener der er fa eller manglende laegelig
dokumentation for min helbredstilstand og nedsatte erhvervsevne f.eks. en neuropsykologisk er-
klzering. Oplyser at det undrer mig, for den mener jeg bestemt tidligere er indsendt, ligesom an-
dre

legeerklaeringer. Det afviser hun og derfor sender jeg som aftalt igen Neuropsykologisk erklaering
sammen med mine kommentarer til denne — Se bilag T, U, V og V1.

Jeg ansaettes i fleksjob den 3. juli 2023 med 11 timer om ugen og er fortsat ansat.

9. august 2023 modtages sa afggrelse fra PFA, der fastholder deres afggrelse blandt andet med
henvisning til, at jeg er velbehandlet efter et kreeftforlgb og at jeg efterfglgende har arbejdet pa
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fuld tid. Samtidig var ... Ja jeg er kreeftfri og har vaeret det siden behandlingen er afsluttet. Der-
imod har jeg efterfglgende faet bekraeftet senfglger med Fatigue, sgvnproblemer, kognitive ud-
fordringer og angst. Der er den 1. september 2023 oprettet en Senfglgeklinik for personer der har
veeret ramt af [kraeft] ... Her var jeg til undersggelse den 11. oktober 2023. Naevnte ved den un-
dersggelse at jeg havde veeret til test hos neuropykolog. Testen viste resultater i det normale og
nogle lavt i omradet. Jeg fik beskeden, at mine kognitive gener ikke kunne ses ved en test og der
ikke kunne testes for senfglger (Samme forklaring som jeg fik af neuropsykologen).

Arbejdsmaessigt er det korrekt at jeg ogsa var ... Det var en del af mit arbejde og tiden til dette
skulle kompenseres af [arbejdspladsen] med arbejdstid indregnet i den fuld arbejdsnorm. Det var
dog ikke altid den blev det og dermed var mine arbejdsdage endnu mere pressede. | hele mit
kraeftforlgb og efter har jeg tilstraebt at arbejde og veere i det normale liv, jeg havde inden. For at
have overskud til at kunne arbejde, stoppede jeg stort set alle fritidsaktiviteter. Mine dage var so-
ve det jeg kunne, arbejde og ellers var der ikke overskud til mere. PFA er ikke enige i resultaterne
af den Neuropsykologisk undersggelse og underkender dennes resultater. De g@r ogsa opmaerk-
som p3, at de er vidende om, at jeg er tilkendt Fleksjob. Dog fastholder de, at der ikke er objektive
fund der kan retfaerdigggre jeg har det som jeg har. Se bilag

@

Der er pa [hospital] den 1. september 2023 oprettet ny Senfglgeklink for personer med fglger ef-
ter [kraeft]. Jeg har vaeret til undersggelse pa Senfglgeklinikken den 11. oktober 2023 og har faet
erkleeret senfglger efter [kraeft]. Se bilag A Endvidere har jeg den 1. november 2023 vzeret til end-
nu en samtale pa Senfglgeklinikken og faet gennemgaet fglgerne af Fatique og hvad de bevirker.
Herfra vil de bede [kommune] henvise mig til et forlgb de har med energiforvaltning. Under sam-
talen fik jeg beskeden, at der desvaerre ikke er sa meget tilbyde for at afhjeelpe tilstanden pa nu
vaerende tidspunkt. Se bilag A1 og A2

Det skal samtidig medtages, at jeg i skrivende stund fortsat modtager udbetaling for tabt er-
hvervsevne fra [andet selskab], hvor jeg har daekning for tab af erhvervsevne pa en Pensionsord-
ning der er i fripolice.

For at understgtte min egen sag henviser jeg endvidere til nedenstaende kendelser, fra Ankenaev-
net for forsikring:

Sagnr. 84728

Sag nr. 99440

Sag nr. 99587

Sagnr. 93914

Sag nr. 99541."

Selskabets advokat har den 14/12 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Sagen angar en forsikring for tab af erhvervsevne under klagers firmapension i selskabet.
Firmapensionsaftalen er oprettet i 2005 i forbindelse med klagers ansaettelse som [kontoransat].

Som bilag 1 vedlaegges pensionsbevis og som bilag 2 vedlaegges gaeldende Pensionsvilkar.
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Hvad handler sagen om

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager har ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbe-
talingssikring efter den 31. marts 2022, og hvorvidt klager har ret til forhgjet udbetaling under
ressourceforlgb og engangsudbetaling.

Klager har ret til Isbende udbetaling og indbetalingssikring, hvis den helbredsmaessige erhvervs-
evne nedsaettes med mindst 50 procent, og den gkonomiske erhvervsevne nedsaettes med mindst
10 procent.

Klager har desuden ret til at fa sin Igbende udbetaling forhgjet, hvis hun modtager offentlig res-
sourceforlgbsydelse, opfylder betingelserne for Igbende udbetaling, og de gvrige betingelser for

den forhgjede udbetaling er opfyldt.

Hun har desuden ret til udbetaling af en engangsudbetaling, hvis erhvervsevnen varigt nedsaettes
med mindst 2/3.

Det fremgar af pensionsvilkarenes pkt. 7 (s. 51 ff.):
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Sagens omstandigheder

Klager er uddannet indenfor [handel og kontor], og hun har desuden taget en [uddannelse i EDB,
organisation og personaleadministration]. Hun har siden [1980'erne] arbejdet [ved forskellige ar-
bejdspladser med kontorarbejde], og hun har siden 2005 har vaeret ansat [hos davaerende ar-
bejdsgiver].

1 1978 var klager ude for en [feerdselsulykke], som medfgrte varig nedsat funktion og kraft i hgjre
arm. Klager fik senere problemer med sit hgjre knze. Det fremgar af sagen, at hun mangler brusk i
knzeet og derfor er blevet opereret 3 gange, og at hun til tider far knsesmerter, se fx bilag L.

| 2013 fik klager konstateret [kreeft], og hun blev behandlet med kemoterapi mv.

Hun genoptog sit arbejde i selskabet pa fuld tid, og hun arbejdede pa fuld tid frem til oktober
2020.

Den 8. oktober 2020 blev klager sygemeldt. Ifglge et notat fra samme dag i journalen fra klagers
lege, var sygemeldingen forarsaget af, at klager i mange ar havde vaeret meget presset pa job
med deadlines mv. og ogsa havde en syg agtefaelle, jf. bilag 4. Ifglge klagen til Ankenaevnet var
der ogsa problemer med klagers leder.

Ifglge et notat i laegejournalen fra den 9. november 2020 var der tale om en akut belastningsreak-
tion. Det fremgar desuden, at klager var blevet opsagt fra sit job, og at fagforeningen ville kgre
sag.

Ifglge en attest, som kommunen indhentede hos egen laege den 24. november 2020, jf. bilag B,
var arsagen til sygemeldingen en akut belastningsreaktion medfgrende stresssymptomer og
angstanfald, og laegen forventede, at klager ville kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa sigt.

Det fremgar af et journalnotat fra den 22. december 2022 i bilag 4, at klager havde sovet godt, ef-
ter hun var blevet fritstillet. Det fremgar desuden, at klager ville stoppe hos psykolog, som hun ik-
ke fglte flyttede mere end hendes egen [uddannelse].

Det fremgar af et journalnotat fra den 24. februar 2021, at klager havde raskmeldt sig og havde
det godt. Hun ville gerne arbejde med mennesker, eventuelt som handicaphjzlper.

| et journalnotat fra den 26. april 2021 star der, at klager pa eget initiativ havde sgrget for en
'praktikplads' pa [selvvalgt praktik].

Ifglge samme notat ville klager kontakte sin sagsbehandler i kommunen med henblik p3a, at hun
ikke stod fuldt til radighed for arbejdsmarkedet.

Klager blev igen sygemeldt den 5. maj 2021, men af et journalnotat fra den 9. juni 2021 i bilag 4
fremgar det, at klager stadig [bes@gte den selvvalgte praktik], og var helt feerdig, nar hun kom
hjem.

Kommunen indhentede den 1. juli 2021 en attest fra klagers laege, hvor det fremgik, at klager var
bukket under for arelangt for stort arbejdspres, at hendes hgjre arm desuden gav gener i form af
smerter og nedsat kraft selv ved let brug, jf. bilag D.
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Den 22. juni 2021 ansggte klager om erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring fra selskabet,
jf. bilag N. Det fremgar af ansggningen, at klager mente, at der kan veaere tale om senfglger efter
[kraeft], der giver hende traethed og kognitive udfordringer. Det fremgar desuden, at hun blev be-
handlet med samtaler, og at hun tidligere havde gaet til psykolog, men det ikke havde givet noget,
sa hun var stoppet igen.

Mht. hgjre arm fremgik det af ansggningen, at klager har nedsat bevagelighed og kraft i hgjre
arm, hvilket betyder, at hun kompenserer en del med venstre arm, som derfor ofte er overbela-
stet. Hun kan ikke Igfte tungt og lave mange gentagne bevagelser, og hun har problemer med at
bruge armen over hovedhgjde.

Efter at have indhentet yderligere oplysninger bevilgede selskabet klager midlertidige udbetalin-
ger og indbetalingssikring frem til den 31. december 2021, jf. bilag O. Udbetalingerne og indbeta-
lingssikringen blev senere forleenget til den 31. marts 2022 pa grundlag af oplysninger om klagers
mands pludselige dgd, jf. bilag P.

| november 2021 kom klager i et forlgb hos [firma], jf. bilag F. Det fremgar af bilaget, at klager
fortsat havde et gnske om at arbejde, 'om end det ifglge [klageren] ville blive pa andre vilkar.' Det
fremgar desuden, at klager havde faet 'en stgrre indsigt i de begraensninger, hun har i sin daglig-
dag.'

Fra den 10. januar 2022 til den 3. juli 2022 var klager i en arbejdsprgvning pa [praktik1]..., jf. bilag
L.

Det fremgar af bilag L, at klager havde sveert ved ... at holde pauser, og at hun fik problemer med
sin hgjre hand. Trods dette formaede hun at komme op pa at arbejde 12 effektive timer om ugen i
praktikken.

Det fremgar af en efterfglgende indstilling fra rehabiliteringsteamet, jf. bilag Z, at skanehensynene
ikke var opfyldt i praktikken, og at kommunen derfor ikke vurderede, det var hensigtsmaessigt at
forspge at gge yderligere i tid.

Udbetalingerne fra selskabet stoppede pr. 1. april 2022, jf. bilag R. Klager klagede over afggrelsen,
jf. bilag S, men selskabet fastholdt, jf. bilag @. | forbindelsen med behandlingen af sagen indhen-
tede selskabet blandt andet journal fra egen laege, jf. bilag 5.

Det fremgar af en epikrise fra onkologisk afdeling pa [hospital] fra den 22. marts 2022, at klager
forsggte at fa sin situation anerkendt som senfglger til kemoterapi. Ifglge notatet havde klager et
gnske om fleksjob.

Det fremgar desuden af et notat fra hospitalet fra den 7. april 2022, at klager havde faet foretaget
en MR-scanning af hjernen, som ikke havde vist strukturelle arsager til klagers symptomer.

Ifglge bilag L havde klager svaert ved at se sig selv pa fuld tid, og at hun gnskede at arbejde med
mennesker, dog ikke bgrn. Hun gav flere gange udtryk for, at hun gerne ville i praktik pa [prak-
tik2],

... et aktivitetscenter ...
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Efterfglgende indgav hun i samrad med kommunen en ansggning om et praktikforlgb pa [prak-
tik2], jf. bilag 6.

Klager var i praktik pa ... fra den 8. august 2022 til den 5. maj 2023, jf. bilag K. Det fremgar af bila-
get, at klager mest var [kreativ] ... hvor hun skulle hjelpe ... med forskellige opgaver, Arbejdet
kraevede, at hun var 'pd' og opmaerksom hele tiden, og hun var 'flad' efter endt dag. Hun ndede pa
trods af dette op pa 4 effektive timer x 3 dage om ugen.

Ifglge bilag K havde klager ikke en forventning om at kunne genindtreede pa arbejdsmarkedet pa
ordinaere vilkar, og hun gnskede at komme i betragtning til et fleksjob.

Det fremgar af bilaget, at klager — der bor alene efter sin aegtefeelles dgd — benyttede sine ar-
bejdsfrie dage til at fa lavet 'lidt huslige opgaver og skal opgaver', og at hun ggr rent, ordner have,
kaber

ind og laver mad samt ordner andre opgaver, der skal laves.

Efter arbejdsprgvningen pa [praktik2] blev sagen forelagt for kommunens rehabiliteringsteam, der
indstillede klager til fleksjob pa et mgde den 17. maj 2023, jf. bilag Z. Det fremgar af referatet af
mgdet, at rehabiliteringsteamet ikke mente, at klager ville kunne fglge en ordinzer uddannelse
grundet 'sit konstante daglige smerteniveau og heraf fglgende udtraetning.' Det fremgar desuden,
at rehabiliteringsteamet vurderede, at der indenfor fleksjobbestemmelserne vil vaere udviklings-
muligheder hvad angar timetal fra 12 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar klager bliver mere
tryg i arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine.

Efterfglgende er klager blevet ansat i et 11 timers midlertidigt fleksjob som butiksmedarbejder
hos [butik], jf. bilag 7.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Pa det tidspunkt i april 2022, hvor klagers udbetalinger og indbetalingssikring stoppede, var kla-
gers tilstand stabiliseret, og der er ikke efterfglgende sket sendring i klagers arbejdsindsats. Der
var derfor grundlag for at overga til at vurdere klagers generelle erhvervsevnetab.

Det er ikke dokumenteret af klager, at hun opfylder betingelserne for at modtage erhvervsevne-
forsikring og indbetalingssikring efter den 1. april 2022, hverken i form af midlertidige eller varige
udbetalinger.

Der er ikke helbredsmaessige og kommunale oplysninger, der dokumenterer, at klager ikke er i
stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid indenfor sit hidtidige erhverv eller i et bredere
udsnit af relevante erhverv og jobs, der tilgodeser hendes skanehensyn, og at klager med de be-
skrevne skanehensyn ikke vil veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad en fuldt er-
hvervsdygtig person med tilsvarende uddannelse og tidligere beskaeftigelse kan tjene. Det er sel-
skabets opfattelse, at klager burde kunne arbejde som [pa kontor] i mere end halv tid.

