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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Naevnet har i sag 96164, som navnet
traf afggrelse i den 8/12 2021 udtalt:

"Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i kontorfunktion, blev den 25/1 2016 syge-
meldt med arbejdsbetinget stress. | perioden fra 10/8 2016 til 9/11 2016 gennemfgrte klageren
praktikforlgb 1, hvor klageren arbejdede mellem 6-9 timer om ugen. | 2017 padrog hun sig ved et
fald folger efter venstresidig handledsfraktur og afklemningssyndrom i venstre skulder. | perioden
fra den 30/10 2018 til 14/4 2019 gennemfgrte klageren praktikforlgb 2, hvor klageren arbejdede 5
timer om ugen. | perioden fra den 8/5 2019 til 20/5 2019 deltog klageren i praktikforlgb 3, som
blev standset pa grund af manglende progression, idet klageren oplevede helbredsmaessig for-
vaerring.

Klageren gnsker at fa fortsatte ydelser ved tab af erhvervsevne. Hun har anfgrt, at hun stadigveek
er syg, at hun pa intet tidspunkt har kunne klare en arbejdstid pa mere end 6-9 timer om ugen, og
at hun igennem kommunens jobafprgvningsforlgb kun er blevet mere syg. Klageren har ogsa an-
fert, at psykiateren i speciallaegeerklaeringen af 16/5 2020 har fordrejet, hvad der blev sagt, og at
hun har klaget over psykiateren til Styrelsen for Patientklager.

Selskabet udbetalte midlertidige ydelser fra den 1/6 2016 til den 31/8 2020, hvorefter selskabet
overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det i de laegelige og kommunale
akter blev konkluderet, at klageren ikke ville vaere i stand til at vende tilbage til et kontorjob, der
ofte ville vaere forbundet med pres og deadlines. Selskabet har pr. 1/9 2020 standset udbetalin-
gen med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen i ethvert
erhverv.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens nedsatte funktionsniveau hovedsageligt skyldes socialgkonomi-
ske forhold og ikke helbredsmaessige forhold, og at klageren selv har oplyst, at hendes symptomer
skyldes det pres, hun har fglt i forbindelse med kommunens tiltag, samt den gkonomiske usikker-
hed forbundet hermed. Selskabet har anfgrt, at der ikke er gjort nogen objektive fund der tyder
pa en dybere psykopatologi, og at klageren i begraenset omfang ses at have fulgt de lsegelige be-
handlingsanbefalinger. Selskabet har ogsa anfgrt, at - til trods for beskedne praestationer i tre
kommunale arbejdsprgvningsforlgb - har kommunen i juni 2019 konkluderet, at klagerens ar-
bejdsevne ikke var endeligt afklaret, hvorfor klageren i juli 2020 blev indstillet til et nyt trearigt
ressourceforlgb. Selskabet har endvidere anfgrt, at der ikke er grundlag for at antage, at en even-
tuel stofskiftelidelse eller forhold ved forsikredes skulder, knae eller beveegeapparat i gvrigt, skulle
have nogen vaesentlig betydning for hendes funktionsniveau.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet
den 1/9 2020 overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet naevnet finder at
klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om kla-
geren har et leengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at selska-
bet har udbetalt ydelser i mere end 4 ar, og klageren den 16/5 2020 blev diagnosticeret med lang-
varig belastningsreaktion.

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

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har
bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 1/9 2020, eller
med mindst 2/3 efter den 11/12 2020, fra hvilket tidspunkt ordningen er privat viderefgrt under
andre vilkar. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives begraensede
objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering ikke beskrives helbredsmaessige gener ufor-
enelige med varetagelsen af et erhverv pa mindst halvdelen, safremt der tages behgrigt hensyn til
klagerens skanebehov. Af opfglgende journalnotat af 27/3 2018 fremgar det, at klageren er i lang-
som bedring, idet hun ikke har vaeret udsat for forventningspres eller krav. Af journalnotat af 12/6
2019 fremgar det, at klageren har oplevet sig belastet arbejdsmaessigt og seerligt af kommunale
tiltag, at der objektivt ses god formel samt emotionel kontrakt, neutralt stemningsleje, samlet
tankegang, samt ikke psykotisk, og at klageren mener, at belastninger fra kommunale side er vee-
sentligste arsag til hendes nuveerende tilstand. Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16/5 2020
fremgar det, at klageren objektivt fremstar uden svaere psykopatologi, og at det meget langvarige
fraveer fra arbejdsmarkedet ma skyldes vedligeholdende faktor.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren ikke ses at have fulgt anbefalet medikamentel behand-
ling af hendes psykiske gener. Af psykiatrisk specialleegeerklzaering af 2/11 2017 fremgar det, at
klageren ikke har gnsket medikamentel behandling, og at hun har valgt at selvmedicinere med ik-
ke-leegeordineret cannabis-tabletter. Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 16/5 2020 fremgar
det, at 'Klienten beskriver visse fysiologiske angstakvivalenter og tilbgjelighed til at reagere med
perpleksitet og somatiske stresssymptomer, som til en vis grad er tilgaengelige for medicinsk be-
handling. Hun har imidlertid den opfattelse, at medicin vil skade hende. Et behandlingsforlgb byg-
gende pa recovery vil muligvis bidrage til et bedre funktionsniveau, men resultatet heraf afhaen-
ger af omfanget af de vedligeholdende faktorer. Klienten er orienteret om behandlingsmulighe-
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derne, men giver udtryk for negative forventninger til effekten heraf, hvorfor et behandlingsfor-
spg er futilt'.

Det forhold, at klageren i kommunens jobafprgvningsforlgb alene har vaeret i stand til at arbejde
mellem 6- 9 timer, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klage-
ren har skanebehov i form af struktur og repetition i arbejdsdagen, og at disse ikke ses at vaere
opfyldt i forbindelse med klagerens deltagelse i flere kortvarige praktikforlgb. Naevnet har i denne
forbindelse lagt vaegt pa, at det af de laegelige oplysninger fremgar, at klageren i perioder med
kommunale tiltag har oplevet sig meget belastet, og at hun som fglge heraf har haft en forvaerring
i sin tilstand.

Navnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af specialleegeerklaering af 16/5 2020 fremgar, at tilbud om
praktik kan have modsat effekt, idet det som regel ikke omfatter etablering af en daglig rutine, og
at safremt et genoptraeningsforlgb skal have effekt, skal det som minimum indebaere fremmgde 4
hverdage med ngje planlagt eksponering for de arbejdsmaessige belastninger.

Naevnet bemaerker, at rehabiliteringsteamet den 7/7 2020 har vurderet, at der fortsat er udvik-
lingsmuligheder i forhold til at opna en teettere tilknytning til arbejdsmarkedet.

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

Efter naevnet traf afggrelse i sag 96164, har klagerens advokat i brev af 23/8 2024 til naevnet
bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

PFA Pension skal anerkende, at [Klageren] er berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne samt
praemiefritagelse fra den 1. september 2020 og frem, med tilleeg af rente efter forsikringsaftalelo-
vens § 24.

SAGSFREMSTILLING:

Denne sag drejer sig om, hvorvidt [Klageren] er berettiget til daekning fra den pensionsforsikring,
som hun har vaeret omfattet af hos PFA Pension igennem ordningen, som var etableret gennem
hendes anseettelse i [...].

Sp@rgsmalet er neermere, om erhvervsevnen var nedsat i deekningsberettigende grad med mindst
halvdelen inden den 1. december 2020 eller med mindst 2/3 i perioden fra den 1. december 2020
og frem til forsikringens udigb den 31. januar 2023.

[Klageren] er uddannet inden for [...].

[Klageren] arbejdede i kontorfunktion hos [...], men blev den 25. januar 2016 sygemeldt med ar-
bejdsbetinget stress.

Som sagens bilag 1 fremlaegges de pensionsvilkar, som var geeldende pa tidspunktet for sygemel-
dingen.
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Som sagens bilag 2 fremlaegges generel helbredsattest af 18. august 2016. Det fremgar, at [Klage-
ren] var sygemeldt med stress, traethed, kognitive udfordringer mv.

[Klageren] ansggte om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 14. september 2016 jf. ansgg-
ningsskema fremlagt som sagens bilag 3.

Som det fremgar af ansggningsskemaet forspgte [Klageren] siden februar maned at arbejde 3 ti-
mer, 3 dage om ugen. Det stod imidlertid hurtigt klart, at det ikke var holdbart, og hun blev derfor
sygemeldt pa fuld tid.

[Klageren] blev opsagt til fratreeden den 31. maj 2016.

Til brug for PFA Pensions vurdering af sagen blev der udarbejdet 'FP 401' — lsegeattest ved nedsat
erhvervsevne. Denne fremlaegges som sagens bilag 4.

Pa baggrund af den laegelige dokumentation vurderede PFA Pension, at [Klageren] var berettiget
til deekning fra den 1. juni 2016. Brev af 27. oktober 2016 fremlaegges som sagens bilag 5.

| kommunalt regi blev der udarbejdet statusrapport fra praktikforlgb gennem [...]. Rapporten af
23. november 2016 fremlaegges som sagens bilag 6.

Det fremgar af konklusionen, at [Klageren] var enormt skrgbelig og at hun ganske hurtigt blev pa-
virket af arbejdspresset og fglte sig stresset. Hun matte adskillige gange sygemelde sig om man-

dagen, da udsigten til at skulle arbejde ikke harmonerede med hendes tilstand.

PFA Pension indhentede psykiatrisk specialleegeerklaring til opfglgning pa situationen. Erkleerin-
gen af 2. november 2017 fremlaegges som bilag 7.

Konklusionen pa undersggelsen var, at [Klageren] fortsat ikke var klar til arbejdsprgvning, og 'slet
ikke en kontakt til det ordinaere arbejdsmarked'.

[Klageren] fik diagnosen langvarig psykisk belastningsreaktion.

[Klageren] faldt i august maned 2017, hvor hun padrog sig distal radiusfraktur. Som bilag 8 frem-
leegges journal fra ortopaedkirurgisk afdeling.

| forbindelse med den kommunale sag blev der ivaerksat ekstern virksomhedspraktik som [...].
Jobkonsulentens evaluering af 3. juni 2019 fremlaegges som bilag 9.

Det fremgar af evalueringen, at [Klageren] havde deltaget i forlgbet som strakte sig over 24 uger,
og at forlgbet udviste en maksimal arbejdsevne pa 5 timer om ugen, og at effektiviteten var 100 %

under forudsaetning af, at skdnehensynene blev iagttaget.

Det fremgar ligeledes, at [Klageren] ikke kunne vende tilbage til hidtidigt erhverv, da deadlines og
tidspres ikke harmonerede med tilstanden.

Endeligt fremgar det, at [Klageren] var bade fysisk og psykisk begraenset i sin formaen.
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Som sagens bilag 10 fremlaegges journal fra psykiatrisk afdeling, idet [Klageren] blev henvist hertil
af egen laege. Anbefalingen var, at [Klageren] skulle have psykoedukation og behandling ved psy-
kolog.

[Klageren] blev tilkendt jobafklaringsforlgb jf. brev af 9. januar 2020 fra [...] Kommune, fremlagt
som sagens bilag 11. Jobafklaringsforlgbet blev iveerksat grundet fortsat uarbejdsdygtighed.

PFA Pension gnskede pa ny at der skulle indhentes psykiatrisk specialleegeerklaering til brug for
opfglgning pa sagen.

Psykiatrisk erklaering af 16. maj 2020 fremlaegges som sagens bilag 12.

Det fremgar af konklusionen pa speciallaegeerklaeringen, at haendelsesforlgbet var typisk for ud-
viklingen af stresssymptomer med fysiologisk ubehag, gget angst, spvnforstyrrelser og som fglge
deraf kompromitterede kognitive funktioner. Det er angivet, at der sdledes er sammenhang mel-
lem haendelsesforlgbet og de subjektive klager.

Specialleegen anfgrte dog, at [Klageren] fremstod uden betydende psykopatologi og mente pa den
baggrund, at der var sket en form for kronificering.

| forhold til skanehensyn fremgar det, at struktur og repetition i hverdagen var skanehensyn, som
[Klageren] tidligere havde vaeret velfungerende under.

Som sagens bilag 13 fremlaegges indstilling fra rehabiliteringsteamet. Indstillingen var, at [Klage-
ren] blev tilkendt ressourceforlgb.

Mgdet i rehabiliteringsteamet foregik uden deltagelse af [Klageren] pa grund af situationen med
COVID-19.

Ved brev af 13. august 2020 meddelte PFA Pension, at ydelserne blev stoppet med udgangen af
august maned 2020. PFA Pension overgik til vurdering af 'den generelle erhvervsevne' og vurde-
rede, at erhvervsevnen ikke var nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager.

Brevet af 13. august 2020 fremlzaegges som sagens bilag 14.

Som bilag 15 fremlaegges rapport til [...] Kommune fra Center for Funktionelle Lidelser under Re-
gion [...]. Det fremgar af rapporten, at der er stillet diagnosen 'somatorm tilstand'.

Vedrgrende arbejdsevnen konkluderes fglgende:
'Vi anbefaler ikke, at en praktisk afklaring af arbejdsevnen bliver sat i veerk pa nuvaerende
tidspunkt, da [Klageren] vil have svaert ved at mgde op og gennemfgre et forlgb selv pa et
meget lavt ugentligt timetal.'

PFA Pension blev anmodet om at revurdere sagen. PFA Pension fastholdt imidlertid, at [Klageren]
ikke var berettiget til deekning jf. brev af 26. november 2020 fremlagt som bilag 16.
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Som bilag 17 fremlaegges afggrelse fra Ankestyrelsen af 5. marts 2021. Det fremgar af afggrelsen,
at Ankestyrelsen vurderede at der var grundlag for at kritisere kommunen for sagsbehandlingen,
men dog saledes, at kommunen kunne henvise [Klageren] til ressourceforlgb.

Ankestyrelsen bemaerkede ogsa, at [Klageren] arbejdsevne var nedsat og at der er varige skane-
hensyn i forhold til psykiske gener, venstre arm og hgjre ben. Det angives ogsa, at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder.

Sagen blev indbragt for Ankenavnet for Forsikring, der ved kendelse af 8. december 2021 gav PFA
Pension medhold.

Kendelsen fremlaegges som bilag 18.

Som sagens bilag 19 fremleegges LAE125 af 22. februar 2022 fra Neurologisk afdeling, center for
funktionelle lidelser.

Det fremgar af attesten, at der nu er stillet diagnosen paranoid psykose som medvirkende arsag til
de funktionelle symptomer.

Som sagens bilag 20 fremlaegges specifik helbredsattest af 15. december 2022 fra [...] Leegeklinik.

Det fremgar af denne, at der er tale om en kronisk stationaer tilstand, uden muligheder for at
kunne gge det staerkt nedsatte funktionsevne, og at det vurderes at en tilknytning til arbejdsmar-
kedet er umuliggjort, ej heller under seerlige vilkar.

Det fremgar ligeledes, at [Klageren]s funktionsevne varigt er nedsat til det ubetydelige, og at det
vurderes formalslgst at fortsaette ethvert forsgg pa at udvikle arbejdsevnen yderligere.

Som bilag 21 fremlaegges LE265 af 1. marts 2023. Af denne fremgar det ligeledes, at arbejdsev-
nen er nedsat til det ubetydelige.

PFA Pension blev anmodet om at revurdere sagen pa baggrund af nye laegelige oplysninger ved
brev af 28. november 2023. jf. bilag 22.

PFA Pension udbad sig yderligere lzegelige oplysninger ved brev af 20. december 2023, herunder
journal fra egen laege og kommunale akter for perioden 1. september 2020 og frem. Brevet frem-
legges som bilag 23.