De helbredsmaessige oplysninger dokumenterer ikke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat
i
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daekningsberettigende omfang.

Klager lider ifglge de lsegelige akter af traethed/traetbarhed med deraf fglgende kognitive gener og
har desuden fysiske skanehensyn overfor brug af hgjre arm og knae.

Klagers arm- og knaeskade har ikke tidligere vaeret erhvervshindrende i forhold til kontorarbejde.
Den psykiske diagnose er alene baseret pa klagers subjektive oplysninger, og der er ikke beskrevet
helbredsgener, der er uforenelige med varetagelse af et passende erhverv pad mindst halv tid, hvor
der tages behgrigt hensyn til klagers skanehensyn.

Klager blev sygemeldt pa grundlag af en belastningsreaktion, der er en forbigaende tilstand. For-
Ipbet herefter har veaeret preaeget af, at klager ikke har haft et gnske om at vende tilbage til det
normale arbejdsmarked, men har efterspurgt en anerkendelse af, at hun lider af senfglger efter
krzeft, som betyder, at hun ikke kan arbejde pa normale vilkar.

Klager har imidlertid efter afslutningen af kraeftforlgbet vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid som
... igennem ca. 6 ar samtidig med, at hun har virket som ... og ..., og hendes sygemelding blev ifgl-
ge tidsnaere journalnotater i egen laeges journal relateret til anszettelsesforholdet pa den konkrete
arbejdsplads og segtefealles tidligere sygdomsforlgb, ikke hendes arbejdsopgaver.

Den senere vurdering i 2023 af, at klager lider af senfglger efter kraeft, beror pa spekulation pa
grundlag af klagers subjektive oplysninger og efterrationaliseringer, og kan ikke tillaegges vaegt.

Der er hverken gjort objektive fund i forbindelse med den foretagne MR-scanning eller i den neu-
ropsykologiske undersggelse i bilag T. Selskabet er ikke enig i neuropsykologens vurdering af, at
en neuropsykologisk undersggelse ikke afslgrer kognitive problemer grundet udtraetning. En neu-
ropsykologisk undersggelse tager flere timer og indeholder mange kraevende tests, og den vil der-
for vise kognitive fglger af traethed. Men undersggelsen af klager var i det vaesentligste normal,
hvilket ifglge neuropsykologens konklusion var i overensstemmelse med det kliniske indtryk. Det-
te stptter

ikke klagers krav.

Der er ingen specialleeger, der har vurderet, at klager ikke kan arbejde i halv tid eller mere inden-
for passende erhverv, hvor der tages behgrigt hensyn til hendes skanehensyn.

Der kan ikke laegges vaegt pa vurderingen fra klagers laege, der ikke er specialist, og som har base-
ret sin vurdering pa klagers subjektive oplysninger.

De gvrige oplysninger dokumenterer heller ikke, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberetti-
gende omfang.

Den arbejdsprgvning, som klager selv ivaerksatte, var i et uhensigtsmaessigt fysisk arbejde ..., der
ikke opfyldte klagers fysiske skanebehov.

De to kommunale arbejdsprgvninger var styret af klagers gnske om at arbejde med mennesker —
og ikke udnytte sine mangearige gode kompetencer indenfor [kontorarbejde].
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De var desuden praeget af klagers fokus pa sine begraensninger, og klagers opfattelse af, at hun ik-
ke ville kunne arbejde pa normale vilkar. Ifglge bilag F var klager allerede fgr iveerksaettelsen af
arbejdsprgvningerne af den opfattelse, at hun ikke laengere kunne arbejde pa samme vilkar.

Den fgrste arbejdsprgvning i [praktikl] opfyldte desuden ikke klagers fysiske skanehensyn overfor
brug af hgjre hand. Alligevel formaede klager at arbejde i 12 effektive timer om ugen i praktikken

Den anden arbejdsprgvning i [praktik2] var desuden kognitivt kreevende og ikke velegnet for en
person med kognitive udfordringer. Det fremgar saledes af beskrivelsen, at klager skulle vaere 'pa’,
og at hun var flad efter arbejdsdagen. Alligevel formaede klager at arbejde i 12 effektive timer om
ugen i praktikken.

Fordi klager ikke har gennemgaet en hensigtsmaessig arbejdsprgvning, er det ikke afklaret, om
hun vil kunne arbejde i flere timer i mere hensigtsmaessige funktioner. Der er en formodning for,
at klager ville kunne arbejde i flere timer i mere velegnede jobfunktioner, der tilgodeser klagers
psykiske og fysiske skanehensyn, fx indenfor kontor ..., eventuelt i mindre kraevende/stressende
arbejdsopgaver. Dette er imidlertid ikke forsggt, hvilket kommer klager til skade.

Der er ingen laegelig begrundelse for, at klager ikke er blevet afprgvet indenfor kontorarbejde ...,
hvor hun har mangearige gode kompetencer.

Det er end ikke dokumenteret, at klager ikke ville kunne arbejde mere end 12 timer i jobfunktio-
nerne pa [praktik2]. Det fremgar saledes af bilag L, at man forsggte at ¢ge arbejdstiden fra 3 dage
x 3 timer til 4 dage x 3 timer og senere til 3 dage x 4 timer. Det er en alt for hurtig og for stor gg-
ning

af arbejdstiden.

Ifglge selskabets arbejdsmedicinske laegekonsulents opfattelse bgr man gge arbejdstiden lang-
somt og skansomt i forbindelse med arbejdsprgvninger, dvs. med minutter og ikke med dage
og/eller timer, isaer nar der er tale om en person som klageren, der har veeret vaek fra arbejds-
markedet i en tid, hvilket i sig selv udggr en hindring. Det er heller ikke dokumenteret af klager, at
det er ngdvendigt med arbejdsfrie dage. Det fremgar saledes af bilag K, at klager ikke bruger sine
arbejdsfrie dage

til at restituere, men derimod udfgrer husarbejde, som ville kunne omsaettes i Ipnarbejde.

Det fremgar desuden af bilag K, at klager klarer alle dagligdags pligter i hjemmet, inklusive rengg-
ring og havearbejde, og at hun desuden formar at traene. Dette vil ogsa kunne omsaettes til Ignar-
bejde.

Det beviser heller ikke klagers krav, at hun er tilkendt fleksjob.

For det fgrste beror tilkendelsen af fleksjob pa mange andre faktorer end de helbredsmaessige.
Helbredsmaessige forhold er kun en ud af mange faktorer, der indgar ved vurderingen. Derfor
skaber tilkendelse af fleksjob efter retspraksis ikke nogen formodning for, at man har ret til deek-
ning

under en tab af erhvervsevneforsikring.

For det andet er tilkendelsen af klagers fleksjob begrundet i de uegnede og uhensigtsmaessige ar-
bejdsprgvninger.
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Dertil kommer, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling, at der er mulighed for ggning
af timer fra de 12 effektive timer om ugen.

Der kan ikke laeges vaegt pa rehabiliteringsteamets vurdering af, at klager ikke kan tage en uddan-
nelse, idet rehabiliteringsteamet har baseret sin vurdering pa en (forkert) antagelse af, at klagers
kognitive gener er begrundet i smerter.

Som fglge af ovenstdende opfylder klager hverken betingelserne for at fa Igbende udbetalinger,
indbetalingssikring, forhgjet udbetaling ved ressourceforlgb eller engangsudbetaling.

De ankenaevnskendelser, som klager henviser til, er konkrete og har ikke tilstraekkelig lighed med

klagers sag, herunder bemaerkes det, at

e Klagerisag 99587 var blevet arbejdsprgvet indenfor sit eget fag

e Klager i sag 99440 tydeligvis ikke var stabiliseret, da selskabet overgik til at vurdere den gene-
relle erhvervsevne

e Der i sag 99587 bade var en psykiatrisk speciallaegeerklaering og en neuropsykologisk erklze-
ring, der stgttede klager

e Der i sag 99314 var en neurologisk speciallaegeerklaering, der stgttede klager, og at klager
desuden var blevet arbejdsprgvet i en reekke praktikforlgb

e Klagerisag 99541 blev stgttet af en psykiatrisk speciallaegeerkleering

Selskabet anmoder derfor om, at klagen afvises."

Klageren har i brev af 7/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa side 3 henvises afsnit 8 under punktet 'Sagens omstaendigheder' til journalnotat fra bilag 4 fra
den 22. december 2022. Det skal rettelig vaere den 22. december 2020.

Samlet til journal bilag 4 vil jeg her bemaerke, at jeg efter fritstillingen fik en kortvarig lille bedring,
men dog var usikker pa, hvad jeg magtede. Samtaler hos erhvervspsykologen gav ikke rigtig noget.

Alligevel gnskede jeg at bruge fritstillingsperioden til, at prgve om jeg kunne komme i gang med
en mere normal hverdag. En hverdag hvor jeg havde med mennesker og g@re, som jeg ogsa havde
talt en del med egen laege om og som radede mig til dette. Min laege mente ikke, at det ville vaere
godt

for mig og komme tilbage til tidligere erhverv. Derfor raskmelding.

Da jeg fortsat havde kontakt til [selvvalgt praktik], fik jeg en privat aftale med at komme ud et par
gange om ugen et par timer pr. gang. Det var ... og det forfaldende arbejde, jeg gerne ville prgve
for at se, hvordan jeg havde det med at skulle afsted og komme ud af huset. Det var i kendte og
trygge rammer, samt et sted hvor jeg fik alt den hjeelp og stgtte der var brug for, ogsa nar der [ud-
fares fysisk arbejde], som min arm ikke magtede. Samtidig et sted hvor jeg kunne sige til og fra i
forhold til min hgjre arm.

Hermed tilbageviser jeg advokatens bemaerkninger og antydninger til min helbredstilstand. Efter
kort tid meerkede jeg igen udmattelsen og de @gvrige gener efter bade kraeften og stressen vender
tilbage. Derfor taler jeg med min laege og hun stgtter mig i, at jeg sygemeldes igen. Derfor tager
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jeg kontakt til kommunen om genoptagelse af sygemeldingen og bliver igen sygemeldt, men far
lov til at pa [selvvalgt praktik] nogle timer, for at fortsaette holde lidt kontakt verden uden for
hjemmet.

Side 4 tredjesidste afsnit. Her fremgar det, at jeg har forsggt at fa anerkendt min situation som
senfglger efter kemoterapien og kraeftbehandlingen. Det er noget af en overdrivelse, jeg har
spurgt min laage om det kunne veere en underliggende/medvirkende arsag til, at jeg nu samlet har
det som jeg har. Hun var ogsa i tvivl og gnskede mig derfor udredt, sa jeg kunne fa korrekt og op-
timal behandling.

Som det fremgar af flere af sagens akter, er det ikke bare lige til, da der ikke pa det tidspunkt var
en senfglgeklinik [i omradet]. Derfor var onkologisk afdeling pa [hospital] et forsgg. Den scanning
der efterfglgende blev foretaget, var ikke for at vise senfglger, men for at udelukke anden syg-
dom, hvilket heldigvis ikke var tilfeeldet.

Side 5 f@rste afsnit. Det anfgres at jeg var pa nar jeg var i [praktik2] ... Sa at vaere 'pa' betgd at vae-
re tilstede og hjelpe efter behov. Hvis der ellers opstod konflikter, hvilket skete yderst sjeeldent,
var det [de gvrige medarbejdede], der Igste disse.

Samme side 3. afsnit. Bemaerkningen om, at jeg benytter mine arbejdsfrie dage til at faet fa lavet
lidt huslige opgaver og skal opgaver, ved jeg ikke om er en indikation af, at sa kunne jeg lige sa
godt bruge tiden pa at arbejde. Mit svar er derfor, at der er tale om lidt og i mit eget tempo. Sam-
tidig opgaver jeg ikke magter pa dage, hvor der ogsa er praktik/arbejde og derfor bliver opgaverne
udskudt til de arbejdsfrie dage.

Samlet til selskabets begrundelse for deres afggrelse

Jeg har laest redeggrelsen fra PFA's advokat. Her fremgar det med alt tydelighed, at der vaelges at
tilsidesaette, laegelige og kommunale udtalelser om min tilstand. Herunder ogsa den kommunale
vurdering og arbejdsprgvninger, samt mine svar og opfattelser af forlgb i sagen.

Det virker meget som om jeg helt selv har faet lov og vurdere, hvad jeg ville/gnskede og syntes
var i orden. Det er jo bare ikke pa noget tidspunkt tilfeeldet. Mit hgjeste gnske er jeg aldrig var
endt i denne situation.

Helt fra starten af forlgbet, har jeg veeret i kontakt med min lzege, der har givet sig god tid til at
hgre, men ikke mindst radgive mig, sa jeg blev skubbet i den rigtige retning for at komme videre
pa bedste made. Desuden ogsa at fa den mest optimale Igsning og behandling, sa jeg fik et godt
liv og arbejdsliv frem over. Hun har prgvet at fa de udredninger, som hun vurderede, var ngdven-
dige for, at jeg kunne fa de optimale behandlinger og fa det bedre. Hun skrev meget tidligt i syge-
forlgbet, at det var ngdvenligt med en neuropsykologisk erklzaering. En erklzering hun ikke selv har
mulighed for

at bestille.

Da hverken kommune, PFA eller [andet selskabet] i fgrste omgang reagerede pa denne anmaerk-
ning i laegeerklzering se bilag D, gik der lang tid fgr den forela.

Fra kommunal side har der veeret iveerksat [firma]-forlgb, hvor igennem der blev arrangeret ar-
bejdsprgvning hos ... og samtaler med erhvervspsykolog. Efterfglgende kommunalt Stress handte-
ringsforlgb og arbejdsprgvning pa [praktik2]. Forlgbene er fulgt af jobkonsulenter, som i hgj grad
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har haft indflydelse p3a, at de valgte arbejdsprgvninger var relevante for mig og min situation.
Herunder ogsa fulgt op pa forlgbene undervejs.