Efter modtagelse af de efterspurgte akter afviste PFA Pension ved brev af 30. maj 2024, at [klage-
rens] erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad jf. bilag 24.

ANBRINGENDER:
Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det overordnet set geeldende, at [Klageren] er berettiget
til udbetaling af ydelser fra hendes forsikring mod tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse.

Det fglger af forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettigende grad,
nar den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til
med mindst 50 %. Den helbredsmaessige erhvervsevne er herefter nedsat, nar den forsikrede ikke
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lengere er i stand til at arbejde mere end 50 % af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygti-
ge personer.

Det ggres geeldende, at
Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

[Klageren] er blevet diagnosticeret med langvarig psykisk belastningsreaktion og langvarig parano-
id psykose. Derudover har hun smerter, nedsat funktion i skulder mv. efter fraktur.

Det fremgar klart af de seneste laegelige akter, at tilstanden er stationzer og at der ikke er tilgaen-
gelige behandlingsmuligheder. Det er i den forbindelse vurderet, at arbejdsevnen er nedsat til det
ubetydelige og at en tilknytning til arbejdsmarkedet er umuliggjort. Derudover fremgar det, at det
er formalslgst at forsgge at udvikle arbejdsevnen yderligere.

De kommunale praktikker har derudover entydigt vist, at [Klageren]s arbejdsevne er nedsat til
langt under halvdelen pa trods af, at [Klageren] har udvist vilje til at forsgge at arbejde i videst
muligt omfang.

Sammenfattende kan der ikke veere tvivl om, at [Klageren]s helbredsmaessige erhvervsevne er
nedsat i en sddan grad, at hun ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Det ggres i den forbindelse geeldende, at den nedsatte erhvervsevne udelukkende er begrundet i
helbredsmaessige forhold i form af sygdom.

Der kan ikke leegges afggrende vaegt pa Ankenaevnet for Forsikrings kendelse, idet naevnets sam-
lede vurdering beror pa praemisser, som ikke er korrekte. Naevnet lagde saledes til grund, at der
ikke var

objektive fund og at der alene var tale om en leengerevarende psykisk belastningsreaktion.

Dette er tilsidesat med de seneste laegelige vurderinger.

[Klageren] har herefter krav pa udbetaling af ydelser ved nedsat erhvervsevne samt preemiefrita-
gelse.

Til stgtte for den nedlagte rentepastand ggres det geeldende, at de enkelte ydelser skal forrentes i
overensstemmelse med forsikringsaftalelovens § 24."

Selskabet har den 7/10 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"PFA har udbetalt manedlige ydelser ved tab af erhvervsevne og ydet indbetalingssikring i perio-
den fra den 1. juni 2016 til den 31. august 2020, da det var selskabets vurdering, at forsikredes er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen inden for hendes hidtidige erhverv. PFA overgik
herefter til vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og standsede indbetalingssikring og
udbetalinger pr. 1. september 2020. Sagen har tidligere vaeret afgjort af Ankenaevnet ved kendel-
se 96164 af 8. december 2021, hvor naevnet fandt, at forsikrede ikke havde Igftet sin bevisbyrde
for, at hendes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter 31. august 2020.
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Forsikrede vendte den 1. december 2023 via sin advokat (forsikredes bilag 22) tilbage med pa-
stand om, at nye laegelige og kommunale akter dokumenterer, at hendes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad. PFA vurderede den 30. maj 2024 (forsikredes bilag 24), at forsikrede
fortsat ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter
den 1. september 2020 eller nedsat med mindst 2/3 fra den 1. december 2020 — fra hvilket tids-
punkt ordningen er privat viderefgrt under andre vilkar — til den 1. februar 2023, hvor hele forsik-
ringsdaekningen bortfaldt. Sagen er herefter blevet indbragt for ankenaevnet, hvor begge parter
fastholder deres pastande.

Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. november 2015 via hendes tidligere arbejdsgiver. Det geel-
dende aftalegrundlag pa sygemeldingstidspunktet i 2016 udggres af bilag A-C (pensionsoversigt, -
bevis og -vilkar af 13. november 2015).

Forsikringen gav frem til 1. december 2020 i henhold til forsikringsvilkarenes punkt 5.1. (bilag C)
ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, hvis den forsikrede uafbrudt i mindst
3 maneder (karensperioden) havde nedsat erhvervsevnen i daekningsberettiget grad som fglge af
sygdom eller ulykkestilfalde.

Det fglger af punkt 5.1.1.1.1 i vilkarene, at erhvervsevnen var nedsat i daekningsberettiget grad,
hvis PFA Pension vurderede, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaes-
sig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 pro-
cent, og den forsikredes indtjening (herefter betegnet '@konomisk erhvervsevne') var nedsat med
mindst 10 procent.

Efter punkt 5.1.1.1.2 i vilkarene var den Helbredsmaessige erhvervsevne nedsat med mindst 50
procent, nar den forsikrede — efter PFA’s skgn — ikke laengere var stand til at arbejde mere end 50
procent af, hvad der var seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen skete pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne var stationzer, kunne PFA dog vurdere den i forhold til det erhverv, som
den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for.

Forsikrede viderefgrte ordningen privat under andre vilkar pr. 1. december 2020. Det galdende
aftalegrundlag af 11. december 2020 fremlzaegges som bilag D-F.

Af punkt 5.1.1.1 i pensionsvilkar af 11. december 2020 (bilag F) fremgar bl.a.:
'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den
forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaeessig vurdering er nedsat til en
tredjedel eller derunder, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en
tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder. Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende
niveau og inden for samme overordnede uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.
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Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand,
uddannelse og tidligere og nuvaerende beskzftigelse. Der er sdledes tale om en generel
og ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til al-
le erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring un-
der ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af
nedsat erhvervsevne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af
den fulde erhvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og
eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller
mindre af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse, anciennitet og alder.'

Da forsikrede stoppede med at indbetale praemie for den privat viderefgrte forsikring, er denne
ophgrt pr. 1. februar 2023, hvilket forsikrede blev orienteret om i brev af 2. februar 2023 (bilag
BF), hvor forsikrede ogsa fik fremsendt ny pensionsoversigtpensionsbevis og -vilkar, der fremlaeg-
ges som bilag BF, BG og BH.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne] Hun er efter egne oplysninger [udannet]. Hun har arbejdet mange
ar i [branchen]. | 2014 blev hun ansat i den pensionsgivende stilling hos en [...].

PFA modtog anmeldelse om tab af erhvervsevne underskrevet af forsikrede den 14. september
2016 (bilag G). Forsikrede anfgrte i anmeldelsen, at hun siden den 25. januar 2016 havde vearet
fuldt sygemeldt pa grund af stress, og at hendes bruttomanedslgn pa sygemeldingstidspunktet
udgjorde 28.724,50 kr. Hun anfgrte desuden, at hun var blevet opsagt med Ignophgr pr. 31. maj
2016.

For detaljeret gennemgang af akter for perioden forud for sommeren 2021 henviser PFA til sel-
skabets besvarelser i ankenaevnssag 96164, der fremlaegges som bilag AS til AV i neervaerende sag,
ligesom selskabet for en god ordens skyld genfremsender samtlige bilag fra den tidligere anke-
naevnssag med deres oprindelige nummerering (bilag A til AR). PFA henviser tillige til selve kendel-
sen af 8. december 2021. Nyt bilagsmateriale for Ankenaevnet omfattes udover forsikredes bilag
19-24 herefter af PFA’s bilag AW til BU.

Selskabet vil i det fglgende gennemga de af sagens nye oplysninger, der efter selskabets opfattel-
se har hgjest relevans for ankenzavnets nye vurdering af sagen.

| statusattest fra Center for Funktionelle lidelser af 19. maj 2021 (bilag AX) fremgar bl.a., at forsik-
rede mener, at hun ikke har haft depressioner. Hun angav desuden, at hun ikke havde tvangstan-
ker eller tvangshandlinger, ligesom der ikke var mistanke om psykose. Forsikrede gav ved samtale
med psykologen udtryk for, at belastninger fra kommunal side er vaesentligste arsag til hendes
nuvaerende tilstand. Hun mener, at hun vil kunne fa det bedre, safremt hun i en periode far ro
f.eks. i form af en fgrtidspension. Hun gav udtryk for, at hun vedvarende oplever sig belastet i re-
lation til kommunale tiltag omkring job. Hun har erfaring med, at ro bedrer tilstanden. Overlaege
og psykolog pa centeret gav hende diagnosen 'Somatoform tilstand UNS (DF4S9)'.
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| statusattest L& 125 til brug for kommunal sagsbehandling har forsikredes egen laege den 13. au-
gust 2021 (bilag AY) bl.a. anfgrt, at forsikrede oplevede at de behandlingsmaessige tiltag fra Cen-
ter for Funktionelle Lidelser ikke havde bedret hendes helbred, omend hun indtil da havde vaeret
glad for forlgbet. Forsikrede var fortsat af den opfattelse, at hun havde 'brug for ro i form af en
pension i en laengere arraekke, idet hun i perioder med kommunale tiltag har oplevet det meget
belastende og med en forveerring i sin tilstand'

Forsikrede var den 15. december 2021 til neurologisk undersggelse pa neurologisk ambulatorium.

Den neurologiske speciallaege har om undersggelsen bl.a. noteret (bilag AW, s. 12):
'Objektiv psykiatrisk VKO, samlet tankegang, husker 3/3 tal, ingen dybere kognitive for-
styrrelser, intelligens i normalomradet, normalt udseende og hygiejne, angstelig, venlig,
impdekommende, diskret garderet, nedsat emotionel kontakt, let forpint og diskret grad-
labil, diskret agiteret, neutralt stemningsleje, nedsat realistetstestning, persekutoriske
vrangforestillinger, anamnestisk hgrehallucinationer, fremstar ikke hallucineret ved sam-
talen, ikke gget selvmordsrisiko.

MMSE=29/30

Diagnoser F22. 9 Paranoid psykose UNS Vurdering og plan. Pt. vurderes at have en laenge-
re varende paranoid psykose, hvilket forklarer de funktionelle symptomer, hvorfor denne
diagnose slettes. Pt . informeres om min vurdering og diagnose og anbefaler pt. henvis-
ning til psykiatrien mhp videreudredning for psykose. Pt. afviser psykotisk tilstand og me-
dikamentel behandling af denne og angiver via egen laege nyligt at vaere blevet henvist til
psykolog, som hun gnsker at snakke med efter afslutning herfra dd. Jeg informerer om at
jeg sender mit notat her til egen laege, og anbefaler pt. at opsgge denne snarest mhp
henvisning til psykiatrien eller psykiater.'

Forsikredes laege har i journalnotat af 15. marts 2022 (bilag AW, s. 8) bl.a. anfgrt, at forsikrede ik-
ke er enig i neurologens vurdering af, at hun har en paranoid psykose. Endvidere har laegen an-
f@rt, at det bedste for forsikrede ville veere at fa afsluttet forlgb med kommunen. Laegen har des-
uden fgrt til journal, at forsikrede havde hyret en privat socialradgiver til at varetage hendes sag
ved kommunen. Den fgrste socialradgiver fik en hjerneblgdning, den anden frasagde sig sagen ef-
ter at have set pa forsikredes papirer, og nu havde forsikrede sa kontakt til en tredje socialradgi-
ver, der forestod kontakten med kommunen.

Forsikredes kommune anmodede den 8. juli 2022 (bilag AZ) forsikredes privatpraktiserende leege
om statusattest til brug for den kommunale sagsbehandling. Af anmodningen fremgik bl.a., at den
kommunale sagsbehandler havde fortalt forsikrede, sagsbehandleren ikke fandt anledning til at
henvise forsikrede til klinisk funktion for yderligere afdakning/udredning af helbred, da disse ifgl-
ge kommunen var velbeskrevet. Men i forhold til det helbredsmaessige var det ifglge kommunen
ngdvendigt at fa be- eller afkraeftet plan for psykiatrisk behandling.

Af Statusattest LAE125 fra forsikredes egen laege dateret 16. august 2022 (bilag A@) fremgar bl.a.:
'Der er modtaget afsluttende epikrise i december 2021, hvor der beskrives mistanke om
paranoid psykose. Jeg har efterfglgende talt med patienten om dette i marts 2022. Pati-
enten var helt uenig, men fglt sig utryg og overvaget, herunder ogsa ment at bade PFA og
[by] Kommune havde haft hende under observation. Hun har tidligere informeret mig om
konspirationsteorien cheimtrail og vi har talt om vores forskellige opfattelse af, hvordan
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verden hanger sammen. Jeg har hidtil ikke opfattet patienten som psykotisk men hendes
tillid til omverdenen og det offentlige system har vaeret lille, ligesom hun har veaeret i et
konspirationsteoretisk univers. Hun har dog i juli maned veaeret hos min kollega med
vrangforestillinger om insekter, der skulle veere traengt ind i hendes hud, hvilket lyder be-
kymrende. Jeg har Igbende haft kontakt med patienten ca hver 3. maned sidste gang i ju-
ni maned. Afhaengig af hvordan patienten har det nu, skal der tages stilling til psykiatrisk
vurdering.'

Om telefonsamtale mellem forsikrede og kommunal sagsbehandler den 10. oktober 2022 (bilag
BB) har sagsbehandleren anfgrt, at forsikredes egen laege havde oplyst, at psykiatrisk udredning
kunne overvejes, men at egen leege ikke havde set forsikrede i et stykke tid. Herefter har sagsbe-
handleren anfgrt:
'[Forsikrede] foreholdes dette og umiddelbare reaktion er at nu traekkes sagen yderligere
i langdrag. Hun fortzeller at hun har det praecis som hun hele tiden har haft det og derfor
ikke ser nogen anledning til psykiatrisk umiddelbart.'

Forsikrede ses i denne periode at have skiftet praktiserende laege. Forsikredes nye praktiserende
leege har den 28. november 2022 fgrt til journal, at forsikrede nu havde veeret sygemeldt med
stress i 7 ar, og at hun var 'ganske stresset henhold til kommunens krav om aktivering' (bilag A@,
s. 6).

Forsikrede har fremlagt specifik helbredsattest LE 135 af 15. december 2022 som bilag 20. PFA
fremlaegger en mere laesevenlig version som bilag BC. | attesten har forsikredes nye privatprakti-
serende laege bl.a. anfgrt:
'C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Pt. er vagen, klar og orienteret. Kontakten var god, bade formelt og emotionelt. Stem-
ningslejet var neutralt, og det psykomotoriske tempo var normalt, adekvaet affekt. Samlet
og relevant, intakt formel og emotionel kontakt. Ingen tegn til psykose. Der var ikke mis-
tanke om tankeforstyrrelser og pt. var uden produktive psykotiske symptomer under
samtalen. Der var ikke mistanke om dybereliggende psykotisk patologi. Ingen dgdsleeng-
sel. Pt. kunne klart og utvetydigt tage afstand fra at huse suicidale tanker og vurderes ikke
suicidaltruet. Diagnose: Kronisk belastningsreaktion Paranoid psykose antea (tidligere
symptomer pa paranoid psykose)

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af
en evt. social ydelses art og omfang)

Det drejer sig om kronisk stationaer forlgb siden 2016. Patientens psykiske tilstand beskri-
ves, ogsa psykiatrien, idet stgt forvaerring. Det er ogsa beskrevet i journalen at patienten
ikke har sygdomserkendelse, og derfor vanskeligt at tilbyde behandling til denne patient.
Det vurderes at patienten er ramt af alvorlig psykisk sygdom.

Der er saledes tale om en kronisk stationzer tilstand, uden muligheder for at kunne gge
det staerkt nedsatte funktionsevne, hvilket vurderes at umuligggre en tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, ej heller under szerlige vilkar. Det vurderes ogsa pa de forelagte journal-
oplysninger, at patientens helbredstilstand er varig og stationaer. Der kan ikke peges pa
yderligere behandlingsmuligheder. Patientens funktionsevne er varigt nedsat til det ube-
tydelige, og det vurderes formalslgst at fortsaette ethvert forsgg pa at udvikle patienten
yderligere med henblik pa tilknytning til arbejdsmarked, ej heller under szerlige vilkar.
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Det understreges, at det ud fra en lsegefaglig synsvinkel vurderes abenbart formalslgst at
forvente tilknytning til arbejdsmarkedet. Opmarksomheden henledes pa risikoen for, at
det i forvejen markant nedsatte funktionsniveau forveerres yderligere ved deltagelse i be-
skeeftigelsesrettede aktiviteter, hvilket vil medfgre, at muligheden for at opretholde en
hensigtsmaessig og dagligdag hvor patienten ikke er udtalt psykisk forpint forringes, hvil-
ket vil medfgre yderligere forringelse af livskvaliteten.'

Af udateret kommunalt skema fra slutningen af 2022 (bilag BD) fremgar at forsikrede 'grundet
stress over at komme i kommunens bygninger, ikke evner fremmgde' ved samtaler.

Forsikrede har i sagen som bilag 21 fremlagt LE 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam af 1. marts
2023. PFA fremlaegger som bilag Bl en mere laesevenlig version. Af attesten fremgar bl.a.:
'Jeg henviser til nylig udarbejdet specifik helbredsattest. Det drejer sig om stationaer for-
hold uden andringer siden sidst. Der er er ikke nytilkommet undersggelser eller behand-
linger ingvinale. Patienten har ikke henvendt sig til behandlingssystemet siden udarbej-
delsen af denne specifik helbredsattest fra d. 15.12.2022.
[...]
Patienten har oplevet at [by] kommune og PFA har skrevet sin gennem lang tid i overlaege
fra 2020 og frem til d.d. Patienten meddeler at hun har veeret forfulgt, misteenkeliggjort
og man har holdt ngje gje med hende ogsa i det Offentlige rum.

Patienten meddeler at overvagningen har vaeret organiseret og udfgrt bade af [by] kom-
mune og PFA. Pga. ovenstaende blev patienten vurderet i psykiatrisk regi hvor man har
forestaet diagnosen paranoid psykose, hvilket patienten tager staerkt afstand fra.

[...]

2.3 Serlige hensyn

| henhold til beskrivelse af patientens tilstand, hvor hun opfatter kommunens behandling
af hendes sag som vaerende psykisk gdelaeggende i den grad at hun ikke har vaeret i stand
til at fungere normalt til daglig med ganske pavirket psykisk tilstand saledes at ethvert
forspg pa at fremme hendes arbejdsevne har veeret mislykkedes, meddeler patienten at
hun vil ga i baglas safremt kommunen saetter krav til hende. Saledes er arbejdsevnen vee-
re forringet til ubetydelige, til ethvert erhverv.'

Forsikredes private socialradgiver meddelte kommunen den 14. april 2023 (bilag BK) pa vegne af
forsikrede, at forsikrede ikke @gnskede sparring med den kommunale sagsbehandler eller sund-
hedskoordinator.

Af samtalenotat fremgar, at forsikredes partsreprasentant den 2. maj 2023 (bilag BL) fortalte
kommunen, at forsikrede bliver belastet alene af samtaler med sin partsrepraesentant. Det blev
ved samtalen ogsa drgftet, at der er diskrepans i sagens i sagens leegelige akter, men at forsikrede
mener, at det skyldes, at hun er blevet misforstaet eller fejlfortolket.

Af skema til brug for kommunal afggrelse vedrgrende pension / § 19 Redeggrelse dateret 2. maj
2023 (bilag BM) fremgar bl.a.:
'[Forsikrede] gnsker at fa tilkendt fgrtidspension, da hun oplever at ro vil gge hendes livs-
kvalitet. [Forsikrede] oplyser at det har vaeret hardt for hende at veere i det kommunale
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system, da hun aldrig har faet fred til at komme sig i og fastholdes i stress over ikke at vi-
de hvad der sker i fremtiden.

[...]

Ifglge seneste status fra februar 2022 afsluttes [forsikrede] fra Center for Funktionelle Li-
delser med mistanke om paranoid psykose og behov for videre udredning og behandling i
psykiatrisk regi, muligvis under tvang, som egen laege skulle fglge op pa. Et lighende syg-
domsbillede beskriver egen laege i august 2022, men satte ikke yderligere udredning i
gang. [Forsikrede] skiftede efterfglgende til anden praktiserende laege, som i december
2022 ved specifik helbredsattest og i marts 2023, vurderede at der ikke laengere var tegn
pa psykotiske symptomer og heller ikke behov for yderligere udredning. [Forsikrede] for-
taeller pa mgdet at hun var ikke enig i psykiaterens vurdering, men oplevede gennem de
sidste ar en forvaerring af den samlede psykiske tilstand, som yderligere forveerres af pres
fra kommunale krav. Ved diskrepans af de leegelige oplysninger anbefales at [forsikrede]
henvises til klinisk funktion med formalet at lave en samlet vurdering af den psykiske til-
stand og herunder om en praktisk afklaring af den erhvervsmaessige funktionsevne kan
leegelig forsvares. [...] [Forsikrede] @gnsker ikke at indga i yderligere behandling, hun har
ikke gnske om at modtage hjzlp hjemme.'

Kommunen gav i indstilling af 2. maj 2023 (bilag BN) forsikrede afslag pa hendes anmodning om
fgrtidspension. | afggrelsen henviste kommunen bl.a. til en AMPS — et ergoterapeutisk undersg-
gelsesredskab med navnet Assessment of Motor and Process Skills (PFA fremlaegger undersggel-
sen selvsteendigt som bilag BA). AMPS-resultaterne viste ifglge kommunen et funktionsniveau hos
forsikrede som 'motorisk ligger mildt til moderat under normalomradet for raske jeevnaldrende.'.

Endvidere fremgik af kommunens afggrelse af 2. maj 2023:

'REHABILITERINGSTEAMETS INDSTILLING:

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det ikke er dokumenteret, at [forsikredes] arbejdsevne
er varigt nedsat i et sddant omfang, at der er grundlag for at tilkende fgrtidspension. Det
vurderes fortsat at der er behov for en yderligere udvikling og afklaring af arbejdsevnen,
fér der kan tages stilling til fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet. | den forbindelse
leegger Rehabiliteringsteamet ligeledes vaegt pa, at der ved seneste praktik er udtalt fra
jobkonsulent, at [forsikredes] arbejdsevne ikke er endeligt afklaret. Der er udarbejdet en
Fysisk funktionsbeskrivelse der anbefaler overvejelser der skal tages ind i en kommende
praktik samt en AMPS der viser at [forsikrede] har gennemfgrt selvsteendigt opgaver uden
behov for pauser eller hjelp undervejs. Der er i seneste indstilling fra rehabiliteringstea-
met d. 07.07.2020, anbefalet at beskaeftigelsesrettede indsatser pa sigt bgr tilrettelaegges
i samarbejde med [psykiater]. Vurderingen fra [psykiater] var, at en praktisk afklaring af
arbejdsevne pa nuveerende tidspunkt ikke anbefales da [forsikredes] vil have svaert ved at
mgde op og gennemfgre et forlgb. Hvornar og under hvilke vilkar en praktik afklaring af
arbejdsevnen kan finde sted er umuligt at udtale sig om. Det er rehabiliteringsteamets
vurdering, at sagen bgr foreligges klinisk funktion med henblik pa stillingtagen og vurde-
ring af, om der er tale om en stationzer helbredsmaessig tilstand, eller om der forsat er
uafprgvede behandlingsmuligheder. Ligeledes vurderes det, at klinisk funktions kan tage
stilling til, om det er muligt at iveerksaette en afklarende praktik eller om dette vil vaere
formalslgst. Det er derfor rehabiliteringsteamets indstilling at der gives afslag pa [forsik-
redes] ansggning om fgrtidspension pa det foreliggende grundlag.'
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Kommunal sagsbehandler anfgrte i sundhedsfagligt sparringsnotat af 23. august 2023 (bilag BO)
bl.a. at forsikrede fremstod 'med ressourcer, og herfra kan det heller ikke, fra en faglig vurdering,
ses at hun ikke bgr kunne tilga arbejdsmarked med rette skanehensyn og behandling.'

Forsikredes kommune gav den 18. september 2023 (bilag BQ) forsikrede afslag pa offentlig fgr-
tidspension. | afggrelsen anfgrte kommunen bl.a.:

'Vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat, i et sddant omfang, at du ikke med

mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelses

i fleksjob, vil veere i stand til at blive selvforsgrgerne ved indtaegtsgivende arbejde. Vi har

lagt veegt p3, at:

¢ Det seneste optraeningsforlgb, som du har vaeret i, ikke giver et deekkende billede af
din arbejdsevne. Der er ikke laegelige oplysninger og objektive fund, der fuldt ud kan
forklare din begraensede deltagelse i optraeningsforlgbet.

¢ Du vil kunne medvirke i et optraeningsforlgb i forhold til din arbejdsevne pa trods af
din helbredstilstand.

e Det skal undersgges, hvorvidt der er tale om en stationzer helbredsmaessig tilstand og
om der er uafprgvede behandlingsmuligheder. Vi kan ikke tilkende fgrtidspension,
nar der fortsat er mulighed for leegelig udredning eller behandling, og du ikke har del-
taget i et optraeningsforlgb i forhold til din arbejdsevne'

Der var i mellemtiden pa kommunens foranledning foranstaltet psykiatrisk specialleegeundersg-
gelse af forsikrede. Undersggelsen blev gennemfgrt den 7. september 2023, og af speciallegeer-
klzering om undersggelsen (bilag BP) dateret samme dag er bl.a. anfgrt, at forsikrede ikke tog me-
dicin. Det er endvidere anfgrt, at der ikke beskrives misbrug af alkohol eller rusmidler. Speciallze-
gen har anfgrt, at forsikrede blev sygemeldt med stress i maj 2016, og at hun ikke siden har veeret
i arbejde. Speciallagen har under afsnittet 'Aktuelle psykiatriske problemstillinger' gengivet en
lang reekke af forsikredes egne oplysninger om sit sygeforlgb, herunder forsikredes egne oplevel-
ser i barndom, pa arbejdsmarkedet og under kommunal sagsbehandling. Om den objektive del af
undersggelsen har speciallaegen bl.a. anfgrt:

'Objektivt somatisk

Fremtraeder velsoigneret og ret sa overveaegtig, men bevaeger sig nogenlunde frit.

Objektivt psykisk

Er vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Kontakten er pa patientens praemis-
ser. Holdningen er samarbejdende, men hun er forbeholden initialt, tger dog en smule
op. Hun rgber en sparsom psykologisk indsigt, men en erkendelse af vanskeligheder, og
isaer af fysiske symptomer. Stemningen er dysforisk. Det psykomotoriske tempo er nor-
malt. Tankeindholdet er praeget af tankemylder, bekymringstendens og affektlabilitet. Er i
nogen grad til stede, og hun bliver gradlabil, men samler sig dog hurtigt. Sprog og tale er
normal. Hukommelsen og intelligens ligesa. Hun fremstar ikke med psykotiske sympto-
mer, men har en hgj grad af mistillid til omgivelserne, som hun dog kan korrigeres i. Hun
fremstar forpint. Forsvarsmekanismer er tilbagetraekning og isolation. Der er tanker om
dgden, men ingen suicidalitet.'

Specialleegen anfgrte om diagnoser bl.a.:
'/DF43.28 kronisk og langvarig belastningstilstand med savel omsorgssvigt i barndommen,
som omfattende belastninger pa arbejdspladsen og i det efterfglgende kommunale forlgb
DF60.9 blandet personlighedsstruktur, primaert med paranoide traek



Ankenaevnet for Forsikring

15.

102171

DF45.4 somatiserende symptomer/'

Speciallzegen konkluderede herefter:

'Det drejer sig om en [alder] kvinde, der er fadt og opvokset i en familie, som har haft sto-
re vanskeligheder gkonomisk, og under den belastning har haft sveert ved at udgve om-
sorg, og hun har oplevet svigt. Foraldrenes omfattende gkonomiske vanskeligheder, og
psykiske vanskeligheder som fglge heraf, har ligget som en baggrund for hendes liv. Hun
beskriver, hvordan hun selv og hendes sgskende altid har veeret meget opmarksomme
pa at have orden pa deres gkonomi. Det har hun ogsa selv haft, indtil hun bliver syg med
stress i 2016. Hun har vaeret alvorligt angrebet af stress, formentlig fordi hun ogsa er ble-
vet ramt pa et saerligt sarbart omrade pa baggrund af den historie, hun har i sit liv. Imid-
lertid har mgdet med de kommunale myndigheder, som ikke altid har veeret optimalt,
medvirket til, at hendes tendens til manglende tillid er blevet accentueret. Hun fremstar
saledes fortsat med omfattende symptomer pa en stresstilstand samt med somatiseren-
de symptomer. Hun har vedvarende afspandthed, smerter i kroppen og rysten i muskler-
ne, som pa intet tidspunkt er svundet. Hun har sgvnproblemer og har problemer med at
koncentrere sig, og problemer med at have overblik i dagligdagen. Hun findes med oven-
navnte diagnoser. Hun findes ikke at vaere psykotisk, men med savel paranoide traeek som
en omfattende og svaert kronisk belastningstilstand. Hun fremstar med et sveert nedsat
funktionsniveau i ethvert erhverv. Man kan ikke anbefale behandlingstiltag, som kan an-
dre pa hendes tilstand, idet hun ikke har feerdigheden til at indga i sadanne forlgb. Dette
er allerede forspgt Center for Funktionelle lidelser. Behandlingsmuligheder er saledes ud-
tgmte. Tilstanden er varig og stationaer, og man kan ikke anbefale skanehensyn, som ggr
det muligt for [forsikrede] at fungere pa det beskyttede arbejdsmarked.'

Den 10. oktober 2023 anfgrte forsikrede under kommunal samtale (bilag BR), at hun fortsat havde
det darligt og var stresset og fortalte, at det der havde vaeret med til at 'skubbe hende ud over
kanten i jobafklaring'. Hun havde ikke faet det bedre i systemet og skift af sagsbehandler havde
medfgrt yderligere pres. Forsikrede fglte, at hun havde veeret i krig med kommunen, og havde
sveert ved at udvise systemet tillid, da hun fglte sig stukket i ryggen. Under samme samtale sam-
menlignede forsikrede sine oplevelser med kommunen som at 'veere i en form for koncentrations-
lejr'.

Ved kommunal samtale den 17. oktober 2023 (bilag BR) har forsikrede oplyst, at hun haber pa fgr-
tidspension, idet kommunen efter forsikredes egen opfattelse ikke kan hjzlpe hende. Hun anfgrte
desuden, at hun har presset sig selv, selv om hun havde brug for ro fra 'dag 1'. Endvidere fremgar:
'[Forsikrede] oplyser, at hun er som hun er og hvilken diagnose der sattes pa det er ikke vaesent-
lig for hende.".

Forsikrede blev i afggrelse af 7. november 2023 (bilag BS) tilkendt offentlig fgrtidspension. Af af-
garelsen fremgar bl.a., at kommunen havde vurderet, at forsikredes arbejdsevne var vasentligt
og varigt nedsat til det ubetydelige i ethvert erhverv. Kommunen lagde vaegt p3, at forsikredes
helbredstilstand udelukkede, at hun kunne komme til at forsgrge sig selv, og at der ikke kunne ske
en forbedring af hendes arbejdsevne.