Inden den endelige afggrelse, har kommunen foranlediget, at der blev indhentet neuropsykolo-
gisk erklzering og samtidig udtalt, at sagen var tilstraekkelig belyst ud fra denne og statusattest fra
den 25.10.2022 samt at der ikke var behov for psykiatrisk specialleegeundersggelse, se bilag A7.

PFA gnsker dog at se bort fra denne erklaering ligesom de laegeudtalelser der i sagsforlgbet er
kommet fra egen leege. Ligeledes tilsidesaetter PFA det kommunale rehabiliteringsteamets vurde-
ring fra den 17. maj 2023, se bilag A10. Ved dette mgde vurderes det, at min helbredstilstand er
stationaer

og, at min arbejdsevne vurderes varigt og vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv.

Desuden er jeg efter afklaring af senfglger efter kraeft nu tilbudt og startet pa et forlgb med ener-
giforvaltning hos Ergoterapeut i [kommune]. Mit energiniveau er meget lavt og de vil udarbejde et
personligt vaerkt@j, som skal hjelpe mig med at fa fordelt dagens opgaver, sa der ogsa bliver
energi

nok til at undga overbelastning i dagens Igb. Dette forlgb tilbydes personer med hjernetraethed
efter skade i hjernen, herunder personer med Fatique som jeg har. Det er dog ikke forventeligt, at
jeg efter kurset kan det samme som f@gr syggdommen, men hab om en bedre livskvalitet. Se ogsa
bilag A.

| forleengelse af ovenstaende kan det undre, at PFA har afvist daekning fgr den leegelige dokumen-
tation og resultatet af arbejdsprgvninger foreligger. Pa bilag O fra den 23.november 2021 fremgar
farste afggrelse fra PFA med stop den 31. december 2021. Min mand afgar ved dgden [i novem-
ber]

2021. Den 3. januar 2022 tilkender PFA forleengelse af udbetaling for tab af erhvervsevne og ind-
talingssikring frem til den 31. marts 2022 se bilag P. Arbejdsprgvning hos ... starter den 10. januar
2022 se bilag M."

Selskabets advokat har i brev af 6/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager er ikke blevet arbejdsprgvet indenfor det brede arbejdsmarked, og det vides derfor ikke,
hvad hun vil kunne preestere.

Klager skriver, at hun ikke selv har faet lov at vurdere, hvad hun synes er i orden, men det fremgar
af sagens akter, at klager har styret valget af praktikker, se fx bilag N, s. 4 og bilag L, s. 2.

Det fremgar ikke af de kommunale oplysninger, at klager ikke vil kunne arbejde i halv tid eller me-
re, hvis hendes skanehensyn tilgodeses.

Det fremgar derimod af rehabiliteringsteamets indstilling i bilag Z, at der vil veere udviklingsmulig-
heder hvad angar timetal fra 12 timers effektiv arbejdstid om ugen."

Klageren har i breve af 13/2 2024 og 6/3 2024 og selskabets advokat har i brev af 20/2 2024

videre kommenteret sagen. | den oprindelige sag 100.374 udtalte naevnet:
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"Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % efter 31/3 2022, og at hun med de
rette skanehensyn ikke vil kunne arbejde mere end 50 % af, hvad der er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer. Navnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at klage-
rens gener er af en sddan karakter, at klageren ikke vil kunne arbejde pa mindst halv tid. Naevnet
bemaerker, at klageren efter sin kraeftbehandling i 2013 i mange ar har kunnet arbejde pa fuld tid,
hvorfor naevnet ikke kan leegge til grund, at klagerens tidligere kreeftbehandling i veesentlig grad
har medfgrt kognitive vanskeligheder, herunder treethed, manglende overblik eller vaesentligt
nedsat hukommelse- og koncentrationsevne.

Naevnet er opmeerksom pa, at agtefaellens dedsfald i en periode kan have forgget klagerens ge-
ner, men dette ma antages at vaere forbigaende af forbigdende karakter. Afggrende bliver heref-
ter, at klageren i 2020 blev sygemeldt grundet stress og belastningsreaktion. Naevnet ma laegge til
grund, at dette i hgj grad har vaeret udlgst af 'enormt arbejdspres, skiftende ledere, hvor langt fra
alle udviste god og optimal ledelse', og at en af klagerens sidste ledere fik 'baegeret til at flyde
over', hvorfor klageren ikke kunne mere.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren ikke laengere er i dette arbejdsmiljg, og at
det ma antages, at klageren vil kunne finde en jobfunktion og et arbejdsmiljg, som pa passende
made kan tage hensyn til den stress og belastningsreaktion, som klageren har veeret udsat for, og
som er beskrevet ovenfor. Naevnet har derfor ikke grundlag for at antage, at klageren vil opleve
tilsvarende stressbelastning i et nyt job, hvor der tages behgrigt hensyn til hendes skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa karakteren af klagerens skanehensyn, som efter navnets vurdering
ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid. Klageren har behov for varierende ar-
bejdsstillinger, pauser efter behov, at kunne ga fra og til opgaver efter behov og opgavekomplek-
sitet skal ikke veere for hgj.

Naevnet bemaerker, at rehabiliteringsteamet har vurderet, at 'der vil vaere udviklingsmuligheder,
hvad angar timeantal fra 12 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar klageren bliver mere tryg i ar-
bejdsopgaverne og opnar en fast rutine'.

Navnet har henset til, at klageren — pa trods af, at hendes skanehensyn ikke til fulde blev over-
holdt—kunne arbejde 12 timer ugentligt i virksomhedspraktikken primo 2022."

Efter naevnets afggrelse har klageren i brev af 19/6 2024 bl.a. anfgrt:

"Jeg fremsender hermed ny specialleege erkleering fra Psykiater. Pa baggrund af denne beder jeg
Ankenaevnet revurderes deres afggrelse af min sag nr. 100374."

Ved brev af 25/6 2024 meddelte naevnets formand, at sagen ville blive genoptaget under naer-

veerende sagsnr. 101872. Selskabet har i brev af 13/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Den psykiatriske speciallaegeerkleering giver ikke selskabet anledning til at eendre opfattelsen af,
at klager ikke opfylder betingelserne for at modtage forsikringsdaekning efter den 31. marts 2022.
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Efter selskabets opfattelse kan der ikke laegges vaegt pad erklaeringens indhold og konklusioner.
Den psykiatriske speciallaege har udtalt sig om klagers funktions-/erhvervs-/arbejdsevne. Dette er
imidlertid ikke en laegelig vurdering. Vurderingen af funktions-/erhvervs-/arbejdsevnen er ikke
kun baseret pa laegelige forhold, men afhaenger af en bevismaessig vurdering af sagens samlede
omstaendigheder. Vurderingen ligger derfor udenfor en psykiaters kompetence.

Retsleegeradet har mange gange tilkendegivet, at spgrgsmal om funktions-/erhvervs-/arbejdsevne
o. lign ikke er en laegelig vurdering, og Retsleegeradet besvarer efter fast praksis ikke sadanne
sp@rgsmal.

Som bilag 9 fremlaegges forskellige afggrelser og erklaeringer vedr. spgrgsmal om erhvervsevne
mv., idet der henvises til svaret pa spgrgsmal 5 i Retsleegeradets erkleering af 16. november 2010,
svaret pa spgrgsmal 5 i Retslaegeradets erklaering af 9. december 2013 og svaret pa spgrgsmal 9 i
Retslaegeradets erklaering af 17. december 2019.

Retslaegeradet har desuden redegjort neermere for praksis vedrgrende spgrgsmal om funktions-
evne mv. i arsberetningen for 2010 - bilag 10.

Det fremgar af Retslaegeradets udtalelser, at Retslaegeradet generelt ikke udtaler sig om arbejds-
/erhvervs-/funktionsevne, da dette ikke er et lsegevidenskabeligt veldefineret begreb. Der kan
derfor ikke laegges veegt pa en psykiaters vurdering af arbejdsevnen.

Dette er i overensstemmelse med retspraksis, Som bilag 11 fremleegges Kgbenhavns Byrets ken-
delse af den 14. august 2023.

Dertil kommer, at speciallegeerklaeringen er baseret pa tvivisomme forudssetninger. Psykiateren
har lagt stor vaegt pa sammenhangen til kraeftforlgbet og lagt til grund, at klager har haft store
gener siden kraeftforlgbet i 2013. Dette har stor betydning, da en stress/belastningsreaktion saed-
vanligvis er en midlertidig og forbigaende tilstand.

Det fremgar fx af speciallaegeerklaeringens fgrste side, anden saetning:
Hun fik [kreeft] i 2013 og har efterfalgende haft perioder med sveere belastningssymptomer. Det
fremgdr af afsnittet 'Somatisk' pa side tre i erklaeringen:

Hun har i drene efter kraeftoperationerne dgjet med cancer fatique, det vil sige hun har dgjet med
udtalt treethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer og sgvnproblemer med mere (se under
punkterne tidligere og symptomer).

Det fremgar af resuméet pa s. seks i erklaeringen:

[Klageren] har helt siden dette forlgb haft udtalte senfglger pd grund af kreaeft (cancer fatique).
Hun har sdledes veeret praeget af stor traethed og tendens til hurtig udmattelse, har haft kognitive
symptomer, hvor hun har veeret preeget af koncentrations- og hukommelsesbesvaer, manglende
overblik og mindsket mental spaendvidde.

Dette er ikke i overensstemmelse med sagens gvrige akter. Ifglge sagens akter blev klager syge-
meldt pa grund af stress relateret til hendes konkrete arbejdssituation. Det fremgar saledes af
klagers klage til Ankenaevnet, at hun den 8. oktober 2020 blev ... sygemeldt grundet langvarig
stress og belastningsreaktion pa rad fra min laege.
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Det fremgar tilsvarende af den neuropsykologiske erklaering fra 21. november 2022, at klager sy-
gemelder sig i oktober 2020 pa grund af stressbelastning i form af tiltagende travlhed og nedsat
trivsel pa arbejdspladsen.

Hvis klager har haft sa store gener siden kraftforlgbet, som psykiateren har lagt til grund, matte
man have forventet, at klager havde sggt laege pa et langt tidligere tidspunkt, og at hendes gener
var afspejlet i journaltilfgrsler i tidsnzere leegelige akter. Der foreligger imidlertid ikke dokumenta-
tion for, at klager har henvendt sig til laege vedrgrende traethed, stress o. lign., fgr hun blev syge-
meldt i 2020.

Selskabet har indhentet oplysninger fra egen laege for tidsrummet fra 2013 — 2020, jf. bilag 12.
Det fremgar af laegens svar, at klager ikke har haft kontakter til laegen pa grund af traethed, stress
o. lign, fgr hun blev sygemeldt i 2020.

Selskabet har desuden indhentet kommunale akter for perioden. Det fremgar af de kommunale
akter, at klager havde en § 56 — aftale pa grund af kraeftforlgbet fra den 17. juli 2013 til den 16. ju-
li 2015, der ikke blev forleenget, jf. bilag 13.

Det fremgar desuden af det oplysningsskema, som klager udfyldte til kommunen i 2020, at klager
ikke tidligere havde veeret sygemeldt af samme arsag, jf. bilag 15.

Psykiateren har ogsa lagt vaegt pa, at klager var ... fgr kreeftforlgbet, og at hun efter kraeftforlgbet
ikke kunne overkomme det samme som tidligere (se afsnittet 'Tidligere psykiatrisk' pa s. 4 i erklae-
ringen). Dette er misvisende, for klager fortsatte sine hverv som ..., efter hun var kommet igen-
nem kreeftforlgbet, jf. bilag 13.

Klager er blevet vurderet pa senfglgeklinikken pa ..., hvor hun er blevet vurderet til at have senfgl-
ger efter kraeft i mindre grad, jf. bilag A, og saledes ikke i s& stort omfang, som psykiateren laegger
til grund.

Psykiateren har desuden fejlciteret den neuropsykologiske erklzering (bilag T). Det fremgar sale-
des af side 4 i speciallaegeerklaeringen, at den neuropsykologiske vurdering har vist, at klager sco-
rer lavt i normalomradet. Dette er ikke rigtigt, for ifglge konklusionen i den neuropsykologiske er-
kleering spaender klagers testprastationer generelt fra midten af normalomradet til lidt under
midten af normalomradet, og resultatet af den neuropsykologiske testning udlaegges som i det
vaesentligste

normalt af neuropsykologen. Det fremgar, at resultatet er i overensstemmelse med neuropsyko-
logens kliniske indtryk.

Psykiateren vurderer, at dette er udtryk for, at klagers kognitive evner er blevet forringet i forhold
til tidligere, men dette er rent gaetvaerk, da det beror pa en sammenligning med klagers tidligere
kognitive evner. Psykiateren har ikke set klager f@r udarbejdelsen af speciallaegeerkleeringen og
har

derfor ikke kendskab til klagers evner pa et tidligere tidspunkt. Vurderingen beror derfor pa kla-
gers

subjektive oplysninger og kan ikke tilleegges st@rre vaegt end disse.
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Dertil kommer, at der er diskrepans mellem psykiaterens objektive undersggelse og erklaeringens
konklusion. Det fremgar saledes af afsnittet 'objektivt psykisk' pa s. 6 i erklaeringen, at klager er
anspaendt og har et let forsaenket stemningsleje, men klager i gvrigt klinisk fremtrader fuldkom-
men normal.

Der er klar diskrepans mellem dette og psykiaterens vurdering i samme afsnit af, at klager har en
let til moderat depression og en sveer belastningsreaktion. Dette ma derfor bero pa klagers sub-
jektive oplysninger til psykiateren og kan ikke tillaegges stgrre vaegt end disse.

Det er ogsa i strid med, at klager i forbindelse med den neuropsykologiske undersggelse i novem-
ber 2022 afviste at have svaerere tristhed og psykologiske symptomer, og at neuropsykologen
vurderede, at klager ikke havde angst og depression i et omfang, sa der var grundlag for en diag-
nose. Der er ingen holdepunkter for, at klagers tilstand er blevet forvaerret siden udarbejdelsen af
den neuropsykologiske erklaering.

Selskabet anmoder derfor fortsat om, at klager ikke far medhold i klagen."