PFA fremlaegger udtalelse fra selskabets interne lszegekonsulent, der er overlaege i arbejdsmedicin
og samfundsmedicin. Udtalelsen er dateret 25. april 2024 (bilag BU).
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Begrundelse for PFA’s afggrelse

Forsikrede anmeldte, at hun den 25. januar 2016 blev sygemeldt med arbejdsrelateret stress (bi-
lag G), og hun er ikke pa noget tidspunkt siden blevet raskmeldt. Forsikrede fik af psykiatrisk spe-
ciallege den 19. juni 2019 stillet diagnoserne 'Hyperprolaktinsemi' og 'Somatoform lidelse' (bilag
T). Forsikrede fik af psykiatrisk speciallaege den 16. maj 2020 stillet diagnoserne 'Tilpasningsreak-
tion' og 'Problemer i relation til arbejde eller arbejdslgshed' (bilag AD).

Der er i sagens nye oplysninger fortsat ikke nogen laegelig forklaring pa, at forsikrede slet ikke har
kunnet arbejde siden 2016. Der er heller ikke dokumenteret nogen forveerring i forsikredes til-
stand, idet forsikrede i oktober 2022 oplyste kommunen, at hun havde det preecis, som hun har
haft det i hele forlgbet (bilag BB).

Forsikrede ses i forlgbet kun i meget begreenset omfang at have gnsket at medvirke til at belyse,
hvordan hendes helbred og funktionsevne kunne forbedres. Eksempelvis afviste forsikrede over
for neurolog den 15. december 2021 at blive psykiatrisk udredt (bilag AW, s. 12). Forsikrede for-
talte den 2. maj 2023 desuden sin kommunale sagsbehandler, at hun ikke gnskede behandling el-
ler hjaelp, og hun angav den 17. oktober 2023 over for kommunen, at det ikke var vaesentligt for
hende, hvilken diagnose hun har, men at kommunen matte tage hende, som hun er.

Forsikrede ses ogsa kun i meget begranset omfang at have fulgt de laegelige behandlingsanbefa-
linger. | denne forbindelse fremhaever PFA, at begge psykiatriske speciallaeger, der har udarbejdet
speciallaegeerklaeringer i henholdsvis 2017 og 2020, har givet udtryk for, at det ikke kan udeluk-
kes, at medikamentel behandling kan have god effekt pa hendes funktionsniveau. Forsikrede har
imidlertid gennem hele sit sygeforlgb afvist enhver form for medikamentel behandling (eks. Bilag
10, s. 4, bilag T, bilag Y, s. 13, bilag AD og bilag BP). Hun har derimod i strid med laegelig anvisning
dagligt

medicineret sig selv med cannabisprodukter i enten olie-, tablet- eller e-cigaretform, samt benyt-
tet sig af en raekke forskellige alternative behandlingsformer, hvilket tilsyneladende ikke har fgrt
til en forbedring af hendes funktionsniveau. Hendes Cannabis-indtagelse er af psykiater den 12.
juni 2019 karakteriseret som 'stofmisbrug' (forsikredes bilag 10, s. 4). PFA henviser til selskabets
indlaeg 1. februar 2021 i 96164 for naermere beskrivelse af forsikredes misbrug af Cannabis (bilag
AS).

Forsikrede har via sin advokat til stgtte for sin pastand over for naevnet nu bl.a. anfgrt, at forsik-
rede ikke alene lider af belastningsreaktion, men at hun ogsa lider af 'langvarig paranoid psykose',
hvorfor preemisserne for Ankenzevnets tidligere vurdering i sagen efter advokatens opfattelse ikke
er korrekte. Denne pastand understgttes imidlertid ikke af sagens akter. Forsikrede er af en neu-
rologisk specialleege i december 2021 blevet diagnosticeret med 'paranoid psykose', hvilket forsik-
rede selv afviser at lide af. Denne diagnose er imidlertid heller ikke bakket op af speciallaeger med
relevant ekspertise i form af de tre forskellige psykiatriske speciallaeger, der forestod psykiatriske
speciallaegeundersggelser af forsikrede i 2017, 2020 og 2023. Forsikredes tidligere praktiserende
laege vurderede den 16. august 2022 (bilag A@), at forsikrede ikke var psykotisk, men at hun har
lav tillid til omverden. Efter at forsikrede havde skiftet praktiserende laege vurderede den nye lze-
ge den 15. december 2022, at forsikrede var syg med stress pa ottende ar, at der objektivt ikke
var tegn pa psykose, men at forsikrede var ramt af 'alvorlig psykisk sygdom' uden dog naermere at
uddybe baggrunden for denne karakteristik (bilag BC).
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At egen laege den 1. marts 2023 (bilag Bl) anfgrte, at diagnosen paranoid psykose er foreslaet i
psykiatrisk regi, ma hvile pa en misforstaelse eller skrivefejl, idet der ma vaere tale om en henvis-
ning til den neurologiske udtalelse af 15. december 2021 (bilag AW, s. 12).

| september 2023 — 7 maneder efter forsikringstidens ophgr — vurderede psykiatrisk speciallaege
hos klinisk funktion, at forsikrede lider af blandet personlighedsstruktur primesert med paranoide
traek. Denne diagnose adskiller sig klart fra diagnosen paranoid psykose, hvilket ogsa understreges
af, at speciallaegen i erkleeringen afviser, at forsikrede skulle vaere psykotisk. En personligheds-
struktur med paranoide traeek er en vaesentlig mindre funktionsbegransende tilstand end en
egentlig psykose. PFA henviser i den forbindelse til udtalelse fra selskabets interne laagekonsulent
(bilag BU).

| 2016 stoppede forsikrede i det ansattelsesforhold, der efter hendes egne oplysninger var arsag
til hendes stresssygemelding. Forsikrede har gennem hele sagsforlgbet oplyst, at det er den
kommunale sagsbehandling, der sidenhen har fastholdt hendes tilstand. Dette undrer PFA, da for-
sikrede efter eget gnske ikke har vaeret i arbejdsprgvning siden sommeren 2019 (Bilag £), og idet
forsikrede har hyret private socialradgivere til at bistda hende med kommunikationen med kom-
munen. Forsikrede havde pa tidspunktet for forsikringsdeekningens ophgr den 1. februar 2023 sa-
ledes haft over 3 % ar med fuldstaendig ro til at komme sig, uden at dette efter hendes egne op-
lysninger har fgrt til nogen form for bedring af hendes tilstand. PFA er sdledes ikke enig i det an-
fgrte af forsikredes advokat om, at forsikrede har udvist vilje til at forsgge at arbejde i videst mu-
ligt omfang.

Det fremgar da ogsa af sagens oplysninger, at forsikrede senest ved samtale med psykiatrisk spe-
ciallege den 12. juni 2019 havde besluttet sig for, at hun ville forsgge at blive tilkendt offentlig
fartidspension (forsikredes bilag 10, s. 4). | psykiatrisk speciallaegeerklzering af 16. maj 2020 blev
det karakteriseret som et 'meget signifikant fund' at forsikrede havde den opfattelse, at hun var
feértidspensionsberettiget (bilag AD), og det fremgar af sagens akter, at forsikrede sidenhen man-
ge gange har gentaget, at offentlig fgrtidspension har vaeret hendes eneste gnske for sa vidt angar
fremtidig forsgrgelse. PFA henviser ogsa til, at praktiserende laege den 1. marts 2023 som 'saerligt
hensyn' anfgrte, at forsikrede vil ga i baglas, safremt kommunen stiller krav til hende, og at dette
er arsagen til, at hendes arbejdsevne er forringet til det ubetydelige inden for ethvert erhverv (bi-
lag BI).

Som fglge af det anfgrte ma en stor del af de gener, som forsikrede angiver at opleve, efter PFA’s
opfattelse fortsat tilskrives socialgkonomiske forhold og ikke egentlige helbredsmaessige arsager.

PFA har i den nye afggrelse ogsa lagt veegt pa, at kommunen den 23. august 2023 — et halvt ar ef-
ter forsikringstidens ophgr — vurderede, at forsikrede ud fra en faglig vurdering burde kunne tilga
arbejdsmarkedet med rette skanehensyn og behandling (bilag BO).

PFA har ogsa lagt veegt pa, at kommunen den 18. september 2023 — over 7 maneder efter forsik-
ringstidens udlgb — gav afslag pa fgrtidspension med henvisning til, at der fortsat var mulighed for
legelig udredning eller behandling, og at forsikrede ikke havde deltaget i et optraeningsforlgb i
forhold til sin arbejdsevne (bilag BQ). Kommunen bevilgede den 7. november 2023 — over ni ma-
neder efter forsikringstidens udlgb — forsikrede f@rtidspension (bilag BS). Tilkendelsen ses hoved-
sageligt at veere sket pa baggrund af psykiatrisk specialleegeerklaering ved Klinisk Funktion af 7.
september 2023. Speciallaegeerklaeringen skal dog efter PFA’s opfattelse tages med et forbehold,
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idet speciallaegen tydeligvis ikke har haft kendskab til forsikredes Cannabismisbrug, der ikke ses
naevnt i erkleringens afsnit om misbrug eller i gvrigt. Speciallaegens konklusion ses desuden ho-
vedsageligt at vaere baseret pa forsikredes egne oplysninger om sine oplevelser i barndom, pa ar-
bejdsmarkedet og med kommunens sagsbehandling. Dette afspejles i den angivne diagnose, idet
psykiateren vurderer, at forsikredes kroniske og langvarige belastningstilstand er 'med savel om-
sorgssvigt i barndommen, som omfattende belastninger pa arbejdspladsen og i det efterfglgende
kommunale forlgb.'

PFA har ogsa fundet det vaesentligt, at forsikrede ved objektiv neurologisk undersggelse den 15.
december 2021 ikke havde tegn pa dybere kognitive forstyrrelser, og at forsikrede ved samme lej-
lighed scorede 29 af 30 i MMSE (Mini-Mental State Examination) (bilag AW, s. 12). Endvidere viste
AMPS-undersggelse den 2. september 2022, at forsikrede selvstaendigt gennemfgrte opgaver
uden behov for pauser eller hjeelp undervejs (bilag BA). Forsikrede ma derfor besidde en god kog-
nitiv funktion.

Det er PFA’s opfattelse, at der fortsat ikke i sagen er oplysninger, der giver grundlag for at antage,
at en eventuel stofskiftelidelse eller forhold ved forsikredes skulder, knze, eller bevaegeapparat i
gvrigt, skulle have nogen vaesentlig betydning for hendes funktionsniveau. Der er efter PFA’s op-
fattelse herefter ikke grundlag for, at naevnet skulle komme til en anden vurdering end i kendelse
96164 af 8. december 2021, hvor naevnet bl.a. lagde veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der
var beskrevet begraensede objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering ikke var beskrevet
helbredsmaessige gener uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa mindst halvdelen, safremt
der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov, samt at klageren ikke sas at have fulgt anbe-
falet medikamentel behandling af hendes psykiske gener."

Klagerens advokat har i brev af 13/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende overvagning:

Jeg har ad flere omgange anmodet PFA Pension om at oplyse, om der foreligger overvagningsma-
teriale af min klient. Dette er ikke blevet besvaret, og PFA Pension opfordres derfor til at redeggre
herfor samt fremlaegge det overvagningsmateriale, som matte forefindes.

Leegelig dokumentation for nedsat erhvervsevne:
Det er PFA Pensions synspunkt, at der ikke er tilstraekkelig laegelig dokumentation for, at klager
har en relevant nedsaettelse af erhvervsevnen.

Dette bestrides.

Klager er grundigt udredt og der er ingen tvivl om, at klager lider af alvorlig psykisk sygdom. Det er
saledes anfgrt af klagers egen laege den 15. december 2022, at klager var ramt af 'alvorlig psykisk
sygdom.', jf. bilag BC.

Der har veeret tale om et kronisk og stationzert forlgb siden 2016.

Specialleegeerklzaeringen af 7. september 2023:

Det er PFA Pensions opfattelse, at speciallaegeerklaeringen af 7. september 2023 ikke kan tillaegges
afggrende betydning under henvisning til, at speciallaegen ikke har veeret opmaerksom pa canna-
bismisbrug.
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Forst og fremmest bemaerkes det, at det bestrides, at klager har haft et egentligt misbrug. Der har
ikke vaeret tale om et omfang, som har vaeret egnet til at pavirke klagers helbredsmaessige til-
stand, kognitiv funktion eller lignende.

Psykiaterens konklusion er baseret pa en samlet vurdering af alle relevante faktorer, herunder
klagers symptomer, ananmeseoptagelsen og de objektive fund ved undersggelsen. Psykiateren er
en professionel specialleege med ekspertise i at vurdere psykiske lidelser. Der er ikke grundlag for
at antage, at psykiateren har overset relevante forhold i forbindelse med vurderingen.

Det kan i gvrigt ikke laegges til grund, at psykiateren ikke har spurgt om eventuel selvmedicinering
men blot ikke fundet det relevant.

Psykiateren har foretaget en professionel og grundig vurdering, og diagnosen er baseret pa en
samlet vurdering af alle relevante faktorer.

Det kommunale forlgb og klagers pnske om fgrtidspension:
Det er korrekt, at klager har gnsket fgrtidspension.

Det er imidlertid et grundlaeggende krav for tilkendelse af fgrtidspension, at arbejdsevnen er ned-
sat til det ubetydelige og at der ikke er grundlag for at udvikle arbejdsevnen pa nogen made. Den-
ne vurdering foretages af kommunen uafhangigt af borgerens eget gnske.

Tilkendelsen af fgrtidspension i neerveerende sag er sket pa baggrund af flere arbejdsprgvninger,
hvor klager loyalt har forsggt at deltage i videst muligt omfang. Arbejdsprgvningerne og praktik-
ker viser entydigt, at det ikke har vaeret muligt for klager, i et realistisk og varigt perspektiv, at ar-
bejde i naevnevaerdigt omfang.

Arbejdsprgvningerne er blandt andet gengivet i bilag BT, kommunalt oplysningsnotat.
@nsket om fgrtidspension skal derudover ses i lyset af den omstaendighed, at klager har oplevet
helbredsmaessig forvaerring som fglge af det konstante pres i det kommunale system. Der er sale-

des ikke noget maerkvaerdigt i, at klager har gnsket en endelig afklaring i kommunalt regi.

| den forbindelse bemaerkes det, at de stressudlgsende faktorer fra belastningerne i det kommu-
nale system ikke adskiller sig fra de belastninger, som klager ville m@gde pa arbejdsmarkedet.

Den omstaendighed, at klager oplever symptomforveaerring ved deltagelse i beskaeftigelsesrettede
indsatser i kommunalt regi taler saledes for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende

grad og ikke imod, sadan som det ellers anfgres af PFA Pension i indleegget.

| forhold til arbejdsprgvningerne bemaerkes det, at opgaverne i arbejdsprgvningen har vaeret gan-
ske skansomme. Opgaverne har bestaet i [lettere fysiske og sociale opgaver].

Der har saledes vaeret tale om arbejdsopgaver, der har taget behgrigt hensyn til klagers skanebe-
hov for stressfyldt arbejde og fysisk belastende arbejde.

Socialgkonomiske forhold:
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PFA Pension anfgrer, at en stor del af de gener, som klager oplever, ma tilskrives socialgkonomi-
ske forhold og ikke egentlige helbredsmaessige forhold.

Dette bestrides.

Uanset om der er tale om kronisk belastningsreaktion, personlighedsforstyrrelse med paranoide
treek, paranoid psykose eller anden psykisk problemstilling er det et faktum, at klager ikke kan
fungere pa arbejdsmarkedet pa grund af den alvorlige psykiske sygdom. Klager oplever helbreds-
maessig forveerring ved enhver beskaeftigelsesrettet indsats og har i hele forlgbet oplevet stress-
symptomer ved for stor belastning.

Dette skyldes ikke hverken uddannelse, social status, socialt netvaerk, boligforhold eller lignende
forhold, og falder dermed ikke ind under 'socialgkonomiske forhold.'.

Viderefgrelsen:

Det bemaerkes, at [klagere] ikke har valgt, at deekningskriterierne for tab af erhvervsevne, i for-
bindelse med viderefgrelsen af ordningen, skulle stille hende darligere forsikringsmaessigt. Hun
gnskede en viderefgrelse af ordningen pa samme vilkar, saledes at erhvervsevnen anses for ned-
sat ved % mistet erhvervsevne og ikke alene ved nedsaettelse med 2/3. PFA Pension opfordres til
at redeggre for hjemmelen til, rent aftaleretligt, at forringe klagers forsikringsprodukt i sa betyde-
ligt omfang.

Sammenfattende:
Det er fortsat klagers opfattelse, at der er betydelig dokumentation for at erhvervsevnen er ned-
sat i deekningsberettigende grad.

Der er gennemfg@rt praktikker og arbejdsprgvninger med behgrige skanehensyn og disse har vist,
at klagers arbejdsevne er nedsat til det ubetydelige.

Siden Ankenaevnet for Forsikrings kendelse af 8. december 2021 er der foretaget yderligere ud-
redning som har vist, at klager lider af alvorlig psykisk sygdom. Det kan ikke tillegges afggrende
betydning, hvilken konkret diagnose der stilles, idet det grundleeggende krav om, at erhvervsev-
nen er nedsat som fglge af helbredsmaessige arsager, er opfyldt.

Der er ingen dokumentation for, at arbejds- eller erhvervsevnen skulle vaere nedsat som fglge af
sociale faktorer eller gkonomiske faktorer, saledes som det hsevdes af PFA Pension.

Det anfgrte i klageskrivelsen fastholdes i gvrigt fuldt ud."

Selskabet har i brev af 1/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Overvagning

PFA har sa vidt ses ikke tidligere faet nogen forespgrgsler fra forsikredes advokat om overvagning
af forsikrede. PFA har ikke pa noget tidspunkt overvaget forsikrede eller foretaget observationer
af forsikrede og kan i sagens natur ikke fremlaegge noget materiale.

Leegelig dokumentation for nedsat erhvervsevne:
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PFA har allerede redegjort for, at helbredsattesten af 15. december 2022 (forsikredes bilag 20) fra
forsikredes nye privatpraktiserende laege ikke indeholder en konkretisering af, hvad der ifglge lae-
gen forstas ved 'alvorlig psykisk lidelse', ligesom denne vurdering ikke ses at vaere bakket op af de
psykiatriske speciallaegers beskrivelser af forsikrede fra 2017 (bilag T), 2019 (forsikredes bilag 10),
2020 (bilag AD) og 2023 (bilag BP).

Specialleegeerklzeringen af 7. september 2023 (bilag BP):

Speciallaegeerklaeringen er udarbejdet pa baggrund af en undersggelse foretaget 7 maneder efter
forsikringstidens ophgr. | erklaeringen konkluderes, at forsikrede lider af 'kronisk og langvarig be-
lastningsreaktion' bl.a. som fglge af belastninger i det kommunale forlgb. Dette adskiller sig ikke
naevnevardigt fra konklusionerne fra de psykiatriske specialleeger, der foretog undersggelser den
2. november 2017 ('langvarig psykisk belastningsreaktion') og den 16. maj 2020 ('langvarig belast-
ningsreaktion, vedligeholdt af socialgkonomiske faktorer'.) Det bemaerkes, at de psykiatriske spe-
cialleegevurderinger fra 2017, 2019 og 2020 indgik i ankenaevnets tidligere vurdering af sagen.

Speciallaegen, der forestod undersggelsen den 7. september 2023, har tilfgjet diagnosen 'blandet
personlighedsstruktur, primaert med paranoide traek'. Udover at dette som allerede anfgrt af PFA
ikke burde pavirke forsikredes funktionsevne vaesentligt, er der ikke dokumentation for, at denne
tilstand skulle have veeret til stede i forsikringstiden. Psykiaterne, der forestod specialleegeunder-
sggelser i 2017, 2019 og 2020 fandt i hvert fald ikke grundlag for at stille en sadan diagnose.

| samme forbindelse har forsikredes advokat til naevnet anfgrt, at forsikrede ikke har haft et
egentligt misbrug af cannabis. PFA ser sig heroverfor ngdsaget til pa ny at matte henvise bl.a. til
journalnotat fra psykiatrisk specialleege af 12. juni 2019 (forsikredes bilag 10, s. 4):

'Misbrug, tobak & alkohol

[...]

Stofmisbrug: Ja

Typer: Cannabis, [...]'

Socialgkonomiske forhold:

PFA fastholder det anfgrte. Stgrstedelen af de symptomer, som forsikrede angiver at lide af skyl-
des bade ifglge hende selv og adskillige af de laeger, der har undersggt hende, at hun har fglt sig
presset af sin kommune til trods for, at hun ikke har gnsket at lade sig arbejdsprgve i perioden fra
sommeren 2019 til tilkendelsen af fgrtidspension med virkning fra 1. december 2023, og har hyret
private socialradgivere til at bistd hende med kommunikationen med kommunen. Hendes forrin-
gede arbejdsevne bestar ifglge hendes praktiserende laege den 1. marts 2023 (bilag 21) i, at hun
vil ga i baglas, hvis kommunen stiller krav til hende.

Viderefgrelsen
Forsikredes advokat har anmodet om en redeggrelse for hjemlen til omskrivningen af forsikredes
ordning pr. 1. december 2020.

Det fremgar af pensionsvilkarene af 13. november 2015 (bilag C):
'1.10.1. Ophgr af forsikringer ved ophgr eller andring af ansaettelse eller ved sendret
samarbejdsaftale.
Forsikringer ophgrer den 1. i maneden efter, at det er 3 maneder siden, at den forsikrede
ikke laengere er ansat i den stilling, der er omfattet af den forsikredes pensionsordning.
Inden for denne periode vil der dog ikke laengere vaere daekning for en eller flere af
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[...]

1.13. Forsikrede, der ikke laengere kan vaere med i gruppepensionsordningen

Den forsikrede kan ikke lezengere vaere med i gruppepensionsordningen:

a. hvis gruppepensionsordningen ophgrer som fglge af opsigelse, eller

b. hvis de Igbende indbetalinger ophgrer, og dette ikke sker i overensstemmelse med dis-
se pensionsvilkar for PFA Plus, eller

c. tre maneder efter, at den forsikrede ikke lsengere er ansat i en stilling, der er omfattet
af gruppepensionsordningen.

Den forsikredes pensionsordning vil herefter blive sendret til en indbetalingsfri pensions-
ordning uden forsikringsdaekninger pa tilsvarende made, som naevnt ovenfor i det 5. 0g 6
afsnit af punktet 'Manglende Igbende indbetalinger'.

En indbetalingsfri pensionsordning vil blive etableret med en livsforsikring med den mi-
nimumsdaekning ved dg¢d, som PFA Pension til enhver tid har anmeldt til Finanstilsynet.
[...]

1.14. Den forsikredes muligheder, hvis den forsikrede ikke laengere kan veere med i grup-
pepensionsordningen

1.14.1. Pensionsordningen og andre forsikringer end PFA Helbredssikring

Hvis den forsikrede ikke lzengere kan veere med i gruppepensionsordningen, kan den for-
sikrede ikke selv fortseette med pensionsordningen.

Hvis den forsikrede fortsat gnsker en pensionsordning i PFA Pension, skal forsikrede rette
henvendelse til PFA Pension, inden den forsikredes pensionsordning bliver sendret til ind-
betalingsfri pensionsordning.

Den forsikrede kan anmode PFA Pension om en ny pensionsordning med private indbeta-
linger eller indbetalinger via en arbejdsgiver. PFA Pension vil vurdere, om PFA Pension kan
tilbyde en ny pensionsordning. | sa fald vil den nye pensionsordning blive etableret med
de muligheder for opsparing, forsikringer, pensionsvilkar, priser og omkostninger, som
PFA Pension til enhver tid tilbyder i sadanne tilflde.

(.

| forbindelse med ophgret af indbetaling fra forsikredes arbejdsgiver pr. 31. august 2020 frem-
sendte PFA til forsikrede brev af 3. september 2020 (bilag BV). Heraf fremgik bl.a.:

T...]

Vi skriver til dig, fordi vi kan se, at din indbetaling er stoppet og gerne vil hjelpe dig med

at finde ud af, hvad der nu skal ske med din ordning.

[..]

Du har dine forsikringer indtil den 1. december 2020, hvor de bortfalder, hvis du ikke ggr

noget. @nsker du fortsat at vaere forsikret, er det derfor vigtigt, at du kontakter os, gerne

sa hurtigt som muligt.

[...]

Du har disse muligheder, hvis du er fratradt uden nyt job:

e Du kan selv fortsaette indbetalingen. Pa den made fortsaetter du med at spare op og
veere forsikret, selvom du i en tid star uden for arbejdsmarkedet.
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¢ Du kan fa en ordning med indbetalingspause. Pa den made fortsaetter du med at vae-
re forsikret, da betaling for forsikringer og administration i perioden vil blive trukket
fra din opsparing.

e Du kan fa en indbetalingsfri ordning. En indbetalingsfri ordning bestar af din opspa-
ring, og betalingen for administrationen bliver trukket fra din opsparing. Det kan vaere
en god lgsning, hvis du har faet forsikringer i et andet selskab.

[...]

Derfor kan det vaere klogt at bevare dine forsikringer

Der kan ske andringer med priser og vilkar, uanset hvilken mulighed du vaelger. Det er

dog ofte en god ide at bevare dine forsikringer, indtil din situation er afklaret. For mister

du fgrst dine forsikringer hos PFA, kan du nemlig blive bedt om at afgive oplysninger om
dit helbred hos os eller hos dit nye selskab - og har du tidligere haft problemer med dit
helbred, kan det pavirke de dakninger, du kan fa.

[..]'

Efter en kort korrespondance med PFA (bilag BW) underskrev forsikrede den 30. november 2020
aftale om omskrivning af ordningen pr. 1. december 2020 (bilag BX). Heraf fremgik bl.a.:
'PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling bliver sendret, sa du kan fa udbetaling hvis din
helbredsmaessige og skonomiske erhvervsevne bliver nedsat med 2/3. [...] Du skal veere
opmeaerksom pa, at din indbetalingssikring til opsparing bliver aendret, sa den fgrst kan
traede i kraft, hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3.'

Det fulde aftalegrundlag for aftalen galdende fra 1. december 2020 er allerede fremlagt for naev-
net som bilag D-F.

Omskrivningen af forsikredes ordning pr. 1. december 2020 er saledes sket i overensstemmelse
med det oprindeligt aftalte og med forsikredes accept. For en god ordens skyld bemaerker PFA, at
forsikrede pa intet tidspunkt har gjort nogen indsigelser i anledning af omskrivningen, og at et-
hvert eventuelt krav i relation hertil nu er foraeldet."

Klagerens advokat har i brev af 9/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende overvagning:

Klager har noteret sig, at PFA Pension har oplyst, at selskabet ikke har overvaget klager. Det be-
maerkes, at der blev fremsendt forespgrgsel herom ved brev af 1. oktober 2024, som blev frem-
sendt til selskabet.

Leegelig dokumentation for nedsat erhvervsevne:
PFA Pension anfgrer, at specialleegeerklaeringen af 7. september 2023 ikke kan tillegges betyd-
ning, idet den er udarbejdet efter forsikringstidens ophgr.

Speciallzegeerkleeringens konklusioner, diagnose og vurdering er foretaget pa baggrund af en
anamneseoptagelse, som vedrgrer perioden fra 2016 og frem.

Den psykiatriske vurdering er en saledes en vurdering af en tilstand, som har vaeret til stede i flere
ar forud for forsikringstidens ophgr. Erklaeringen belyser saledes tilstandens karakter ogsa i den
dakkede periode, og er den senest sufficiente gennemgang af klagers forhold i den deekkede pe-
riode.
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Det afggrende er, at erklaeringen dokumenterer, hvordan klagers sygdom har pavirket funktions-
evnen i forsikringstiden — hvilket den utvivisomt ggr.

Erkleeringen dokumenterer, at klager lider af en langvarig belastningstilstand med betydelig funk-
tionsnedszettelse. Funktionsniveauet er svaert nedsat i ethvert erhverv, og det anfgres, at man ik-
ke kan anbefale hverken behandlingstiltag som kan aendre tilstanden, ligesom der ikke kan anbe-
fales skanehensyn, som vil ggre det muligt at fungere pa det 'beskyttede' arbejdsmarked.

Klager har veeret sygemeldt siden 2016, og der er ingen laege, der pa noget tidspunkt har rask-
meldt hende.
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Vedrgrende cannabis:

Det fastholdes, at der ikke har veeret tale om et misbrug af relevans for naervaerende sag. Som an-
fert i 2. indleeg bestrides det, at klager har haft et egentligt misbrug, og at der ikke har vaeret tale
om et omfang, som har vaeret egnet til at pavirke klagers helbredsmaessige tilstand.

Der foreligger i gvrigt ingen laegelig dokumentation for, at cannabis skulle have haft helbreds-
maessige konsekvenser for klager, ligesom der ikke er dokumentation for, at funktionsnedsaettel-
sen kan forklares med misbrug.

Vedrgrende 'socialpkonomiske forhold':
Det fastholdes, at klagers erhvervsevne er nedsat pa grund af helbredsmaessige forhold og ikke
socialgkonomiske forhold.

Det forhold, at belastninger i kommunalt regi har udlgst symptomforveerring, understgtter blot, at
enhver form for arbejdsmaessig belastning har fgrt til symptomforvaerring, og at det ikke er muligt
for klager at patage sig arbejde pa grund af helbredsmaessige forhold.