Klageren har i brev af 23/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ud fra Ankenaevnets afggrelse fra den 29. maj 2024 er det anfgrt, at klager har bevisfgrelsen for,
at erhvervsevnen er nedsat med mindst 50%. Samtidig at der ikke foreligger laegelig dokumentati-
on for, at klagerens gener er af en sadan karakter, at klageren ikke vil kunne arbejde varigt pa
mindst halv tid.

Ud fra ovenstaende beder jeg fortsat Ankenzevnet ud fra den nye laegelige dokumentation revur-
dere sagen. Samtidig med henvisning til Specialleegeerklaeringens konklusion, hvor psykiateren an-
forer:

'KONKLUSION [klageren] har aktuelt et ganske ringe funktionsniveau, og umiddelbart vurderer
undertegnede, at 10 timer ugentligt arbejde overstiger hendes kraefter bade mentalt og fysisk i en
grad, sa det i betydelig grad pavirker hendes livskvalitet i negativ retning. Undertegnede vurderer
ikke, at yderligere psykoterapeutisk behandling vil kunne gge hendes funktionsniveau. Eventuelle
medicinske tiltag i forhold til antidepressiv medicin mod angst skennes ej heller at kunne gge
hendes funktionsniveau, men vil eventuelt hgjst kunne bedre hendes livskvalitet i forhold til at
kunne feerdes frit. Saledes kan der ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder, som skgnnes
udtgmte. [Klageren] er aktuelt i relevant behandling jeevnfgr ovenstaende via Senfglgeklinikken.
Undertegnede vurderer, at der er tale om en varig tilstand, og prognosen er derfor ringe. Hun
vurderes derfor reelt at have en arbejdsevne lig nul bade pa nuveerende tidspunkt og ogsa pa sigt
i ethvert erhverv'

Desuden er der vedlagt afggrelse fra [andet pensionsselskab], hvor erhvervsevnen ligeledes er
vurderet og ud fra de samme laegelige- og kommunale oplysninger, samt neuropsykologisk erklae-
ring og nu specialleegeerklaering fra Psykiater. Her er der tilkendt udbetaling frem til ordningens
ophdgr. Der har pa intet tidspunkt vaeret ophgr af udbetalingen fra den blev tilkendt og til nu.

Det er korrekt at jeg forud for sygemeldingen ikke havde sygemeldinger. Helt fra cancerbehand-
lingsforlgbet og frem, har jeg gjort alt for at kunne arbejde, var bange for, at hvis jeg ikke holdt
mig i gang, ville jeg aldrig komme i gang igen. Jeg havde en hgj arbejdsmoral, arbejdede over evne
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og hang med neglene i bordpladen, samtidig var der ikke overskud til fritidsinteresser. Til sidste
kunne jeg ikke mere og knaekkede. Dette er i gvrigt beskrevet flere steder i sagens akter."

Selskabet har i brev af 8/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager anfgrer, at hun ikke havde tid til fritidsinteresser efter kraeftforlgbet, men hun havde
overskud til at virke som ..., og hun stillede op og blev genvalgt efter kraeftforlgbet."

Naevnet har faet forelagt korrespondance og bilag. Uddrag gengives nedenfor. Af journal fra

egen laege fremgar bl.a.:

"08-10-2020
Hjertebanken, tankemylder. kun pa arbejdet.

Har i mange ar vaeret meget presset pa job med deadlines mm Sammenholdt med syg &f, har det
nu fremkaldt angstanfald med hjertebanken, tankemylder og laederet nattesgvn i ngl mdr

For fgrste gang i mange ar matte sygemelde sig.

Tolkes som angstanfald.

Sygemeldes fuldt 1 mdr.

09-11-2020...
Akut belastningsreaktion

Opsagt fra sit job, fagforeningen vil kgre sag.
Var som ung invol. i TU pa ... var lam i hg OE i 1 ar. Har genvundet en del af funktionen, men har
nu vaennet sig til den nedsatte funktion og kraft, som jo ogsa overbelaster ve OE.

22-12-2020...

Er blevet fritstillet med fratraedelsesordning 31-07-21. Har derefter sovet sa godt, som aldrig fer.
Vil kontakte kommunen mhp radgivning af evt jobmuligheder med hendes begraensninger.
Virker fortrgstningsfuld, dog stadig usikker pa egen formaen.

Vil stoppe hos psykolog, som hun ikke fgler flytter mere end hendes egen [uddannelse].

24-02-2021

Har raskmeldt sig, har det godt i sin boble.
Vil gerne arb med mennesker, evt handicapmedhjzelper

26-04-2021...

Har, pa eget initiativ, sgrget for 'praktikplads' ...
Har senfglger efter bade kraeften og stressen. Begge dele giver nedsatte kognitive funktioner."

Af oplysningsskema 300A af 16/11 2020 fremgar bl.a.:
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"Uddyb kort og preecist, hvilken sygdom er der arsag til dit fravaer: Stress, angst, sgvnbesvaer
Har du tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag? Nej.

i:"orventer du at vende tilbage til din arbejdsplads? Nej

Hvorfor forventer du ikke at vende tilbage til din arbejdsplads? Anden arsag

Der kgrer en sag nu med fagforeningen."

Af statusattest af klagerens egen laege af 24/11 2020 fremgar bl.a.:

"Diagnose: Akut belastningsreaktion medfgrende stresssymptomer og angstanfald.
Behandling: Fuld sygemelding samt henvisning til psykolog.
Prognose: Det forventes, at hun kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa sigt.

Skanebehov ved tilbagevenden til arbejdsmarkedet: Bgr ikke initialt udsaettes for stressfaktorer,
dvs. hgjt tempo, deadlines, stgj, mange kontakter."

Af anmeldelse af tab af erhvervsevne af 22/6 2021 fremgar bl.a.:

"Vaelg sygdom
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

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

Nej

Skyldes din psykiske sygdom stress?

Ja

Din sygdom

Hvornar var din fgrste sygedag?

08.10.2020

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?

Stress primeer og sekundeer (arsag) diagnose.

Har du endnu en sygdom med indflydelse pa din erhvervsevne (sekundaer sygdom)?
Ja

[Kraeft], hvor traethed og kognitive udfordringer kan veere en senfglge, da det har staet pa i flere
ar og er blevet Ipbende forveaerret.

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du

anfgre dem her.

1978 alvorligt [feerdselsuheld]. Med varige fglger med nedsat bevaegelighed og kraft i hgjre arm.
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Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.

Min hgjre arm var lam i ca. 1,5 ar efter [feerdselsuheldet]. Efterfglgende kom der liv i den igen,
men nedsat bevaegelighed og kraeft, hvilket betyder, at jeg kompenserer en del med venstre arm,
som derfor ofte er overbelastet. Kan ikke Igfte tungt og lave mange gentagne bevaegelser. Har
problemer med at bruge armen over hovedhgijde.

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du veeret sygemeldt pa grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 08.10.2020 14,01.2021 ikke besvaret

sygemeldt

Fuldt 05.05,2021 ikke besvaret ikke besvaret

sygemeldt

Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Kontorarbejde

Er du fuldt raskmeldt igen?
Nej

Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)?
Nej

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)?
Nej eller ved ikke.

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen?
37."

Af legeattest af klagerens egen laege af 1/7 2021 fremgar bl.a.:

"Akut belastningsreaktion pga. arelangt hgjt arb. Tempo og pres.

Magter p.t. kun 2 timer 2 dage/uge. Bruger dagen efter til at restituere sig. Ved evt. arb. Prgv-
ning/ressourceforlgb, bgr der startes langsomt, fa timer i fa dage.

Fremtidigt arbejde bgr absolut ikke indeholde stressorer.

Hendes arm volder problemer i form af smerter og nedsat kraft ved selv let brug. Skal skanes i evt.
job.

Angiv varighed for skanehensyn: ... Forelpbig er der kun udsigt til fa timers funktion/uge. Umuligt
at sige noget om hvornar det kan gges.

Angiv andre forhold af betydning for muligheden for at arbejde:
Bgr ikke komme tilbage i samme type job som tidligere."
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Af firma opstartsrapport af 8/11 2021 fremgar bl.a.:

"Aktuel problemstilling:

Psykisk:

[Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde ... grundet, ifglge [klageren], stressende arbejdsforhold.
[Klageren] fortaeller at hun havde stresssymptomer, sdsom hjertebanken, sgvnlgshed og tanke-
mylder. [Klageren] fortaeller at hun ligeledes er stgjfglsom, udtraettes hurtigt og fgler sig energi-
forladt, ligesom hun fortzeller at hun har kognitive vanskeligheder, fx at hun har sveert ved at be-
vare fokus og overblik. [Klageren] fortaeller at hun i 2013 fik [kraeft] og at hun her var igennem et
leengere behandlingsforlgb. [Klageren] fortsatte med at arbejde dengang, og fortaller at hun der-
for ikke fik bearbejdet sin kraeftsygdom pa davaerende tidspunkt. Derfor overvejer [Klageren] nu
om hun kan have senfglger efter kreeft, og om dette kan vaere arsagen til hendes psykiske hel-
bredsudfordringer. [Klageren] forteeller dog at hun ikke er udredt for senfglger efter kraeft, men at
det vil betyde meget for hende, hvis hun kunne fa en afklaring pa dette. [Klageren] beskriver at
hun ikke er sa glad som tidligere, og at hun ofte fgler sig trist. Dog fortzeller [Klageren] at hun ikke
aktuelt fgler sig deprimeret.
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Fysisk:

Derimod fortzeller [Klageren] at hun har vaeret opereret tre gange i sit knae, fordi hun mangler
brusk i knaeet. Sidste operation i knaet blev udfgrt for ti ar siden, og [Klageren] marker ikke
smerter fra sit knae, sa laenge hun Igber tre gange ugentligt. [Klageren] fortaeller at hun i 1978 var
involveret i et [feerdselsuheld], hvor hun fik nedsat fgrlighed i sin hgjre arm. [Klageren] forteaeller
at hun har faet en méngrad pa 20 % efter denne ulykke. [Klageren] har fortsat nedsat kraft i sin
hgjre arm, og fortaller at hun kompenserer meget med sin venstre arm, med den konsekvens at
hun kan fa ondt i venstre arm.

Arbejdsmarkedsperspektiv (kandidaten)

[Klageren] fortzeller at hun er meget motiveret for at blive afklaret. Hun gnsker at fortsaette med
at arbejde, men mener at det nu vil blive pa nogle andre praemisser end fgrhen, fx fgler [Klageren]
ikke at hun kan arbejde pa fuld tid laengere, idet hun bruger mange ressourcer pa at planlagge sin
hverdag, sadan at hun ikke udtraettes for meget.

Testresultater

WHOS5-Trivselsindeks:

Maler graden af positive oplevelser og kan anvendes som et mal for kandidatens generelle trivsel
eller velbefindende. Skalaen gar fra 0-100, hvor normalomradet ligger pa 51-100.

[Klageren] scorer her 28, hvilket er under normalomradet.

- PSS10-Dagligdagsstress:

Maler kandidatens oplevede stress og giver et billede af, hvor uforudsigeligt, ukontrollerbart og
overbelastet kandidaten oplever, at vedkommendes liv er. Skalaen gar fra 0-40, hvor normalom-
radet ligger pa 0-17. [Klageren] scorer her 25, hvilket er over normalomradet.

- CMDQ-Symptomtjekliste:

Maler i hvor stor en grad kandidaten oplever kropslige symptomer og/eller symptomer som kan
associeres med somatoforme lidelser. Skalaen gar fra 0-48, hvor normalomradet ligger fra 0-5.
[Klageren] scorer her 12, hvilket er over normalomradet.

- CMDQ-Helbredsangst:

Maler i hvor stor en grad kandidaten oplever at veere bekymret for sit helbred og/eller sympto-
mer, som kan associeres med helbredsangst. Skalaen gar fra 0-28, hvor normalomradet ligger fra
0-1. [Klageren] scorer her 8, hvilket er over normalomradet.

- CMDQ-Angsttilstand:

Maler pa til hvor stor en grad kandidaten oplever symptomer, som kan associeres med angst.
Skalaen gar fra 0-16, hvor normalomradet ligger pa 0-1. [Klageren] scorer her 4, hvilket er over
normalomradet.

- CMDQ-Depression:

Maler pa til hvor stor en grad kandidaten oplever symptomer, som kan associeres med depressi-
on.

Skalaen gar fra 0-26, hvor normalomradet ligger pa 0-2. [Klageren] scorer her 9, hvilket er over
normalomradet.
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- CMDQ-Alkoholproblemer:

Maler pa til hvor stor en grad kandidaten oplever symptomer, som kan associeres med et alko-
holoverforbrug. Skalaen gar fra 0-4, hvor normalomradet gar fra 0-1. [Klageren] scorer her 0, hvil-
ket er indenfor normalomradet.

Psykologens vurdering af ressourcer og barrierer ift. beskaeftigelse:
Ressourcer:

[Klageren] har ligeledes en motivation for at fa denne afklaring, da hun fortsat har et gnske om at
arbejde, om end det ifglge [klageren] vil blive pa andre vilkar. [Klageren] er ligeledes blevet mere
bevidst omkring sine psykiske helbredsudfordringer, der kan veere en fglge af hendes tidligere
kraeftsygdom, samt hendes stres-sygemelding.

Barrierer:

[Klageren] har i mange ar fglt et stort pres i arbejdsmaessige sammenhange. [Klageren] har aldrig
faet bearbejdet de psykiske eftervirkninger af et langt kreeftbehandlingsforlgb, og [Klageren] er
f@rst for nyligt pabegyndt samtaler hos psykolog mhp. behandling af dette. [Klageren] udtraettes
hurtigt, har sveert ved at holde fokus over laengere tid, og fgler sig energiforladt. Hun bruger man-
ge ressourcer pa at planlaegge sin dagligdag, og sikre at den haenger sammen, saledes at hun ikke
overbebyrdes mentalt. Der vil derfor vaere behov for at [Klageren]s kommende virksomhedsprak-
tik ikke er for kognitivt udfordrende, idet [Klageren] ellers vil blive for hurtigt udtreettet."