Uanset hvilken diagnosebetegnelse der laegges til grund, er det dokumenteret, at arbejdsevnen er
nedsat af helbredsmaessige arsager og ikke gvrige arsager."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af psykiatrisk special-

legeerkleering af 2/11 2017 fremgar bl.a.:

"Efter at [Klageren] bliver ansat pa seneste arbejdsplads, oplever [Klageren], at det psykiske ar-
bejdsmiljg er temmelig darligt. Fgler sig udenfor i forhold til de andre kolleger, oplever sig kritise-
ret og presset af sin chef, far at vide at hun ikke arbejder hurtigt nok m.m. | april 2015 vender en
kollega tilbage fra barselsorlov, hvorefter problemerne forvaerres. Der opstar i stigende grad kon-
flikter, og [Klageren] oplever ggede krav i forhold til praestation og hastighed. | Igbet af 2015 be-
gynder [Klageren] at udvikle belastningssymptomer igen. Fgler sig anspaendt, rastlgs og urolig, far
sveert ved at koncentrere sig, udvikler hukommelsesproblemer og en tiltagende traethedsfglelse.
Kan ikke beskrive sgvnforstyrrelser og ingen depressionssymptomer. Tilstanden forveerres gradvis
og kompliceres af [ene forzeldres] uventede dgdsfald i ... 2015. Oplever til sidst at befinde sigi 'en
osteklokke', hvilket kun forvaerrer problemerne pa arbejdet, idet [Klageren] far alt sveerere ved at
overskue og magte arbejdet. Forsgger at sgge veek men far ikke de stillinger, som [Klageren] sg-
ger. Bliver til sidst sygemeldt i januar maned 2016 men forsgger trods sin darlige psykiske tilstand
at arbejde pa reduceret tid men far det kun vaerre, og i maj maned ma [Klageren] give op og blive
fuldtidssygemeldt. Efterfglgende har [Klageren] et par maneder, hvor [Klageren] er 'fredet' og op-
lever, at hun gradvis far det lidt bedre, men derefter har [Klageren] fglt sig presset af jobcentret.
Oplever sig yderligere psykisk forvaerret i forbindelse med, at [Klageren] overgar til ressourceydel-
se, kan slet ikke overskue gkonomien, kan ikke koncentrere sig om at satte sigind i de breve, som
[Klageren] modtager fra kommunen. Begynder at udvikle flere og flere somatiske symptomer i
form af muskelspaendinger og ledsmerter m.m. Bliver mere og mere urolig og preeget af hjerte-
banken og anspaendthed. | juli maned 2017 bliver [Klageren] af uvis grund raskmeldt fra kommu-
nen, hvilket kun forvaerrer [Klageren]'s tilstand. Klager over denne afggrelse, som bliver aendret
efter ca. 1 % maned. [Klageren] har ikke faet det bedre den senere tid og fgler sig i store traek
uaendret praeget af sine ret betydelige belastningssymptomer. Saledes fortsat kontant anspandt
og urolig, har hjertebanken og tendens til overfladisk vejrtraekning. Nattesgvnen er rimelig ufor-
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styrret med tanke pa de voldsomme symptomer. Er ind imellem bange for at falde i sgvn pga. sine
somatiske symptomer og bekymringer. Belastningstaersklen er ganske lav. Ved modgang eller
uventede udfordringer oplever [Klageren] opblussen i angstsymptomerne og mister fuldstaendigt
overblikket.

| en periode har [Klageren] veeret bange for at faerdes udenfor hjemmet af frygt for at falde igen
men er nu begyndt at ga nogle korte ture pa daglig basis. Har et godt socialt netvaerk i form af fle-
re veninder og sine sgskende og [ene foraeldre]. Er imidlertid ikke specielt opsggende, men [Kla-
geren]' s veninder opsgger og stotter [Klageren] regelmaessigt. [Klageren] har betydelige proble-
mer med koncentration og overblik samt hukommelsesproblemer, kan ikke tdle mange indtryk,
bliver hurtigt mentalt udtreettet. [Klageren] kan ikke beskrive vedvarende depressionssymptomer,
ingen fobisk adfaerd. | forhold til arbejdsmarkedet fgler [Klageren] sig ikke parat til at genoptage
et job, erisaer bange for det kollegiale, fgler sin faglige selvtillid ringe.

Psykisk indtryk:

[Klageren] fremtraeder med let til moderat forseenket stemningsleje, er ind imellem lettere grad-
labil men er samtidig ogsa noget kontrollerende, anspaendt, preeget af moderate hukommelses-
problemer. Tankeindholdet er ikke depressivt, skennes ikke suicidalfarlig. Den emotionelle kon-
takt er god, frembyder ikke noget psykotisk, virker sarbar og skrgbelig og har en del somatiske be-
kymringer men fremtraeder ikke symptomaggraverende eller praeget af somatiseringstendens i
gvrigt.

Konklusion:

Der er saledes tale om en [...] - [Klageren] - som indktil ... arsalderen har haft en tryg og harmonisk
opveaekst. Derefter opstar der store problemer i familien pga. gkonomiske vanskeligheder i forbin-
delse med driften af familiens [...]. Disse problemer varer i arevis og pavirker ogsa foraeldrene
psykisk i betydelig grad, ...

Trods disse vanskelige opvaekstvilkar har [Klageren] ikke tidligere haft alvorligere psykiske pro-
blemer eller psykiske lidelser af nogen art. Har fungeret godt i folkeskolen og ogsa pa arbejdsmar-
kedet indtil 2012, hvor [Klageren] f@grste gang bliver sygemeldt pga. arbejdsbetinget stress. Ople-
vede pa daveerende tidspunkt et darligt psykisk og konfliktfyldt arbejdsmiljg pa davaerende ar-
bejdsplads og var udenfor arbejdsmarkedet i en periode pa 1 % ar efterfglgende men kom sig fra
denne belastningsreaktion. |1 2015 udvikler [Klageren] atter en psykisk belastningsreaktion som
felge af oplevelse af psykisk darligt arbejdsmiljg og bliver sygemeldt i januar 2016. Har da udviklet
en ganske svar belastningsreaktion med angstsymptomer, udmatningssymptomer og kognitive
forstyrrelser. [Klageren] har ikke formaet at vende tilbage til arbejdslivet siden og har fremdeles
veeret preeget af et ganske lavt funktionsniveau. [Klageren] har modtaget behandling i form af
psykologsamtaler og coachsamtaler/stresshandteringskursus men har ikke oplevet nogen bedring
i tilstanden, tveertimod har [Klageren] oplevet sig gradvis forvaerret pga. pres fra jobcentret. [Kla-
geren] har tidligere veeret en meget aktiv og udadvendt person. Har primaert veeret aktiv i forhold
til fysisk traening og sund livsstil men har derudover veeret alene med sine ... [bgrn] de seneste ...
ar, hvilket [Klageren] har prioriteret hgjt. Aktuelt er [Klageren]'s aktivitetsniveau ganske reduce-
ret. Forsgger at klare de dagligdags ggremal, men det foregar i et langsomt tempo med hyppige
pauser. [Klageren] har ikke nogen faste aktiviteter udenfor hjemmet udover dem, jobcentret
iveerksaetter. Samlet set finder undertegnede, at [Klageren] opfylder diagnosekriterierne for en
langvarig psykisk belastningsreaktion med angstsymptomer og udbraendthedssymptomer. [Klage-
ren] fremtreeder ved samtalen i dag temmelig sarbar og skrgbelig og beskriver da ogsa en meget
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lav belastningstaerskel og et lavt funktionsniveau. Symptomerne har nu staet pa siden 2015 uden
tegn pa afggrende bedring i tilstanden trods relevante behandlingstiltag. Hvad angar behand-
lingsmuligheder finder undertegnede dem begransede. Jeg har dog anbefalet [Klageren] at bede
egen leege om henvisning til praktiserende psykiater m.h.p. at forsgge at reducere angst- og
stressniveauet medikamentelt. Erfaringsmaessigt er prognosen for medikamentel behandling af
denne type lidelser kun moderat god, og man kan ikke forvente en af ggrende bedring i tilstanden
ved hjzlp af medikamentel behandling. Efter undertegnedes vurdering er det afggrende, at [Kla-
geren] far en lang periode (et halvt til et helt ar) uden nogen former for forventningspres eller
krav. Prognosen pa laengere sigt er usikker, idet man ikke kan udelukke en vis kronificering i for-
hold til symptomenerne, men det er vanskeligt at udtale sig praecist om til hvilket niveau, at [Kla-
geren] evt. vil kunne bedres. Min umiddelbare vurdering er, at [Klageren] ikke er parat til at pabe-
gynde et arbejdsprgvningsforlgb og slet ikke en kontakt til det ordinaere arbejdsmarked. En ar-
bejdsprgvning vil kunne iveerksaettes, nar [Klageren] har faet det noget bedre, hvilket underteg-
nede mener at veere realistisk, safremt [Klageren] bliver fredet og evt. ogsa ved hjalp af medi-
cinsk behandling.

Diagnose:
Langvarig psykisk belastningsreaktion F43.28."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 16/5 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle sociale situation:

Klienten lever nu af sin forsikring, 'tabt erhvervsevne', men er ogsa i kontakt med jobcentret — det
vil sige, hun har ikke hgrt fra dem gennem corona-krisen. For et lille ar siden var hun i praktik pa
et [...], men var der kun i 2 dage, sa 'lukkede hendes system ned' . Har veeret til et enkelt mgde i
februar i forbindelse med, at hun fik en ny sagsbehandler, men der har ikke vaeret nogle initiativer
derfra.

Somatisk:

Klienten angiver, at hendes 'hormon-tal' har vaeret helt skeeve, hvilket hun tolker som stressud-
Igst. Hun har haft 'forhgjet prolaktin’, men en MR-skanning viste ia. Hun fandt frem til en fastekur,
hvilket virkede, sa prolaktin-niveauet normaliseredes. Hun har i de seneste ar haft lav TSH, men
thyreoideatallene har vaeret normale. Hun har varet behandlet med 2 forskellige praeparater,
som imidlertid gav nogle usaedvanlige bivirkninger, henholdsvis maveproblemer og 'ringen for
grerne' (klienten giver tilladelse til, at hendes medicinanamnese tages fra FMK) .

D. 11. august 2019 [...] Hun lante [sit barns] cykel, men inden hun kom op pa sadlen faldt hun, tog
fra sig med handleddet, og fik en skulderskade. Hun har stadig sequelae i form af smerter, men
spiser ' MSM ', som hjaelper - er i gvrigt hgjrehandet. Efterfglgende havde hun svaert ved at holde
balancen og 5 uger efter faldt hun uprovokeret og laederede hgjre knze. lider endvidere af spaen-
dingshovedpine, som hun relaterer til de belastninger hun er udsat for. Har i mange ar haft ga-
strointestinale gener, har faet 2 gastroskopier med negative fund, er ikke i behandling. Efter at
have haft opkastninger i forbindelse med mgder pa Jobcenter, henvendte hun sig pa skadestuen,
hvor hun fik ordineret Lanzoprazol. Hun har ogsa henvendt sig pa skadestuen efter at have haft
'natlige rysteture', som hun tolkede som epilepsi.

1: Klienten har vaeret symptomfri frem til hun startede i en [...] i 2014. Her var der et stort ar-
bejdspres med mange skiftende opgaver. Hun blev flere gange 'hevet ind til chefen’, da han gn-
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skede, at hun skulle arbejde hurtigere, men at der ikke var en forventning om at resultatet var
perfekt, hvilket er stik mod klientens personlighed. | forbindelse med en influenza fik hun flere sy-
gedage og begyndte at fa 'enorm uro i kroppen' i begyndelsen af december 14, hvor der var ekstra
travlt i firmaet. Hendes [ene foraeldre] ... 2015, ganske uventet, hvilket medfgrte en sorgreaktion.
De havde haft nogle 'uoverensstemmelser' omkring hendes hus, uoverensstemmelse, som hun
gerne ville have haft i orden inden. Hun var sig bevidst, at hun ikke holdt til arbejdspresset og ar-
bejdsformen og havde hab om at kunne komme tilbage i en stilling hos [...], hvor der var en struk-
tur, som passede hende bedre. Hun blev imidlertid forbigaet, hvilket var en stor skuffelse. Hun
spgte sa en stilling i [...], men da de er associeret med [...], havde hun fornemmelse af, at man
havde kendskab til hendes hgje sygefraveer, sa hun fik ikke stillingen. Umiddelbart efter blev hun
sygemeldt fra sin stilling hos [...]. Symptomerne var uro i kroppen, koncentrationssvigt, sgvnfor-
styrrelse ukendt omfang og en 'craving for hurtige kulhydrater'. Igennem PFA fik hun stillet psyko-
logradgivning til radighed, og egen lsege henviste siden til psykolog. Denne radede hende til at bi-
beholde en vis tilknytning til arbejdsmarkedet. Klienten fik en ordning med jobcentret og arbejds-
pladsen om, at hun kunne vare der 2 x 3 timer om ugen, men i maj 'kastede hun handklzaedet i
ringen', og siden har hun kun haft ovennavnte praktiktilbud.

Klienten har ikke veeret i psykiatrisk behandling, udover at hun i en periode har gaet hos en coach
betalt af PFA og en mindfulness-instruktgr. Hun gnsker ikke medicinsk behandling, da hun teenker,
at hun kan blive 'syg af det'. Hun henholder sig til, at hun havde en oplevelse med pantoprazol,
som skulle hjlpe pa hendes mavegener, men havde modsatrettet virkning. Klienten har generelt
modstand overfor medicinsk behandling, fraset cannabis-olie, som hun kgber pa nettet og giver
en vis ro i kroppen.

2: Aktuelle subjektive klager:

Klienten er i seng kl. 22, men star fgrst op ved 10-tiden, det vil sige ligger cirka 12 timer i sengen,
hvoraf hun sover cirka de 10. Fgler sig imidlertid hurtigt udtraettet. Hun har en regel om, at hun
hver dag skal foretage sig 3 ting, det kan veere en gatur pa cirka en time, at ga i bad og at lave af-
tensmad - alternativet er, at de bare spiser rugbrgd med palaeg. Et fijerde punkt kunne vaere ind-
k@b, som regel i [...]. Af andre projekter er laesetraening, da hun har faet problemer, p.t. laeser hun
om astrologi. Hun har ikke forestilling om, at stjernerne har indflydelse pa, hvordan hun har det
og har i gvrigt ikke influens-oplevelser, men er fglsom overfor darlig stemning, mere konkret kon-
flikter med eks-zegtefallen, .... Efter hvordan besgget er forlgbet, kan hun efterfglgende fgle 'en
abnorm traethed’, sa hun ma sove op mod en times tid. Sa er der ro i huset, [b@rnene] er hos de-
res far, men i gvrigt forstyrrer de hende ikke, er tvaert om en hjzlp i huset og forholder sig i gvrigt
til deres computerspil og skole. Tiden kan nu ga med at flytte lidt rundt pa mgblerne, sa hendes
robotstgvsuger kan ggre sit arbejde, men havearbejde magter hun ikke - det er [bgrnene] som
klipper haek. Hun bruger en del tid pa YouTube, hvor hun undersgger forskellige emner, det kan
vaere noget omkring universets udvikling. Andre emner er omkring kost og helse, idet hun har en
forestilling om, at hun kan 'spise sig rask'. Det abner for spgrgsmalet om, hvilke sygdom klienten
mener hun lider af. Hun kgber ind cirka to gange om ugen, ogsa for hendes [ene foraeldre], som
bor ... De er sammen samme to gange ugentlig af en halv time. Hun har ... veninder, ....

Klienten har deltaget i et praktikforlgb pa 2 x 3 timer i en [...], men det var ikke en succes. Hun
kunne godt lide at veere der, men resten af ugen matte hun sove det meste af dggnet. | samme
periode matte hun ogsa opgive at ga til [...], som hun ellers meldte sig til for at fa en bedre vejr-
treekning. Det naeste tiltag var [...], hvor hun kun var i 2 dage, sa gik hun 'helt i sort' - det var nok
ogsa et uheldigt valg, en afdeling med [...], og hun fglte ikke hun kunne leve op til ansvaret.
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En dag, pa vej hjem fra [...], hvor hun havde kgbt rugbrgd, kunne hun ikke finde ud af at starte bi-
len og sad pa parkeringspladsen i 'maske en time'. Havde en fornemmelse af 'lammelse’, en gen-
nemgaende oplevelse hun har, nar hun fgler sig presset, og som ma henregnes til en form for dis-
sociative faanomener. Hun oplever ofte, at symptomerne er kropslige. Hun kan have lyst til at be-
spge en veninde, men 'kroppen vil ikke', og den fgles tung.

Psykiatrisk beskrivelse:

Klienten fremtraeder alderssvarene, ingen stigmata. Stemningslejet neutralt, beskriver ikke hypo-
hedoni, er ikke selvdevaluerende, men forteeller om insufficiens i relation til arbejdsmarkedet og
at hun forventer at fa fgrtidspension. Ingen tegn til dybere psykopatologi sg som uindfgleligt fore-
stillingsindhold, magisk taenkning eller paranoid oplevelsesmade.