Af statusattest LE125 af 11/11 2021 fremgar bl.a.:

"Sygdommens art: belastningsreaktion, kognitive fglger efter bade langv. stressbelastning (gen-
nem 2020) og [kreeft]/behandling (2013). Hun er hardt ramt pa mange kognitive funktioner, ned-
sat hukommelse, nedsat koncentration og @get traetbarhed. Hvor hun ligger pa lang sigt, burde
vurderes ved neuropsykolog.

Jeg har ikke mulighed for at henvise til Senfglgeklinik for kraeftoverlevere. De findes ikke i [region]
endnu."

Af selskabets afggrelse af 23/11 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at din helbredsmaessige erhvervsevne er midlertidigt nedsat med mindst halvde-
len. Vi udbetaler PFA Erhvervsevne til din arbejdsgiver frem til dit Isnophgr den 31. juli 2021, fordi
du har modtaget fuld Ign under sygdom. Du far samtidig indbetalingssikring. Det vil sige, at vi
overtager indbetalingen til din pensionsordning.

Du far selv udbetaling fra 1. august 2021 til den 31. december 2021, medmindre der inden da sker
&ndringer i dit helbred, din indtjening eller din arbejdsmaessige situation.

Udbetalingen stopper den 31. december 2021, da vi har vurderet, at du fra dette tidspunkt ud fra
de legelige oplysninger burde kunne arbejde mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer inden for dit nuvaerende erhverv."
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Af selskabets afggrelse af 3/1 2022 fremgar bl.a.:

"P3 baggrund af de nye oplysninger om din mands pludselige dgd, samt oplysninger om, at det
har forvaerret din helbredsmaessige situation, har vi vurderet, at din erhvervsevne fortsat i en pe-
riode er midlertidigt nedsat med mindst halvdelen.

Udbetalingen stopper dog den 31. marts 2022, da vi har vurderet, at du fra dette tidspunkt ud fra

de lzegelige oplysninger burde kunne arbejde mere end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer inden for dit nuvaerende erhverv."

Af ambulantepikrise fra onkologisk ambulatorium af 7/4 2022 fremgar bl.a.:

"Set i marts grundet kognitive problemer bl.a. koncentrationsbesveer, hukommelsesproblemer,
sveert ved at overskue et arbejde, udmattethed.
@nsker anerkendelse af sin situation som senfglger til kemoterapi.

Der er lavet MR-Cerebrum som ikke viser strukturelle arsager til pt's symptomer."

Af funktionsskema udfyldt af klageren af 9/4 2022 fremgar bl.a.:

"Er din daglige funktionsevne pavirket af din sygdom? ... Ja

Traethed/udmattethed. Ikke overskud til lystopgaver, herunder egen omsorg. Kan ikke handtere
pressede situationer.

Er din sgvn pavirket? ... Moderat

;I'ar du koncentrationsbesveer? ... Moderat ... Meget
;I'ar du hukommelsesbesveer ... Moderat

Er du stgj- eller lydfglsom? ... Moderat

i.'i'der du af svimmelhed? Nej

Er dine symptomer ... Konstante ... Kan generelt ikke vaere og holde koncentrationen, hvis stgj og
mange mennesker."

Af firma afslutningsrapport af 3/7 2022 fremgar bl.a.:
"[Klageren] har deltaget i [praktikl] som... i perioden 10.01.2022 - 03.07.2022

Fysiske skanebehov

- Mulighed for varierede arbejdsstillinger (siddende, staende, gdende)

- Mulighed for at holde pauser efter behov

- Mulighed for arbejde med lette emner taet til kroppen uden gentagelse af samme bevaegelse
- Mulighed for at kunne ga til og fra opgaver efter behov
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- Undga gentagne lgft og beveaegelser.
- Undga arbejde med (hgjre) arm over skulderhgjde (vedvarende)
- Undga treek og skub med armene.

Psykisk

[Klageren] blev i maj 2021 sygemeldt grundet stresssymptomer.

[Klageren] har da ogsa under sit praktikforlgb vaeret udfordret af ovenstaende problematikker,
idet hun har veeret meget udtraettet efter en praktikdag, og har nar hun udtraettes for meget
sveert ved at bevare overblik og koncentration. [Klageren] fortaeller til ut. psykolog at hendes hu-
mgr er pavirket, og at hun ofte fgler sig trist. Aktuelt er [klageren] i behandling ved privatpraktise-
rende psykolog.

Testresultater:
WHOS5-Trivselsindeks:

Skalaen gar fra 0-100, hvor normalomradet ligger fra 51-100. Score ved forlgbsopstart: 28 Score
ved afslutning af forlgb: 44

PSS 10-Dagligdagsstress:

Skalaen gar fra 0-40, hvor normalomradet ligger fra 0-17. Score ved forlgbsopstart: 25 Score ved
afslutning af forlgb: 13

CMDQ-Symptomtjekliste:

Skalaen gar fra 0-48, hvor normalomradet ligger fra 0-5. Score ved forlgbsopstart: 12 Score ved
afslutning af forlgb: 10

CMDQ-Helbredsangst:

Skalaen gar fro 0-28, hvor normalomradet ligger fro 0-1. Score ved forlgbsopstart: 8 Score ved af-
slutning af forlgb: 5

CMDQ-Angsttilstand:

Skalaen gar fra 0-16, hvor normalomradet ligger fra 0-1. Score ved forlgbsopstart: 4 Score ved af-
slutning af forlgb: 4

CMDQ-Depression:

Skalaen gar fra 0-28, hvor normalomradet ligger pa 0-2. Score ved forlgbsopstart: 9 Score ved af-
slutning af forlgb: 6

CMDQ-Alkoholproblemer:

Skalaen gar fra 0-4, hvor normalomradet fra 0-1. Score ved forlgbsopstart: 0 Score ved afslutning
af forlgb: 0
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Sammenlagt indikerer resultaterne af trivselstesten, at [klageren] oplever en bedring i sin trivsel
og psykiske helbredstilstand ved forlgbsafslutning sammenlignet med ved forlgbsopstart. [Klage-
ren] scorer ved forlgbsafslutning let under normalomradet i WHO5-trivselsindeks, men scorer in-
denfor normalomradet pa parameteret dagligdagsstress, hvilket kan indikere at [klageren] aktuelt
oplever sin hverdag som mindre stressende. [Klageren] scorer fortsat over normalomradet pa de
parametre der maler pa psykisk helbred, herunder depression og angsttilstand, men ogsa her ses
enten forbedring eller usendret score. [Klageren] scorer fortsat over normalomradet pa paramet-
rene symptomtjekliste og helbredsangst, hvilket er udtryk for [klagerens] fysiske udfordringer,
som hun fortsat oplever er udtalte, og som ogsa har vist sig under [klagerens] praktik, med smer-
ter i hgjre arm og hand, kortvarigt smerter i leenderyggen og ben, samt stor udtraetning.

Ramme for praktikforlgbet:
Praktik pa ....

Arbejdstiden var fra start aftalt til 4 timer om ugen, fordelt pd mandag og onsdag kl. 9-11; med
gradvis ggning af arbejdstiden efterhanden som [klageren] vannede sig til at vaere i gang igen.

Udvikling i praktikken:

Arbejdstid:

[Klageren] har i perioden gradvist gget sin arbejdstid fra 4 til 15 ugentligt. Det har fungeret med
12 timer ugentligt, fordelt pa mandag, onsdag og fredag 4 timer, sd der er restitutionsdage mel-
lem praktikdagene.

Effektiv arbejdstid anslas af arbejdsgiver til 100%.

[Klageren] har forsggt at arbejde 4 dage om ugen, men oplevede gget treethed og udmattelse og
en fglelse af stress ved dette, der pavirkede hele ugen, - hun sov nogle fredage fra efter praktik til
hen pa natten.

[Klageren] har arbejdet op til 5 timer pr dag, men de 5 timer @ggede igen traetheden meget, samt
gav smerter i l&enderyg og ben. Sidstnaevnte kunne eventuelt afhjeelpes med flere siddende funk-
tioner eller pauser, men traetheden har vaeret udtalt.

[Klageren] fortzeller, at hun oplever at 5 timer pr dag er i overkanten, hun kan godt gennemfgre
det, men nar hun er hjemme efter praktik skal hun bare ha ro, kan ikke rumme/ggre mere den
dag.

4 timer pr gang fungerede bedre, [klageren] blev ogsa traet, men pa et niveau hun kunne veere i.

Skanehensyn:

Der er et praktikforlgbet s@gt at tage fglgende skanehensyn:

- Mulighed for varierede arbejdsstillinger (siddende, staende, gaende)

- Mulighed for at holde pauser efter behov

- Mulighed for arbejde med lette emner tzet til kroppen uden gentagelse af samme bevagelse
- Mulighed for at kunne ga til og fra opgaver efter behov

- Undga gentagne lgft og bevaegelser

- Undga arbejde med (hgjre) arm over skulderhgjde (vedvarende)

- Undga trek og skub med armene



Ankenaevnet for Forsikring

31.

101872

- Virksomhedsmentor (de sidste 4 uger af praktikken)

- Stgttende samtaler i forhold til at sige fra, regulere opgaver, holde pauser og andre skanebe-
hov

- Pauser pa faste tidspunkter/ stgtte til at holde pauser

- Nedsat arbejdstid

- Fridage mellem arbejdsdagene til restitution

- Gradvis optrapning af arbejdstid

Arbejdsgivers vurdering

Effektiv arbejdstid anslas til 100%, med de opgaver [klageren] har haft pa ..... Arbejdsgivers indtryk
er, at det kan ga lidt langsommere nar [klageren] skal skabe sig overblikket over hvad hun selv vil
lave, men nar hun sa gar i gang, er hun effektiv. Arbejdsgivers vurdering er, at det vil vaere mere
kraevende for [klageren], at arbejde i storrumskontor eller i daginstitution, pa grund af mange
stimuli.

Konklusion

Praktikken vurderes at give et realistisk billede af [klagerens] arbejdsfunktion pa nuvaerende tids-
punkt.

Der har i praktikken veeret god mulighed for at tage relevante skanehensyn, og [klageren] har ar-
bejdet meget med selv at blive bedre til dette. Der ses stadig udviklingspotentiale med hensyn til
dette, men ikke i et omfang, der forventes at gge [klageren]s arbejdsevne vaesentligt, snarere
hendes livskvalitet.

Praktikken har vist fysiske barrierer szerligt i form af behov for fokus pa at skane hgjre arm, samt
en smule ift. treethed i laend og ryg ved meget stdende/gaende arbejde.

Praktikken har primaert vist barrierer i form af treethed og udmattelse, det har hun ogsa keempet
med fgr sygemelding."

Af selskabets afggrelse af 4/7 2022 fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet, at det ikke er dokumenteret, at din helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat ef-
ter 31. marts 2022 hvor vi stoppede din udbetaling."

Af legeattest af 22/8 2022 fremgar bl.a.:

"Der er mistanke om at hendes tilstand er en kombination af mange faktorer. Bla mulige senfglger
efter kraeft og kemo, men som sundhedssystemets tilbud er p.t har det ikke vaeret muligt at hen-
vise hende til Senfglgeklinik.

Pt og jeg har gennem tid snakket om det uhensigtsmaessige i at hun vender tilbage til samme
arb.omrade, da det trigger for meget.
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2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Idag er hun nogenlunde ok psykisk, men jeg har gennem arene set mange situationer med pavir-
ket psyke, forvirring, nedsat stemningsleje og uoverskuelighed. Der kan ikke pavises nedsat funk-
tion i hg OE lige nu, dette opstar nar hun belaster. Der er nedsat bevaegelighed i selve hg skulder-
led.

3. Diagnoser

PTSD OBS
Folger efter trafikuheld, hg skulder og overarm.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Denne var=0 da jeg startede med at se hende i 2020. Har oparbejdet en smule psykisk og kognitiv
stabilitet, sd hun, uden at fa tilbagefald, kan arbejde 12 timer/uge fordelt pa 3 dage over ugen.
Hun ma, pga sin hg arm, ikke udsaettes for arb.opgaver, der pavirker den ungdig. Dvs repetative
og belastende opgaver.

6. Prognose

Det er ikke min opfattelse at hun nogensinde kommer op pa fuld tid. Det er vigtigt at hun ikke
praesenteres for flere tider i traek eller for kreevende opgaver, da hun derved vil fa recidiv."

Af neuropsykologisk erkleaering af 21/11 2022 fremgar bl.a.:

"Aktuelt

[Klageren] oplyser at have modtaget ressourceforlgbsydelse siden april 2022. Hun er aktuelt i ar-
bejdsprgvning pa [praktik2]. Hun kommer der 4 dage om ugen 3 timer om dagen. [Klageren] er
glad for at veere der og har et fint samarbejde med den tilknyttede [medarbejder]. [Klageren] for-
teeller, hun er interesseret i ... og finder aktiviteterne der meningsfulde. Hun oplever dog 4 dage
om ugen som for mange, sa hun vil i stedet afprgve 4 timer 3 dage om ugen. Hvis hun skal arbejde
flere dage i traek, har hun ikke tid nok til at samle kraefter og overskud til naeste arbejdsdag.

Socialt

| fritiden er [klageren] frivillig i ... Hun fortzeller, det er noget neer det eneste, hun magter ved si-
den af arbejdet pa [praktik2]. Hun sidder i bestyrelsen i en [lokalforening], og hun tilbringer 2 ti-
mer om ugen i en ... Hun oplever, det kraever relativt lidt tid og overskud og dermed ikke er nogen
vaesentlig udfordring for hende.