3. Hendelsesforlgb sammenholdt med subjektive klager og objektive fund.

Klienten beskriver et haendelsesforlgb, som er typisk for udviklingen af stresssymptomer, med fy-
siologisk ubehag, gget angst, sgvnforstyrrelser og som fglge deraf et kompromitteret kognitive
funktioner, saledes at hun fik stadigt svaerere ved at honorere de krav, der blev stillet til hende pa
arbejdspladsen. Der er sdledes sammenhang mellem handelsesforlgbet og de subjektive klager,
men objektivt fremstar klienten uden svaere psykopatologi og det meget langvarige fraveer fra ar-
bejdsmarkedet ma skyldes vedligeholdende faktorer. Klinten beskriver fremdeles en nedsat
stresstaerskel, og forsgg pa aktivering har udlgst fysisk ubehag med symptomer pa angst- og be-
lastning. Som et signifikant fund ma naevnes, at klienten er af den opfattelse, at hun er fgrtidspen-
sionsberettiget.

6. Vurdering af eventuelle skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet.

Klienten er af den opfattelse, at hun skal have fgrtidspension og finder saledes spgrgsmalet om
skanebehov for irrelevant, hvorfor hun ikke kan bidrage med et bud pa skanebehov. Pa baggrund
af anamnesen er det dog tydeligt, at hun fungerer godt med struktur og repetition i arbejdsdagen,
dvs. konkrete overskuelige opgaver, med hvilke hun tidligere, angiveligt, har fungeret tilfredsstil-
lende.

7. Grundet det langvarige forlgb vil genoptraning veere tilsvarende langtrukkent og forudszette
klientens aktive medvirken. Endvidere er der som regel ikke tilbud om egentlig arbejdstraening,
men 'praktik' som imidlertid kan have modsat effekt, idet det som regel ikke omfatter etablering
af en daglig rutine, saledes at fremmgdet pa arbejdspladsen opleves som en afbrydelse af de ruti-
ner, som klienten har tillagt sig i forbindelse med det langvarige sygefraveer. Safremt et genop-
traeningsforlgb skal have effekt, skal det som minimum indebaere fremmgde 4 hverdage med ngje
planlagt eksponering for de arbejdsmaessige belastninger.

8. Klienten understreger ved flere lejligheder, at hun opfatter jobcenteret som en modspiller, der
har sat urimelige krav til hende, men erkender ogs3, at hun har vaeret afhaengig af en overfgrsels-
indkomst. Hun har saledes veeret under et gkonomisk pres, som har forvaerret hendes oplevelse
af at veere belastet, og det har sa yderligere bragt hende pa afstand af den Igsning, det ville vaere
at blive selvforsgrgende. Denne situation er ikke usaedvanlig, men hvordan den Igses, ligger uden-
for rammerne af en speciallaegeerklaering.

9. Klienten beskriver visse fysiologiske angsteekvivalenter og tilbgjelighed til at reagere med per-
pleksitet og somatiske stresssymptomer, som til en vis grad er tilgaengelige for medicinsk behand-
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ling. Hun har imidlertid den opfattelse, at medicin vil skade hende. Et behandlingsforlgb byggende
pa recovery vil muligvis bidrage til et bedre funktionsniveau, men resultatet heraf afhanger af
omfanget af de vedligeholdende faktorer. Klienten er orienteret om behandlingsmulighederne,
men giver udtryk for negative forventninger til effekten heraf, hvorfor et behandlingsforsgg er fu-
tilt. Diagnostisk drejer det sig om langvarig belastningsreaktion, vedligeholdt af socialgkonomiske
faktorer. Det meget lange fraveer fra arbejdsmarkedet afgiver i sig selv en darlig prognose, dvs.
der er sket en form for kronificering. F 43.2 Tilpasningsreaktion; Z56. Problemer i relation til ar-
bejde eller arbejdslgshed.

Konklusion

Klienten beskriver et haendelsesforlgb, som er typisk for udviklingen af stresssymptomer, med fy-
siologisk ubehag, g@get angst, sgvnforstyrrelser og som fglge der af et kompromitteret kognitive
funktioner, hvorfor hun fik stadigt sveerere ved at honorere de krav, der blev stillet til hende pa
arbejdspladsen. Der er sdledes sammenhang mellem handelsesforlgbet og de subjektive klager,
men objektivt fremstar klienten uden signifikant psykopatologi. Beskriver fremdeles en nedsat
stresstaerskel, og forsgg pa aktivering har udlgst fysiske symptomer, som ma beskrives som angst
og belastnings symptomer. Som et meget signifikant fund ma navnes, at klienten har den opfat-
telse, at hun er fgrtidspensionsberettiget. Vedr. skanehensyn, fremgar det af anamnesen, at hun
har brug for struktur og repetition i arbejdsdagen, dvs. konkrete overskuelige opgaver, med hvilke
hun tidligere har veeret velfungerende".

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 7/7 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har vaeret sygemeldt siden den 25.01.2016 pa grund af arbejdsrelateret stress/stress
reaktion. [Klageren] er kontoruddannet, hun er ligeledes finansuddannet inden for [...] og har ud-
dannet sig til [...]. [Klageren] har frem til sygemelding haft tilknytning til arbejdsmarkedet og har
senest arbejdet som [...] i perioden 2014-2016.

[Klageren] har deltaget i stresshandteringskursus, gaet til psykologsamtaler. til stresscoach. End-
videre har [Klageren] gaet til psykiater. [Klageren] afventer nu opstart i forlgb pa Klinik for Liai-
sonpsykiatri.

Af sagen fremgar det, at [Klageren] oplever mange symptomer bl.a. vedvarende uro/sitren i krop-
pen, angstsymptomer herunder bade panikangst og helbredsangst. Darlig hukommelse, darlig
nattesgvn, treethed, hurtig udtraetning bade fysisk og psykisk. Diffuse smerter i kroppen lokalise-
ret til forskellige led og muskler. Smerteintensiteten varierer med stressniveauet.

[Klageren] oplyser, at hun ikke kan overskue flere problemstillinger ad gangen og hun har sveert
ved at handtere tidspres, da det forveerrer hendes symptomer. [Klageren] har trukket sig socialt,
men hun forsgger at fa gjort det mest ngdvendige hjemme herunder kgbt ind, vasket tgj og laver
mad et par gange om ugen. sa hun har til flere dage. [Klageren] har faet en robotstgvsuger, for at
aflaste. Hendes [bgrn] hjaelper til nar de er hjemme.

Af sagen fremgar videre, at [Klageren] har opsggt flere alternative behandlere som til dels har
kunne hjzelpe. Her oplyser hun, kraniosekralterapeut, kropsterapeul mindfulness, kiropraktor,
samt Green boost med kostomlagning. Hun har desuden opsggt leege i [...] som skulle have en al-
ternativ tilgang.
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[Klageren] selvmedicinerer dagligt med cannabis. Hun oplyser at det afhjeelper den sitrende
fomemmelse hun oplever i kroppen. [Klageren] har veeret i coachforlgb 10 timer samt i psykolog-
forlgb ligeledes i 10 timer.

Det er blevet forsggt at udvikle pa arbejdsevnen via virksomhedspraktikker. Praktik 1 via [...]. i pe-
rioden 10.08.2016 - 09.11.2016 | [...]. Arbejdsopgaver: pakke ud. seette pa plads, vaske af, stgve
af, vande blomster, ordne blomster og feje mv, [Klageren] oplyser at hun faldt ind i sin effektive
rolle og endte med at presse sig selv. 14 dage inde i forlgbet ophgrte [Klageren]s ret til sygedag-
penge og hun overgik til jobafklaring pa ressourceforlgbsydelse. Det pressede [Klageren] gkono-
misk i den grad at det slog hende helt ud og den helbredsmaessige tilstand blev forvaerret. Prak-
tikken viste at [Klageren] er skrgbelig og hurtigt bliver pavirket af stress. [Klageren] har efter hun
overgik til Jobafklaring vaeret fremmgdt mellem 6-9 timer om ugen og har flere gange matte sy-
gemelde sig med stress om mandagen, da hun fglte sig presset over at skulle af sted om morge-
nen. [Klageren] har gennem forlgbet fremstaet gradlabil og skrgbelig. [...] kunne ikke lave en reel
vurdering af arbejdsevnen, da [Klageren] var for pavirket af hendes nye forsgrgelsesgrundlag pa
ressourceforlgbsydelse.

Praktik 2 via [...], i perioden 30.10.2018-14.04.2019 | [...] i 24 uger. Arbejdsopgaver: dekorationer
til [...], rive, stevsuge, plante, luge [...], pynte [...], lufte hund og drikke kaffe. [Klageren] har ude-
lukkende udfgrt lette arbejdsopgaver, der ikke har belastet hendes arm eller skulder. Hun udviser
lille arbejdsevne og ser sig ikke i stand til at gge til mere end 6 timer ugentligt fordelt pa 2 dage,
heraf afholdes 30 min. pause pr. dag. Samlet arbejdsevne pa max. 5 timer ugentligt. Hendes effek-
tivitet er 100% nar skanehensyn overholdes. [Klageren] oplever at blive udmattet og mangler
overskud til selv sma ting i hverdagen. Hun oplevede at alle hendes ressourcer var opbrugt. [...]
vurderede at [Klageren]s arbejdsevne ikke blev endeligt afklaret. Da hun ikke kunne haenge sam-
men grundet praktikforlgbet. [Klageren] oplevede en helbredsmaessig forvaerring med opblusning
af hendes symptomer.

Praktik 3 via [...], i perioden 08.05.2019 - 20.05.2019 pa [...]. Pa baggrund af manglende progressi-
on, besluttes det i samarbejde med forhenvaerende sagsbehandler at [Klageren] afprgves i anden
branche for at udvikle hendes arbejdsevne yderligere. Arbejdsopgaver: hygge om de [...] og hjal-
pe dem med at fa spist og drukket. Efter 2 ugers praktik stoppes forlgbet, da [Klageren] oplever
helbredsmaessig forvaerring. Det vurderes fra jobkonsulenten at [Klageren]s arbejdsevne ikke er
endeligt afklaret. Hun har behov for afklaring i forhold til sine smerter samt psykiske formaen og
anbefales at kontakte egen laege med henblik pa henvisning til smerteklinik.

Sundhedskoordinator:

[...]. som har vaeret sygemeldt i 4% ar grundet stress, angst og udbraendthed. [Klageren] har ogsa
tidligere veeret sygemeldt grundet stress. Hun har mange uspecifikke symptomer, men szerligt
angstsymptomer, som forvaerres nar hun oplever sig presset. Hun generes af traethed og kognitiv
funktionsnedsaettelse. Derudover opleves generaliserede smerter. For 3 ar siden styrtede hun pa
cykel og fik flere skader omfattende venstre skulder og handled og hun kan stadig opleve smerter
ved bestemte belastninger. Hun selvmedicinerer sig med cannabis, da det deemper urosympto-
merne i kroppen. [Klageren] star pa venteliste til Liaisonklinik og afventer opstart af psykoeduka-
tivt forlgb. P3 trods af at der har vaeret forsggt flere forskellige terapeutiske tiltag, er tilstanden
gradvist forveerret. | 2017 anbefaler psykiater at hun far %-1 ars total ro uden nogen formerfor
krav. samt henvisning til praktiserende psykiater og eventuelt medicinsk behandling.



Ankenaevnet for Forsikring

32.

102171

Rehabiliteringsteamets indstilling:
Rehabiliteringsteamet indstiller til et ressourceforlgb med en varighed pa 3 ar.

Rehabiliteringsteamet laegger vaegt pa, at [Klageren] har komplekse problemer ud over ledighed. |
form af leengere tids fravaer fra arbejdsmarkedet, fysisk og psykisk sygdom. Disse udfordringer
vurderes ikke at kunne Igses gennem en almindelig beskaftigelsesrettet indsats, og der vurderes
saledes, at veere behov for en laengerevarende indsats, for at stgtte [Klageren] i en positiv udvik-
ling for herefter at fastseette et konkret beskeaeftigelsesmal.

Det er rehabiliteringsteamets vurdering, at der fortsat er udviklingsmuligheder i forhold til at opna
en taettere tilknytning til arbejdsmarkedet. og at det derfor er relevant med et ressourceforlgb."

Af ambulant epikrise af 15/12 2021 fra center for funktionelle lidelser fremgar bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE:
A DF229 Paranoid psykose UNS

Aktuelt

Pt. angiver sine hovedproblemer gennem mange ar til at vaere nedsat stresstaerskel med gget
treetbarhed, hvor pt ikke kan klare egne eller andres forventninger og fx bliver stresset i en kg i
[supermarked], da det skal ga hurtigt at saette varer pa bandet eller vaeren i stgrre forsamlinger,
hvor pt undgar dette og kun kgber ind om aftenen og mgdes kun med 1-2 mennesker afgangen.
Ved stress fremkommer kortvarig rysten, sveden og svimmelhed ca. x 1/uge. Desuden angives
problem med stor veegtggning, samt smerter i hg. knze og ve.

Pt. mener at kommunen er skyld i at hun ikke er kommet i arbejde igen, da hun ellers gerne ville,
da de ikke har forstaet hendes sygdom og ment hun var rask og forsggt at presse hende i arbejde.
Adspurgt til andre bekymringer angiver pt. at hun de senere ar har bekymret sig meget for coron-
avaccinationer og klimaforandringer der giver oversvgmmelser, hvor pt taenker at verdens magt-
havere forsgger med coronavaccinationer og flyvere der spreder soldaekkende coronastof at ud-
rydde dele af menneskeheden for at Igse verdens overbefolkningsproblem. Pt. mener det er reelt,
idet der aktuelt kgrer en retssag i USA med prominente advokater som har anklaget WHO og ver-
dens ledere for dette kaldet Nurnberg processen Il, som ikke kommer i pressen, fordi den bliver
dysset ned af magthaverne. Pt. angiver desuden at hun i ar har hgrt en helikopter om natten over
sit hus to gange, der har skudt oplgselige kugler ned pa hendes tag samt haft indbrud flere gange
mens pt var vaek bevist ved at pt efterfglgende har fundet plastik pa fliserne udenfor, plastikind-
pakning pa en flaske i kgleskabet der har siddet anderledes samt fundet metalstumper ved stik-
kontakterne. Pt. angiver at magthaverne forsgger at true hende fordi hun har ytre sine tanker pa
en internet appen Telegram. Pt. er ved at szelge sit hus pga. ovestaende. Pt. frygter ved at hendes
tanker dokumenteres her, at det vil veere hendes dgdsdom. Ellers angiver pt aktuelt at have en
forsikringssag kgrende, hvor de forfglger hende i en sort bil.

Objektiv psykiatrisk

VKO, samlet tankegang, husker 3/3 tal, ingen dybere kognitive forstyrrelser, intelligens i normal-
omradet, normalt udseende og hygiejne, sengstelig, venlig, imgdekommende, diskret garderet,
nedsat emotionel kontakt, let forpint og diskret gradlabil, diskret agiteret, neutralt stemningsleje,
nedsat realistetstestning, persekutoriske vrangforestillinger, anamnestisk hgrehallucinationer,
fremstar ikke hallucineret ved samtalen, ikke gget selvmordsrisiko.
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MMSE=29/30

Diagnoser
F22.9 Paranoid psykose UNS

Vurdering og plan.

Pt. vurderes at have en laengere varende paranoid psykose, hvilket forklarer de funktionelle symp-
tomer, hvorfor denne diagnose slettes. Pt. informeres om min vurdering og diagnose og anbefaler
pt. henvisning til psykiatrien mhp videreudredning for psykose. Pt. afviser psykotisk tilstand og
medikamentel behandling af denne og angiver via egen laege nyligt at vaere blevet henvist til psy-
kolog, som hun gnsker at snakke med efter afslutning herfra dd. Jeg informerer om at jeg sender
mit notat her til egen leege, og anbefaler pt. at opsgge denne snarest mhp henvisning til psykiatri-
en eller psykiater."