Klager

Kognitivt

Adspurgt til hvornar de kognitive vanskeligheder begynder fortaeller [klageren], de kom samtidigt
med den stress, som kom snigende op til kreeftdiagnosen i 2013. Det star hende lidt uklart, men i
cirka 2013- 2014 begyndte hun at fa veesentligt sveerere ved at koncentrere sig og blev mere fgl-
som. Disse mentale andringer og ikke mindst traethed var hun fgrst ikke rigtig opmaerksom, det
gik op for hende nogle ar senere. Nar hun teenker tilbage pa tiden op til kraeftdiagnosen og den
farste tid efter kemoterapien, mener hun at have 'lukket gjnene' for den stress, som var begyndt
at fa tag i hende og kulminerede med sygemelding i 2020. Hun erindrer at have spurgt en kraeft-
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leege, om hendes koncentrationsbesvaer og @gget fglsomhed kunne vaere senfglger af kreeften,
men han/hun afviste ideen og begrundede vanskelighederne med, hun havde 'giga-travit'.
[Klageren] fortezeller, hun stadig dgjer med koncentrationsbesvar og andre kognitive vanskelighe-
der sdsom nedsat hukommelse og overblik samt ordfindingsbesvaer. Hun oplever det hver dag pa
en eller anden made. Seerligt i forhold til at huske, nar hun ikke kan komme i tanke om, hvad en
person hedder, og ikke kan finde et bestemt ord i samtale. Det gaelder som regel ord, man ikke
bruger sa tit.

[Klageren] oplever, de kognitive vanskeligheder forvaerres, nar hun bliver traet og fglelsesmaessigt
presset. Energi og humgr har vaesentlig betydning for, hvor meget hun kan overskue pa en dag.

Energi

[Klageren] beskriver traethed som hendes stgrste problem i dagligdagen. Det pavirker aktivitetsni-
veauet og initiativet ganske meget. Dagene i arbejdsprgvning tager meget af hendes energi. [Kla-
geren] erindrer, at traetheden iszer tog fat i forbindelse med kraeftforlgbet, hvor hun sa vidt muligt
prioriterede arbejdet pa bekostning af andre ting. Hun ville gerne pa afstand af kraeften og videre
med livet. Hun ville gerne begynde til yoga og forskellige fritidsaktiviteter herunder ridning men
magtede det ikke, da det kom til stykket.

SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Den objektive undersggelses kognitive testning viser generelt upafaldende evne til at mobilisere
ressourcer inden for koncentration, hukommelse, overblik og tidseffektivitet. Der ses enkelte
uspecifikke fejl spredt pa tvaers af tests. Generelt spaender testpraestationerne fra midten af nor-
malomradet til lidt under midten af normalomradet- men stadig indenfor normalomradet. | en
hukommelsestest klares en delprgve under det forventede, hvilket tolkes som nedsat overblik,
idet de gvrige og centrale hukommelsesmal klares normalt. Desuden benaevnes kendte personer
lidt ujaevnt men ikke sikkert under det forventede. Resultatet af den kognitive testning udleegges
saledes som i det vaesentligste normalt. Resultatet er i overensstemmelse med det kliniske ind-
tryk.

Sporgeskemabaseret symptomscreening viser mindre bekymringstegn indenfor angst og depres-
sion men ikke i en grad, sa der vurderes at veere holdepunkt for diagnose. Tegnene afspejler sand-
synligvis [klagernes] generelle psykiske sarbarhed herunder lav stress-/belastningstaerskel og pa-
virket livskvalitet. Resultatet er i overensstemmelse med det kliniske indtryk.

Spergeskema for traethed udtrykker traethedsproblematik i sveer grad i dagligdagen, sveerest in-
den for domanerne motivation, mental treethed og generel traethed. Resultatet er i overens-
stemmelse med det kliniske indtryk og [klagerens] oplysninger om dagligdagen.

[Klageren] oplyser, at treetheden er hendes stgrste og mest indgribende problem. | forbindelse
med betydelige treethedsproblematikker er det ganske velkendt samtidigt at opleve kognitive
vanskeligheder. Det kan muligvis fremsta som en modsaetning, nar subjektive kognitive klager ikke
bekrzeftes i kognitive tests, men det er ganske almindeligt og forklarligt. To primaere arsager ma
fremhaeves: 1) Nar treethed bliver tilstraekkeligt omfattende, blokerer det for, man kan forlgse sit
kognitive potentiale, typisk inden for koncentration, hukommelse og overblik. Dermed er oplevel-
sen af kognitive vanskeligheder reel. 2) | det kognitive undersggelsesrum hos u.t. er der helt roligt
og stille, og dette 'laboratorium' kan ikke sammenlignes med normale omgivelsers baggrundsstgj
eller mere end almindelig stgj, ting/personer der kan distrahere m.v. Det er velkendt, at personer
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med traetheds- og stress-/belastningsproblematikker har mindre kognitiv robusthed til at lukke
sadanne faktorer ude og fokusere deres opmaerksomhed med god effekt.

Saledes vurderes der at veere sammenhang mellem sygehistorien, [Klageren]s oplysninger og de
objektive fund. Der vurderes ogsa at vaere overensstemmelse mellem de forskellige typer af data-
kilder heriblandt sagsakterne.

[Klageren]s tilstand ma beskrives som ganske indgribende i dagligdagslivet, i arbejdslivet, socialt
og for livskvaliteten."

Af jobcenters bevilling af virksomhedspraktik af 26/1 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra mandag d. 8. august 2022 til og med fredag d. 5. maj 2023
skal i virksomhedspraktik som [praktik2].

Begrundelse for afggrelsen

Vi har bevilget dig denne virksomhedspraktik, fordi vi vurderer, at Praktikken tilrettelaegges med
henblik pa, at du far afklaret dit jobmal. Praktikken bestar af typiske opgaver inden for jobomra-
det.

Seerligt om dine synspunkter
Du har oplyst at du er glad for praktikken.

Hvad sker der nu?

Mens du er i virksomhedspraktik, modtager du som udgangspunkt ressourceforlgbsydelse."

Af jobcenters arbejdsevnevurdering af 14/2 2023 fremgar bl.a.:

"Faktorer som har indvirkning pa arbejdsevnen: (Virksomhedskonsulent)
Observation for PTSD

..., angsttilstand

Stresssymptomer — 'Kronisk traet', stgjfglsom, vigende kognitive funktioner
Brud pa underarm.

Virksomhed: [praktik2]]
Praktikforlgbets formal

Periode: 08/08-2022 - 05/05-2023
Timetal ved opstart: 3 dage (man-, ons- + fredage) x 3 timer (9-12} = 9 timer/ugen
Progression i arbejdsopgaver og timetal pa baggrund af opfglgning og efter aftale.

Timetal:

Ved Opstart: 3 dage (man-, ons- + fredage) x 3 timer {09-12) = 9 timer/ugen
Afprgvet: 4 dage (man-, tir,- tors-+ fredage) x 3 timer (09-12} = 12 timer/ugen
Ved udlgb: 3 dage (man-, ons- + fredage) x 4 timer {08-12) = 12 timer/ugen
Borger har behov for hviledage
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Borger har i perioden afprgvet flere fremmgdedage/ugen

Borger har i perioden afprgvet flere fremmgdetimer/dagen

Grundet udtraetning over dagen (alle dage) fungerer borger bedst ved at arbejde formiddage
Borger har behov for ca. 2 timers hvile pa praktikfremmgdedage

Borger har ogsa behov for hvile pa hviledage

Pauser: Borger har kunne 'afholde pauser' ifm. almindelig drift
Fremmgde/fravaer: 100 % fremmegde
Borger havde ca. 4 ugers fraveer ifm. praktikopstart grundet brud pa handled

Skanehensyn

Jeg oplever, at mine skanehensyn bliver overholdt

Borger har haft saerlig fokus pa egne skanehensyn: 'Prgver og arbejder med at maerke efter og
stoppe i tide'.

Borgers beskrivelse og vurdering:

De arbejdsfri dage gar ofte med at fa lavet lidt huslige opgaver og skal opgaver. Jeg prgver og for-
dele dem sa der bliver slappet af samtidig. Mit energiniveau er lavt og jeg orker ikke sa meget. For
at fa udrettet bare lidt deler jeg opgaverne op, sa der bliver gjort rent/ordnet have, kgbt ind og
lavet mad samt andre opgaver der skal laves.

Arbejdstagers arbejdsmarkedsperspektiv og jobmal:

Borger har ikke en forventning om at kunne genindtraede pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.
Borger har et gnske om at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet pa deltid i hensyntagende ar-
bejdsopgaver.

Borger gnsker at komme i betragtning til et fleksjob.

Borger er dben overfor alle brancher sa laenge hendes skdnehensyn/-behov kan tilgodeses.

Arbejdsgiver:

Vi har observeret at [klageren] ikke skal op i tid daglig fremmgdetid.
[Klageren] fungerer bedst i arbejdet med 4 timer 3 dag om ugen helst med en hviledag imellem.

Virksomhedskonsulents vurdering:

Ovennavnte beskrivelse giver et retvisende billede af borgers arbejdsevne, nar de samlede ska-
nehensyn er overholdt.

Borger har en hgj grad af arbejdsidentitet og besidder generelle arbejdsmarkedskompetencer.

VK vurderer, at borger med sine kvalifikationer og kompetencer kan varetage aftalte arbejdsopga-
ver.

VK vurderer, at borger arbejdsevne under forudszetning af hensyntagende arbejdsopgaver og
overholdelse af anbefalede skanehensyn -som beskrevet- er 12 timer/ugen fordelt pd 3 dage
(man, ons- + fredage) x 4 timer (formiddage).

Pa baggrund beskrivelsen af de opgaver som borger udfgrer vurderes, at anbefalede skanehensyn
er overholdt herunder, at der er rum til at holde de pauser i Ipbet af dagen, som er anbefalede og
ngdvendige for at udfgre aftalte arbejdsopgaver.



Ankenaevnet for Forsikring

36.

101872

Ift. uddannelse vurderes borger at have et uddannelsesniveau, med hvilke borger ville kunne opna
en tilknytning til arbejdsmarkedet pa szerlige vilkar. Ligesom borger grundet sin konstante daglige
smerteniveau og heraf fglgende udtraetning ikke vil kunne fglge en almindelig undervisningssitua-
tion og dermed veaere i stand til at fglge en ordinzer uddannelse.

VK vurderer at borgers arbejdsevne ikke vil kunne skanes yderligere og udvikles yderligere, hver-
ken over tid eller i andre arbejdsomrader mhp. at opna en bedre tilknytning til arbejdsmarkedet
pa ordinzere eller szerlige vilkar.

Det vurderes, at borgers nedsatte funktionsevne er geeldende i alle erhverv."

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 1/5 2023 fremgar bl.a.:

2.2 Relevante helbredsforhold

Ovenstaende sygdomsforlgb, behandlingsfglger og traumatiske haendelser vurderes tilgrundlaeg-
gende for sveert nedsat funktionsevne og arbejdsevne. Symptomer i form af massiv treethed,
sgvnproblemer, gget stressbarhed, sensitiv overfor stimuli og med pavirkede kognitive funktioner
(overblik, overskud, energi, hukommelse og koncentration)

Funktions- og arb. evne har vaeret uaendret og stationaert gennem seneste ar uden tegn til bedring
og vurderesvarrigt nedsat.

2.3 Seaerlige hensyn

Der vurderes foruden allerede tilkendte praktiske skaneforhold for hg arms nedsatte funktion
(Igft, arb stilling og repetitativt fysisk arb) at veere behov for skanehensyn i forhold til arb. tid, op-
gavekompleksitet og belastning jf. pavirkede kognitive funktioner, gget treet- og stressbarhed. Der
vurderes at kunne vaere behov for beh. af aktuelle gener fra springfinger."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/5 2023 fremgar bl.a.:

"Af sagen fremgar det, at der har veeret iveerksat relevante indsatser i form af forlgb hos [firma] i
perioden 1. november 2021 til 5. juni 2022, herunder virksomhedspraktik som [praktikl] d.
10.01.2022 - 03.07.2022. Hun sluttede pa 12 timer fordelt pa 3 dage. Det vurderedes at skanebe-
hovene ikke blev opfyldt og at det derfor var ikke var hensigtsmaessigt at hun forsggte at gge
yderligere i tid. [Klageren] blev herefter tilknyttet intern virksomhedskonsulent, og der findes en
ny [praktik2] som ... d. 08/08-2022 - 05/05-2023. Hun ender her pa 3 gange 4 timer om ugen (12
timer). [Klageren] er fortsat i vedligeholdende praktik, da hun oplever at hun ikke far tankemylder
nar hun er pa arbejdet og derfor helst vil fortsaette.

Pa baggrund af dagens mgde, sagens oplysninger og ovenstaende gennemgang er det Rehabilite-
ringsteamets vurdering, at [Klagerens] helbredstilstand er stationzer og at hendes arbejdsevne
vurderes varigt og veesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] vil kunne opna forsgrgelse pa saerlige vilkar, inden-
for fleksjobbestemmelserne jf. Lov om Aktiv Beskeeftigelsesindsats § 116 hvorfor der efter geel-
dende regler i lovens § 120 indstilles til midlertidigt fleksjob for en periode af 5 ar.
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Rehabiliteringsteamet vurderer, at der indenfor fleksjobbestemmelserne vil vaere udviklingsmu-
ligheder hvad angar timeantal fra 12 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar [klageren] bliver me-
re tryg i arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] har skanebehov overfor:

- Mulighed for varierede arbejdsstillinger (siddende, staende, gdende)
- Mulighed for at holde pauser efter behov

- Mulighed for arbejde med lette emner taet til kroppen uden gentagelse af samme bevagelse
- Mulighed for at kunne ga til og fra opgaver efter behov

- Undga gentagne lgft og bevaegelser

- Undga arbejde med (hgjre) arm over skulderhgjde (vedvarende)

- Undga traek og skub med armene

- Pauser pa faste tidspunkter/ stgtte til at holde pauser

- Nedsat arbejdstid

- Fridage mellem arbejdsdagene til restitution."

Af jobcenters afggrelse af 22/5 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 23.05.23. Afggrelsen er truffet
pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 17.05.23."

Af jobcenters godkendelse af ansaettelse i fleksjob af 30/6 2023 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra Igrdag d. 1. juli 2023 til og med mandag d. 31. januar 2028 kan
ansaettes i midlertidigt fleksjob som butiksmedhjzelper [butik].

Pa den fgrste dag, Igrdag d. 1. juli 2023, skal du mg@de efter aftale med arbejdsgiver, og din ugent-
lige arbejdstid vil vaere 11 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 7 timer og 42 minut-
ter.

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne ansaettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansaettel-
se pa 7 timer og 42 minutter udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse
vaegt pa at jobbet er af en sadanne karakter at skanehensyn kan overholdes."

Af journalnotat fra klinik for senfglger efter kraeft af 11/10 2023 fremgar bl.a.:

"[Kvinde i 60"erne] mgder til indledende samtale i senfglgeklinikken

Psykisk:

Plaget af treethed og udmattelse. Sover darligt om natten med hyppige opvagninger. Ligger ofte
med tankemylder. Er ok at falde i sgvn da hun er sa udmattet og ogsa kan fa et glas vin om afte-
nen der hjeelper. Saetter en alarm om morgenen og star op her, men tillader sig i mellemtiden at
blive liggende i sengen for at hvile.

Har kognitive gener i form af hukommelsesbesveer, nedsat overblik mv. Pavirker hverdagen og ar-
bejdsevnen.
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Plan:

Patienten vurderes at have fglgende senfglger efter sit kraeftforlgb: fatigue, sgvnbesvaer, kogniti-
ve udfordringer, frygt for tilbagefald (i mindre grad).

Evt. langvarig belastningsreaktion."

Af psykiatrisk specialleegeerkleering indhentet af andet forsikringsselskab af 5/6 2024 fremgar

bl.a.:

"Hun fik [kraeft] i 2013 og har efterfglgende haft perioder med svaere belastningssymptomer.
SOMATISK

| 2013 fik [klageren] konstateret en malign (ondartet) tumor ..., som hun fik fjernet (mastektomi).
Profylaktisk fik hun ogsa foretaget en hgjresidig fiernelse af ... efterfglgende. Hun er blevet efter-
behandlet med kemoterapi, men er dog ikke stralebehandlet. Hun blev afsluttet fra ... Onkologisk i
2016. Aktuelt er hun omsider blevet tilknyttet Senfglgeklinikken via onkologisk afdeling. Hun har i
arene efter kreeftoperationerne dgjet med cancer fatigue, det vil sige hun har dgjet med udtalt
trethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer og sgvnproblemer med mere (se under punk-
terne: tidligere og aktuelt psykiatrisk).

[Klageren] har ikke forudgaende for cancersygdommen haft sddanne kognitive forringelser og gv-
rige navnte symptomer.

TIDLIGERE PSYKIATRISK

Forud for kraeftsygdom i 2013 havde [klageren] ingen tegn pa belastningssymptomer. Hun funge-
rede helt normalt i sit arbejdsliv, var meget arbejdsom og var ogsa ... plus deltagelse i andre for-
mer for frivilligt arbejde. Efter at hun var kommet igennem kraeftforlgbet, sa har hun jeevnfgr
ovenstaende haft mange senfglger med savel udtalte kognitive problemer, energiforladthed og
manglende overskud og lyst til ting. [Klageren] overkommer langt fra det samme, som hun tidlige-
re gjorde. lkke desto mindre pressede hun sig selv til at komme tilbage pa fuldtid efter en maneds
sygemelding, da hun havde faet fjernet ...

AKTUELT PSYKIATRISK

[Klageren] lider fortsat i samme grad af de ovenfor under punktet: 'Tidligere psykiatrisk' beskrev-
ne symptomer. Hun har stadig en stor oplevelse af koncentrations- og hukommelsesbesveer, de
kognitive forringelser er fuldkommen uaendret.

Hun fgler ikke, at hun overkommer szerligt meget ud over sit arbejde. Livskvaliteten er saledes
klart forringet, og socialt har hun ogsa trukket sig meget.

Hun mgder op to timer manedligt i en kraeftcafé, hvilket hun fgler, at hun skylder andre og tillige
sig selv, og det er ogsa alt, hvad hun magter af frivilligt arbejde i disse dage. Hun har fortsat en ud-
talt overfglsomhed over for iszer stgj.

Hun har stadig svaert ved at falde i sgvn. Er ofte preeget af tankemylder og har mange opvagninger
i Ipbet af natten. Hun oplever klart, at hendes livsgnist og glaede ved ting og ved livet er kraftigt af-
taget.
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Hun har mange patrangende erindringsbilleder i forhold til den dag, hvor hendes mand dgde af
et
hjertestop, og hvor hun forsggte at ringe til 112 og lavede livreddende hjertemassage.

[Klageren] er ofte selvforringende. Hun har en normal appetit. Oplyser at hun ikke er decideret
deprimeret, men at hun som sagt ikke fgler den samme glaede ved livet laengere. Der er ikke
selvmordstanker eller -gnsker.

[Klageren] har mange tanker med bekymringer vedrgrende et eventuelt recidiv af kraeft. Det vejer
ogsa tungt i hendes bevidsthed.

OBEJKTIVT PSYKISK

Der skgnnes at vaere et let forseenket stemningsleje, det psykomotoriske tempo er normalt. Hun
har depressive kerne- og ledsagesymptomer svarende til en let til moderat depression. Hun skgn-
nes dog ikke som naevnt ovenfor egentlig deprimeret men fremtraeder med en sveer belastnings-
reaktion. [Klageren] vurderes med en lav stressteerskel, let vakt sengstelse og uro samt stor psy-
kisk sarbarhed. Hun er under undersggelsen i stand til at gengive begivenheder, arstal med mere
pa korrekt og sammenhangende vis. Der er saledes ikke tegn pa svaere kognitive forringelse i ret-
ningen af demenssymptomer. Men som det fremgar af ovenstaende, da har hun fortsat en nedsat
kognitiv funktionsevne, hvilket ogsa objektivt er konstateret i medsendte akter henholdsvis i den
neuropsykologiske undersggelse. Hun er saledes ikke i naerheden af sin mentale habituelle til-
stand. Som naevnt har hun fortsat oplevelsen af koncentrationsbesvaer, nedsat hukommelse,
manglende overblik og mentalspaendvidde.

Hun er fuldkommen samlet og relevant, ingen tegn pa formelle tankeforstyrrelser eller psykoti-
skesymptomer i gvrigt. Hun fremtraeder normalt til godt begavet. Udseendemaessigt upafaldende.
Der er en god emotionel kontakt, den formelle kontakt er normal.

RESUME

Efter en kortvarig sygemelding var hun tilbage pa fuldtid i ... branchen, senest i ..., hvor hun har
arbejdet i perioden 2005-2021.

[Klageren] oplyser, at arbejdsforholdene i ... i stigende grad blev darlige og eget pressede. Disse

arbejdsforhold udlgste stresssymptomer og forveerrede de i forvejen bestaende kognitive pro-
blemer og ogsa tendens til udtraetning og udmattelse. [Klageren] blev sygemeldt i oktober 2021 i
forbindelse med svaere sgvnproblemer, stresssymptomer med hjertebanken og angstsymptomer
samt forvaerring af bestaende hgjdeskrak. Der blev indgaet en fratraedelsesordning med ... 1 2021,
og efterfglgende har hun veaeret i et rehabiliteringsforlgb med afprgvning af arbejdsevnen. Hun
har pa intet tidspunkt under disse arbejdsprgvningsforlgb kunne komme op over 10 timer i alt
ugentligt. Pa denne baggrund har hun faet tilkendt fleksjob.

Aktuelt arbejder hun 2 x 5 timer i et roligt arbejdstempo og miljg, men ikke desto mindre skgnnes
det at pavirke hendes livskvalitet henholdsvis privatliv i en grad, sa hun ikke magter szerligt meget
ud over at varetage sit fleksjob.

Foruden fgrnaevnte cancer fatigue henholdsvis treethed og kognitive problemer har hun ogsa let-
vakt sengstelse, uro og ogsa til tider angstsymptomer. Hun har undgaelsesadfaerd, traekker sig so-
cialt og taler darligt mange sanseindtryk. Det bevirker, at hun generelt har en oplevelse af mang-
lende livsglaede og overskud til privatlivet.
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KONKLUSION

[Klageren] har aktuelt et ganske ringe funktionsniveau, og umiddelbart vurderer undertegnede, at
10 timer ugentligt arbejde overstiger hendes kraefter bdde mentalt og fysisk i en grad, sa det i be-
tydelig grad pavirker hendes livskvalitet i negativ retning.

Undertegnede vurderer ikke, at yderligere psykoterapeutisk behandling vil kunne gge hendes
funktionsniveau. Eventuelle medicinske tiltag i forhold til antidepressiv medicin mod angst skgn-
nes ej heller at kunne gge hendes funktionsniveau, men vil eventuelt hgjst kunne bedre hendes
livskvalitet i forhold til at kunne faerdes frit. Saledes kan der ikke peges pa yderligere behand-
lingsmuligheder, som skgnnes udtgmte. [Klageren] er aktuelt i relevant behandling jeevnfgr oven-
staende via Senfglgeklinikken.

Undertegnede vurderer, at der er tale om en varig tilstand, og prognosen er derfor ringe. Hun
vurderes derfor reelt at have en arbejdsevne lig nul bade pa nuveerende tidspunkt og ogsa pa sigt
i ethvert erhverv.

Der vurderes at vaere en medicinsk sammenhang mellem [Klagerens] symptomer og de fremsatte
klager, de objektive fund jeevnf@r akterne og ogsa den aktuelle specialleegeundersggelse.

DIAGNOSER

DF43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret,

Reactio e traumate gravi non specificata. - Det er en diagnose, der betegner en belastningsreakti-
on af sveer og leengerevarende karakter, - ofte benaevnt som 'udbraendthed'.

DC50.9 Brystkreeft, uspecificeret."

Af klagerens pensionsbevis fremgar bl.a.:

"PFA-erhvervsevne

Forhgjet Igbende udbetaling ved ressourceforlgbsydelse Ja

Du har mulighed for at fa den Igbende udbetaling forhgjet, hvis du far tilkendt offentlig ressource-
forlgbsydelse, opfylder betingelserne for Igbende udbetaling, og de @gvrige betingelser for den
forhgjede udbetaling er opfyldt. Den forhgjede udbetaling vil i alt udggre 80 % af din deekningsgi-
vende Ign fgr din helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat. Udbetalingen kan fortseette sa laen-
ge udbetalingsbetingelserne for den forhgjede udbetaling er opfyldt, men maksimalt til du fylder
68 ar, og vil stoppe, hvis du dgr fgr dette tidspunkt. Pengene bliver udbetalt manedligt.

Engangsudbetaling ........ccccccevcerveeceenucnnne. 465.826 kr.

Indbetalingssikring ........ccccccvvcerverceerennnne. Ja.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"7.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

7.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

7.1.1.1.2. 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 erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

7.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

7.1.1.5. Modregning i offentlige indtaegtskompenserende ydelser og forhgjet udbetaling Hvis for-
sikrede er eller kunne veaere berettiget til en social eller anden offentlig indteegtskompenserende
ydelse eller tilskud gzelder fglgende: Hvis det offentlige har mulighed for at foretage modregning
af udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring, er der ikke ret til udbetaling af Igbende er-
hvervsevneforsikring, som kan reducere de offentlige indtaegtskompenserende ydelser.

PFA Pension foretager imidlertid en forhgjet udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring, sale-

des at udbetalingen i alt udggr 80 procent af hidtidig daekningsgivende Ign, hvis betingelserne for

udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring i gvrigt er opfyldt, og disse tre forudsaetninger lige-

ledes er opfyldt:

e Forsikrede er berettiget til at modtage offentlig ressourceforlpbsydelse og

e Det offentlige har mulighed for fuldt ud at modregne udbetalinger af Ipbende erhvervsevne-
forsikring i ressourceforlgbsydelsen og

e Udbetalingen af den forhgjede Igbende erhvervsevneforsikring vil overstige ressourceforlgbs-
ydelsen.

7.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevneFor at engangsudbetaling ved nedsat erhvervs-
evne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tredjedel eller derunder som fglge af
sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal efter PFA Pensions skgn veere varig.
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7.2.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skan - ikke leengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedseattelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
traening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-

evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad."

Naevnet udtaler:

Sagen er tidligere behandlet under 100374, hvor naevnet den 29/5 2024 fandt, at klageren ikke
havde bevist, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 %
efter 31/3 2022. Sagen er genoptaget, idet klageren har fremlagt en psykiatrisk specialleegeer-
kleering af 5/6 2024.

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og kontoruddannet — blev den 8/10 2020 sygemeldt grundet
stress og belastningsreaktion. Hun sggte den 22/6 2021 om ydelser ved erhvervsevnetab og
oplyste, at hun led af psykisk belastning, treethed og kognitive udfordringer efter kraeftsygdom i
2013 og nedsat bevaegelighed og kraft i hgjre arm efter ulykke i 1978. Klageren blev opsagt pr.
31/7 2021. Klagerens agtefaelle, der havde vaeret syg igennem laengere tid, dgde i november
2021. Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/8 2021 til 31/3 2022, hvorefter selskabet
vurderede, at klageren burde kunne arbejde mere end halvdelen af, hvad der er seedvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer inden for hendes hidtidige erhverv.

Klageren var i arbejdsprgvning pa 12 timer ugentligt fra 10/1 2022 til 3/7 2022. Hun var fra 1/9
2022 til 5/5 2023 i praktik ca. 12 timer ugentligt. Kommunen indstillede 17/5 2023 klageren til

fleksjob pa 12 timer ugentligt, og hun startede 3/7 2023 fleksjob 11 timer ugentligt.
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Klageren gnsker Igbende udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring og indbetalingssikring, for-
hgjet udbetaling ved ressourceforlgbsydelse og engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.
Klageren har anfgrt, at hun blev sygemeldt i 2020 grundet langvarigt stress og belastningsreak-
tion, og at der i flere ar havde vaeret et enormt arbejdspres. Klageren har anfgrt, at selskabet
har afgjort sagen pa et ufyldestggrende grundlag. Det fremgar af erklaering fra neuropsykolog af
30/11 2022, at hun har treethedsproblematik, og at det er ganske normalt at opleve kognitive
vanskeligheder samtidig med treethed. Klageren har anfgrt, at det fremgar af laegeattest af 1/5
2023, at sygdomsforlgbet, behandlingsfglger og traumatiske haendelser samlet var grundlaeg-
gende for hendes svaert nedsatte funktions- og arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at hendes
helbredstilstand og arbejdsevne blev vurderet varigt og vaesentligt nedsat inden for ethvert
erhverv den 17/5 2023 i rehabiliteringsteamet. Klageren har anfgrt, at hun allerede fgr syge-
meldingen i 2020 mistaenkte, at hun maske havde senfglger efter kraeftsygdommen, og at hun
efterfglgende har faet bekraeftet senfglger efter kraeftsygdom, i form af fatigue, sgvnproble-
mer, kognitive udfordringer og angst. Klageren har henvist til psykiatrisk specialleegeerklzaering
af 5/6 2024. Klageren har oplyst, at et andet pensionsselskab har tilkendt hende ydelser ved tab

af erhvervsevnetab frem til ordningens ophgr.

Selskabet har afvist at yde daekning efter 31/3 2022 med henvisning til, at klageren ikke opfyl-
der betingelserne for at modtage midlertidige eller varige udbetalinger. Selskabet har anfgrt, at
der var grundlag for at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevnetab, idet kla-
gerens tilstand var stabiliseret, og at der ikke efterfglgende er sket sendring i hendes arbejds-
indsats. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at klageren ikke er i stand til at
varetage et arbejde pa mindst halv tid inden for sit hidtidige erhverv eller inden for et bredere
udsnit af relevante jobs, hvor hendes skanehensyn er tilgodeset. Det er ikke dokumenteret, at
klageren med de beskrevne skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af,
hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og beskaftigelse kan tjene.
Selskabet har anfgrt, at klagerens arm- og knaeskade ikke tidligere har vaeret erhvervshindrende

i forhold til kontorarbejde, og at den psykiske diagnose kun er baseret pa klagerens subjektive
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oplysninger. Klageren blev sygemeldt grundet en belastningsreaktion, hvilket er en forbigdende
tilstand. Selskabet har anfgrt, at forlgbet baerer praeg af, at klageren har gnsket anerkendelse
af, at hun har senfglger efter kraeft pa trods af, at hun arbejdede fuld tid i ca. 6 ar efter kraeft-
forlgbet. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har gennemgadet en hensigtsmaessig arbejds-
prevning, f.eks. inden for kontor, og der er en formodning for, at hun ville kunne arbejde i flere
timer i mere velegnede jobfunktioner. Selskabet har anfgrt, at de kommunale arbejdsprgvnin-
ger var uhensigtsmaessige, og at klageren pa trods heraf formaede at arbejde 12 timer ugent-
ligt. Selskabet har anfgrt, at den nye speciallaegeerklaering ikke @&ndrer selskabets opfattelse af,
at klageren ikke opfylder betingelserne for at modtage forsikringsdaekning efter den 31/3 2022,
idet vurderingen af klagerens funktions-/erhvervs-/arbejdsevne ligger uden for en psykiaters
kompetence. Selskabet har anfg@rt, at speciallaegeerkleaeringen er baseret pa tvivisomme forud-

seetninger, som ikke er i overensstemmelse med sagens gvrige akter.

Det fremgar af journal af 9/11 2020, at klageren "Var som ung invol. i TU pa ... var lam i hg OE i
1 ar. Har genvundet en del af funktionen, men har nu vaennet sig til den nedsatte funktion og

kraft, som jo ogsa overbelaster ve OE".

Det fremgar af statusattest af 11/11 2021: "Sygdommens art: belastningsreaktion, kognitive
folger efter bade langv. stressbelastning (gennem 2020) og [kraeft]/behandling (2013). Hun er
hardt ramt pa mange kognitive funktioner, nedsat hukommelse, nedsat koncentration og gget

treetbarhed".

Det fremgar af afslutningsrapport af 3/7 2022, at "[Klageren] har forsggt at arbejde 4 dage om
ugen, men oplevede gget treethed og udmattelse og en fglelse af stress ved dette, der pavirke-
de hele ugen, - hun sov nogle fredage fra efter praktik til hen pa natten. [Klageren] har arbejdet
op til 5 timer pr dag, men de 5 timer ggede igen traetheden meget, samt gav smerter i l&enderyg
og ben. Sidstnaevnte kunne eventuelt afhjaeelpes med flere siddende funktioner eller pauser,

men treetheden har vaeret udtalt. [Klageren] fortaller, at hun oplever at 5 timer pr dag er i
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overkanten, hun kan godt gennemfgre det, men nar hun er hjemme efter praktik skal hun bare
ha ro, kan ikke

rumme/ggre mere den dag ... Praktikken har vist fysiske barrierer sarligt i form af behov for
fokus

pa at skane hgjre arm, samt en smule ift. treethed i leend og ryg ved meget staende/gaende
arbejde. Praktikken har primeert vist barrierer i form af treethed og udmattelse, det har hun

ogsa keempet med fgr sygemelding".

Det fremgar af laegeattest af 22/8 2022, at "Der er mistanke om at hendes tilstand er en kombi-
nation af mange faktorer. Bl.a. mulige senfglger efter kraeft og kemo ... Pt og jeg har gennem tid
snakket om det uhensigtsmaessige i at hun vender tilbage til samme arb.omrade, da det trigger

for meget".

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 21/11 2022, at den "kognitive testning viser gene-
relt upafaldende evne til at mobilisere ressourcer inden for koncentration, hukommelse, over-
blik og tidseffektivitet. Der ses enkelte uspecifikke fejl spredt pa tveers af tests. Generelt spaen-
der testpraestationerne fra midten af normalomradet til lidt under midten af normalomradet —
men stadig indenfor normalomradet. ... Resultatet af den kognitive testning udlaegges saledes
som i det vaesentligste normalt. Resultatet er i overensstemmelse med det kliniske indtryk.
Spe@rgeskemabaseret symptomscreening viser mindre bekymringstegn indenfor angst og de-
pression men ikke i en grad, sa der vurderes at vaere holdepunkt for diagnose. ... Spgrgeskema
for traethed udtrykker treethedsproblematik i sveer grad i dagligdagen, sveerest inden for do-
manerne motivation, mental treethed og generel treethed. ... | forbindelse med betydelige
treethedsproblematikker er det ganske velkendt samtidigt at opleve kognitive vanskeligheder. ...
To primaere arsager ma fremhaeves: 1) Nar traethed bliver tilstraekkeligt omfattende, blokerer
det for, man kan forlgse sit kognitive potentiale, typisk inden for koncentration, hukommelse
og overblik. Dermed er oplevelsen af kognitive vanskeligheder reel. 2) | det kognitive undersg-
gelsesrum hos u.t. er der helt roligt og stille, og dette 'laboratorium' kan ikke sammenlignes

med normale omgivelsers baggrundsstgj eller mere end almindelig stgj, ting/personer der kan
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distrahere m.v. Det er velkendt, at personer med treetheds- og stress-
/belastningsproblematikker har mindre kognitiv robusthed til at lukke sadanne faktorer ude og
fokusere deres opmaerksomhed med god effekt. Sdledes vurderes der at vaere sammenhang
mellem sygehistorien, [Klageren]s oplysninger og de objektive fund. Der vurderes ogsa at veere
overensstemmelse mellem de forskellige typer af datakilder heriblandt sagsakterne. [Klageren]s
tilstand ma beskrives som ganske indgribende i dagligdagslivet, i arbejdslivet, socialt og for livs-

kvaliteten".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/5 2023, at klagerens skanebehov i praktik
den 10/1 til 3/7 2022 "ikke blev opfyldt og at det derfor var ikke var hensigtsmaessigt at hun
forsggte at @ge yderligere i tid ... der findes en ny praktik som ... d. 08/08-2022 - 05/05-2023. ...
hun oplever at hun ikke far tankemylder nar hun er pa arbejdet og derfor helst vil fortszette. ...
[Klagerens] helbredstilstand er stationaer og at hendes arbejdsevne vurderes varigt og veesent-
ligt nedsat indenfor ethvert erhverv ... Rehabiliteringsteamet vurderer, at der indenfor fleksjob-
bestemmelserne vil vaere udviklingsmuligheder hvad angar timeantal fra 12 timers effektiv ar-

bejdstid om ugen, nar [klageren] bliver mere tryg i arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 5/6 2024, at "Forud for kreeftsygdom i 2013
havde [klageren] ingen tegn pa belastningssymptomer. Hun fungerede helt normalt i sit ar-
bejdsliv, var meget arbejdsom og var ogsa ... plus deltagelse i andre former for frivilligt arbejde.
Efter at hun var kommet igennem kreaeftforlgbet, sa har hun jeevnfgr ovenstaende haft mange
senfglger med savel udtalte kognitive problemer, energiforladthed og manglende overskud og
lyst til ting ... OBEJKTIVT PSYKISK ... Der skgnnes at vaere et let forseenket stemningsleje, det
psykomotoriske tempo er normalt. Hun har depressive kerne- og ledsagesymptomer svarende
til en let til moderat depression. Hun skgnnes dog ikke som naevnt ovenfor egentlig deprimeret
men fremtraeder med en sveer belastningsreaktion. [Klageren] vurderes med en lav stressteer-
skel, let vakt eengstelse og uro samt stor psykisk sarbarhed. Hun er under undersggelsen i stand
til at gengive begivenheder, arstal med mere pa korrekt og sammenhangende vis. Der er sale-

des ikke tegn pa sveere kognitive forringelse i retningen af demenssymptomer. Men som det



Ankenaevnet for Forsikring

47. 101872

fremgar af ovenstaende, da har hun fortsat en nedsat kognitiv funktionsevne, hvilket ogsa ob-
jektivt er konstateret i medsendte akter henholdsvis i den neuropsykologiske undersggelse.
Hun er sdledes ikke i nerheden af sin mentale habituelle tilstand. Som naevnt har hun fortsat
oplevelsen af koncentrationsbesveer, nedsat hukommelse, manglende overblik og mental-
spaendvidde. Hun er fuldkommen samlet og relevant, ingen tegn pa formelle tankeforstyrrelser
eller psykotiskesymptomer i gvrigt. Hun fremtraeder normalt til godt begavet. Udseendemaes-
sigt upafaldende. Der er en god emotionel kontakt, den formelle kontakt er normal. ... [Klage-
ren] har aktuelt et ganske ringe funktionsniveau, og umiddelbart vurderer undertegnede, at 10
timer ugentligt arbejde overstiger hendes kraefter bade mentalt og fysisk i en grad, sa det i be-
tydelig grad pavirker hendes livskvalitet i negativ retning. Undertegnede vurderer ikke, at yder-
ligere psykoterapeutisk behandling vil kunne @gge hendes funktionsniveau. Eventuelle medicin-
ske tiltag i forhold til antidepressiv medicin mod angst skgnnes e] heller at kunne gge hendes
funktionsniveau, men vil eventuelt hgjst kunne bedre hendes livskvalitet i forhold til at kunne

feerdes frit".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget 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
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent”, og 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 helhedsvurdering under hensyn til den forsikre-
des helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er statio-
naer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil har

arbejdet inden for".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.2, at "For at engangsudbetaling ved nedsat
erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tredjedel eller derunder
som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsaettelsen skal efter PFA Pensions skgn vaere

varig"

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet er overgaet til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevnetab pr. 31/3 2022. P3 dette tidspunkt havde klagerens ge-
ner stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laangerevarende

erhvervsevnetab.

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

evne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % efter 31/3 2022, og at hun med de
rette skanehensyn ikke vil kunne arbejde mere end 50 % af, hvad der er sadvanligt for fuldt

erhvervsdygtige personer. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at det ikke er godtgjort, at klagerens gener er af en sa-
dan karakter, at klageren ikke vil kunne arbejde pa mindst halv tid. Naevnet bemaerker, at klage-
ren efter sin kraeftbehandling i 2013 i mange ar arbejdede pa fuld tid, hvorfor naevnet ikke kan
laegge til grund, at kraeftbehandlingen har givet klageren sa alvorlige kognitive vanskeligheder —
herunder traethed, manglende overblik eller vaesentligt nedsat hukommelse- og koncentrati-

onsevne — at hun ikke leengere vil kunne arbejde i hvert fald halv tid.

Nzevnet er opmaerksom p3a, at segtefellens dgdsfald i en periode kan have forgget klagerens
gener, men dette ma antages at veere af forbigdende karakter. Afggrende bliver herefter, at
klageren i 2020 blev sygemeldt grundet stress og belastningsreaktion. Naevnet ma laegge til

grund, at dette i hgj grad har vaeret udlgst af "enormt arbejdspres, skiftende ledere, hvor langt
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fra alle udviste god og optimal ledelse", og at en af klagerens sidste ledere fik "baegeret til at
flyde over". Klageren oplyste ved specialleegeerkleering af 5/6 2024, at "arbejdsforholdene ...
blev i stigende grad darlige og eget pressede. Disse arbejdsforhold udlgste stresssymptomer og
forveerrede de i forvejen bestaende kognitive problemer og ogsa tendens til udtreetning og ud-

mattelse".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren ikke laengere er i dette arbejdsmiljg, og
at det ma antages, at klageren vil kunne finde en jobfunktion og et arbejdsmiljg, som pa pas-
sende made kan tage hensyn til den stress og belastningsreaktion, som klageren har vaeret ud-
sat for, og som er beskrevet ovenfor. Navnet har derfor ikke grundlag for at antage, at klageren
vil opleve tilsvarende stressbelastning i et nyt job, hvor der tages behgrigt hensyn til hendes

skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn, som efter navnets vurde-
ring ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid. Klageren har behov for varie-
rende arbejdsstillinger, pauser efter behov, at kunne ga fra og til opgaver efter behov og opga-

vekompleksitet skal ikke vaere for hgj.

Naevnet har henset til, at klageren — pa trods af, at hendes skanehensyn ikke til fulde blev over-
holdt — kunne arbejde 12 timer ugentligt i virksomhedspraktikken primo 2022. Naevnet bemaer-
ker, at rehabiliteringsteamet den 17/5 2023 vurderede, at "der vil vaere udviklingsmuligheder,
hvad angar timeantal fra 12 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar klageren bliver mere tryg i

arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at psykiateren den 5/6 2024 har vurderet, at
10 timers ugentligt arbejde overstiger klagerens mentale og fysiske kreefter — kan ikke fgre til

andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Denne kendelse traeder i stedet for kendelsen i sag 100.374.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