Af statusattest af 22/2 2022 fra psykiater ved center for funktionelle lidelser fremgar bl.a.:

"Resume af sygdomsforlgb fra forundersggelsen juni 2019
[Klageren] kendt med subklinisk tyreotoksikose, hyperprolaktineemi og afklemningssyndrom i
skulder henvist fra egen leege under diagnosen somatoform tilstand UNS. Efter [ene forzeldres]
dgd i 2015, sitrende fornemmelse i kroppen. Senere debut af generaliserede smerter. Har oplevet
sig belastet arbejdsmaessigt, og seerligt af kommunale tiltag.

Diagnoser
F22.9 Paranoid psykose UNS
F45-9 Somatoform tilstand UNS

Aktuel medicinstatus
Intet

Aktuel behandling og behandlingsmuligheder

Patienten har i CFL under diagnosen somatoform tilstand UNS faet i alt 17 samtaler hos psykolog,
hvoraf de 3 har veeret telefonsamtaler samt 6 samtaler hos psykomotorisk terapeut - alle med
fremmgde, Samlet god effekt pa livskvalitet, men uaendret pa symptomer og sveert nedsat funkti-
onsevne.

Pt. vurderes ved afslutningssamtalen hos undertegnede at- have en leengere varende paranoid
psykose, som medvirkende arsag til de funktionelle symptomer, hvorfor pt anbefales henvisning
til psykiatrisk videre udredning og behandling, hvilket pt umiddelbart afslar. Pt. anbefales at kon-
takte egen leege mhp videre udredning, alternativt skal egen leege tage kontakt til patienten, idet
der kan vaere indikation for tvangsbehandling pa behandlingsindikation. Pt. er desuden kendt med
hypertyreiose, og somatiske arsager til psykose skal selvfglgelig indledningsvis udelukkes.

Ang. prognose, andre behandlingsmuligheder og arbejdspraktik

Dette afhanger af psykiatrisk behandling, hvilket patienten hos os ikke var motiveret for. Det an-
befales at motivere patienten for udredning og behandling i psykiatrien, som herefter vil kunne
svare bedst pa ovenstaende."
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Af statusattest af 16/8 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
Der gores opmarksom pa at klinikken har ikke faet eftersendt attester fra CFL (Center for funktio-
nelle lidelser) som beskrevet i LE 121.

Der er modtaget afsluttende epikrise i december 2021, hvor der beskrives mistanke om paranoid
psykose. Jeg har efterfglgende talt med patienten om dette i marts 2022. Patienten var helt uenig,
men fg@lt sig utryg og overvaget, herunder ogsa ment at bade PFA og [...] Kommune havde haft
hende under observation. Hun har tidligere informeret mig om konspirationsteorien cheimtrail og
vi har talt om vores forskellige opfattelse af, hvordan verden haenger sammen. Jeg har hidtil ikke
opfattet patienten som psykotisk men hendes tillid til omverdenen og det offentlige system har
vaeret lille, ligesom hun har varet i et konspirationsteoretisk univers. Hun har dog i juli maned
vaeret hos min kollega med vrangforestillinger om insekter, der skulle vaere traengt ind i hendes
hud, hvilket lyder bekymrende.

Jeg har Igbende haft kontakt med patienten ca hver 3. maned sidste gang i juni maned. Afhaengig
af hvordan patienten har det nu, skal der tages stilling til psykiatrisk vurdering."

Af fysisk funktionsbeskrivelse af 26/8 2022 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Klageren] kan have tendens til svimmelhed, nar hun kigger bagover og til hgjre, og ogsa hvis hun
lukker gjnene, mens hun skal bevaege sig. Hun har overordnet normal beveaegelighed i kroppen
med undtagelse af en stram venstre skulder, som kan ggre det besveerligt at fa handen om til ryg-
gen. Det er tydeligt ved mgdet med [Klageren], at hun oplever vores tilstedeveerelse som vaeren-
de et pres, som er med til at fremprovokere rystelserne i armene ved opvaske-opgaven. Smerter-
ne som kan forekomme ved fysiske savel som psykiske belastninger, er ikke fremtreedende ved
testene i dag, men det udelukker ikke, at det ikke er aktuelt i andre sammenhange.

| et arbejdsmarkedsrettet perspektiv kan der ikke anbefales for eller imod pa specifikke lgft
og/eller bevaegelser. Til gengzeld vurderes det at vaere essentielt at vaere opmaerksom pa, at [Kla-
geren] formodentligt vil kunne opleve generelle smerter, svimmelhed og kropslige rystelser, nar
[Klageren] fgler hun nar graensen for hvad hun kan klare af fysiske- og psykiske belastninger.
Overvejelser ift. at se [Klageren] som vaerende aktiv pa arbejdsmarkedet bgr som minimum tage
udgangspunkt i fgrnaevnte overvejelser."

Af AMPS-test af 2/9 2022 fremgar bl.a.:

"Konklusion

[Klageren] undersggt for aktivitetsproblematikker i hjemmet, i forbindelse med afklaring til ar-
bejdsmarkedet. [Klageren] er vurderet ved Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) d.
23.08.2022. Formalet er en vurdering af hendes sikkerhed i udfgrslen af opgaven, effektivitet,
brug af kraefter og selvstaendighed i udfgrelsen af ADL-aktiviteter. Se endvidere grafiske opstillin-
ger sidst i rapporten.

Overordnet vurdering af opgaveudfgreisen
[Klageren] gennemfgrte selvstaendigt begge opgaver uden behov for pauser eller hjalp undervejs.
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AMPS-resultaterne viser et funktionsniveau som motorisk ligger mildt til moderat under normal-
omradet for raske jaevnaldrende og som procesmaessigt ligger i omradet, hvor der stilles spgrgs-
malstegn om der er udfordringer, sammenlignet med normalomradet.

Udviklingsmuligheder
AMPS testens resultater danner grundlag for en faglig vurdering af behov for hjelp i hverdagen og
potentiale for genoptraening.

| [Klageren]s tilfaelde er der tale om at hun, ifglge testens resultat, motorisk og procesmaessigt har
behov for hjeelp for at klare sig i hverdagen. Denne hjaelp kan aftales pa forhand, og i [Klageren]s
tilfeelde bidrager [barn] med denne hjeelp og opbakning, idet de har en aftale om at han hjalper
med fx tungere ggremal. Det anbefales, at [Klageren] fortsaetter med at ga ture, og holde sig fy-
sisk i gang, sa hun vedligeholder nuvaerende funktionsniveau, og at hun ogsa fortsat sgrger for at
opsgge supermarkeder og lignende med andre kunder, sa hun ikke far isoleret sig eller pa anden
made afskaret sig fra interaktion med fremmede mennesker, selvom hun oplever en fglelse af at
det belaster hende."

Af specifik helbredsattest af 15/12 2022 fra egen laege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

'Det drejer sig om [...] som er [...] uddannet og har arbejdet indenfor [...] branchen i mere end 20
ar. Patienten har fungeret som kontormedarbejder inden hun tradte ind i [...] branchen. Patienten
har saledes har vaeret uddannet og fuldt beskaeftiget siden ...-arsalder en frem til 2012 hvor hun
blev sygemeldt pga. arbejdsrelateret stress. Drejer sig om alvorlige symptomer hvor patienten har
veeret praeget af udtalt nedsat rotationsevne, leederet korttidshukommelse, forstyrret sgvn, indre
uro og forveerring af symptomerne ved almindelig dagligdags belastninger. Forsgg pa at raskmel-
de patienten har veeret forgaeves gang pa gangen eftersom at symptomerne har veeret tilbage-
vendende med forvaerring for hver gang patienten har forsggt at traede tilbage pa arbejdsmarke-
det. Patienten har dog formaet selv og uden behandling god stgtte at komme tilbage pa arbejds-
markedet og har haft fast arbejde pa normale vilkar gennem flere ar. Patienten fik pludselig for-
vaerring af symptomerne i januar 2016 og matte igen sygemeldes pa fuldtid. | maj maned patien-
ten fik behandling for stress med bl.a. stress kursus og blev i stand til at kommer tilbage pa deltid
en periode, med atter forvaerring af symptomerne og fuldtidssygemelding. Patienten oplever
voldsom forveerring af de psykiske symptomer, nu med angst og fglelse af overvagning i forbindel-
se med COVID-19 pandemien. Patienten har oplevet at [...] kommune og PFA har skrevet sin gen-
nem lang tid i overlaege fra 2020 og frem til d.d. Patienten meddeler at hun har vaeret forfulgt,
mistankeliggjort og man har holdt ngje gje med hende ogsa i det offentlige rum. Patienten med-
deler at overvagningen har vaeret organiseret og udfgrt bade af [...] kommune og PFA. Pga. oven-
stdende blev patienten vurderet i psykiatrisk regi hvor man har forestaet diagnosen paranoid psy-
kose, hvilket patienten tager steerkt afstand fra. Patienten selv oplyser at hendes psykiske symp-
tomer med indre uro, rysten og ovennaevnte symptomer pa klassisk belastningsreaktion, som har
veeret arsagen til at hun blev sygemeldt fra sit arbejde, blev forvaerret og vedligeholdt pga. [...]
kommunens behandling af hende og hendes sag.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Pt. er vagen, klar og orienteret. Kontakten var god, bade formelt og emotionelt. Stemningslejet
var neutralt, og det psykomotoriske tempo var normalt, adekveet affekt. Samlet og relevant, intakt
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formel og emotionel kontakt. Ingen tegn til psykose. Der var ikke mistanke om tankeforstyrrelser
og pt. var uden produktive psykotiske symptomer under samtalen. Der var ikke mistanke om dy-
bereliggende psykotisk patologi. Ingen dgdslaengsel. Pt. kunne klart og utvetydigt tage afstand fra
at huse suicidale tanker og vurderes ikke suicidaltruet.

Diagnose:
Kronisk belastningsreaktion
Paranoid psykose antea (tidligere symptomer pa paranoid psykose)

D: Vurdering af helbredstorholdenes betydning for sagen

Det drejer sig om kronisk stationzer forlgb siden 2016. Patientens psykiske tilstand beskrives, ogsa
psykiatrien, idet stgt forvaerring. Det er ogsa beskrevet i journalen at patienten ikke har sygdoms-
erkendelse, og derfor vanskeligt at tilbyde behandling til denne patient. Det vurderes at patienten
er ramt af alvorlig psykisk sygdom. Der er saledes tale om en kronisk stationaer tilstand, uden mu-
ligheder for at kunne gge det staerkt nedsatte funktionsevne, hvilket vurderes at umuligggre en
tilknytning til arbejdsmarkedet, ej heller under szerlige vilkar. Det vurderes ogsa pa de forelagte
journaloplysninger, at patientens helbredstilstand er varig og stationaer. Der kan ikke peges pa
yderligere behandlingsmuligheder. Patientens funktionsevne er varigt nedsat til det ubetydelige,
og det vurderes formalslgst at fortsaette ethvert forsgg pa at udvikle patienten yderligere med
henblik pa tilknytning til arbejdsmarked, ej heller under saerlige vilkar.

Det understreges, at det ud fra en laegefaglig synsvinkel vurderes dbenbart formalslgst at forvente
tilknytning til arbejdsmarkedet. Opmarksomheden henledes pa risikoen for, at det i forvejen
markant nedsatte funktionsniveau forvaerres yderligere ved deltagelse i beskaftigelsesrettede ak-
tiviteter, hvilket vil medfgre, at muligheden for at opretholde en hensigtsmaessig og dagligdag
hvor patienten ikke er udtalt psykisk forpint forringes, hvilket vil medfgre yderligere forringelse af
livskvaliteten."

Af legeattest af 1/3 2023 til rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

2.3 Saerlige hensyn

I henhold til beskrivelse af patientens tilstand, hvor hun opfatter kommunens behandling af hen-
des sag som vaerende psykisk gdeleeggende i den grad at hun ikke har vaeret i stand til at fungere
normalt til daglig med ganske pavirket psykisk tilstand sadledes at ethvert forsgg pa at fremme
hendes arbejdsevne har vaeret mislykkedes, meddeler patienten at hun vil ga i baglas safremt
kommunen seetter krav til hende. Saledes er arbejdsevnen veaere forringet til ubetydelige, til et-
hvert erhverv.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Vi har haft leengere samtale med patienten som er selv overbevist at hun ikke komme til at kunne
fungere pa arbejdsmarkedet leengere. Ovenstaende er ganske forstaeligt i henhold til sagsakter."

Af rehabiliteringsteamets afslag pa fgrtidspension den 2/5 2023 fremgar bl.a.:

"Begrundelse: Sagen omhandler [Klageren] pa [...] ar og oprindeligt sygemeldt 25.01.2016, grun-
det arbejdsrelateret stress, og deltager aktuelt i et ressourceforlgb. [Klageren] har d. 20.12.2022
ansggt om pension pa det foreliggende grundlag. Sagen var for rehabiliteringsteamet 27.04.2020
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uden [Klageren]s tilstedeveerelse under Covid-hjemsendelsen og [Klageren] var ikke enig i indstil-
lingen til ressourceforlgb og derfor har sagen veeret forelagt for rehabiliteringsteamet igen d.
07.07.2020. Det fremgar af sagen, at [Klageren] har deltaget i 3 praktikker under sit forlgb. Praktik
1 via [leverandgr], i perioden 10.08.2016- 09.11 .2016 | [...], Praktik 2, i perioden 30.10.2018-
14.04.2019 I [...] og Praktik 3 i perioden 08.05.2019 - 20.05.2019 pa [...]. Det fremgar af slut erklae-
ring, at det vurderes fra jobkonsulenten at [Klageren]s arbejdsevne ikke er endeligt afklaret. | ind-
stillingen fra d. 07.07.2020, fremgar det, at [Klageren] afventede opstart pa Liasonpsykiatri, og Be-
skaeftigelsesrettede indsatser pa sigt bgr tilretteleegges i samarbejde med Klinikken. [Klageren]
har i 2021, deltaget i forlgb ved Liasonpsykiatri hvor det fremgar; at en praktisk afklaring af ar-
bejdsevne pd nuvaerende tidspunkt ikke anbefales da [Klageren] vil have svaert ved at mg@de op og
gennemfgre et forlgb. Hvornar og under hvilke vilkar en praktik afklaring af arbejdsevnen kan fin-
de sted er umuligt at udtale sig om. De kan ligeledes ikke pege pa andre behandlingsmuligheder
eller indsatsomrader der kan skabe ro i forhold til kommunale aftaler og tiltag. Det fremgar i slut-
erkleeringen fra Liasonpsykiatrien afd. 22.02.2022, at [Klageren] pa grund af mistanke om parano-
id psykose bgr videreudredes i psykiatrien. Egen laege i seneste erklaering ser ingen tegn pa psyko-
se. Der er d. 23.08.2023 udarbejdet en Fysisk Funktionsbeskrivelse hvor det fremgar at; 'l et ar-
bejdsmarkeds rettet perspektiv kan der ikke anbefales for eller imod pa specifikke |gft og/eller
bevaegelser. Til gengaeld vurderes det at veere essentielt at veere opmaerksom pa, at [Klageren]
formodentligt vil kunne opleve generelle smerter, svimmelhed og kropslige rystelser, nar [Klage-
ren] fgler hun nar graensen for hvad hun kan klare af fysiske- og psykiske belastninger. Overvejel-
ser ift. at se [Klageren] som vaerende aktiv pa arbejdsmarkedet bgr som minimum tage udgangs-
punkt i fernaevnte overvejelser.' Der er ligeledes d. 02.09.2022 udarbejdet en AMPS. Det fremgar
at [Klageren] gennemfgrte selvstaendigt begge opgaver uden behov for pauser eller hjaelp under-
vejs. AMPS-resultaterne viser et funktionsniveau som motorisk ligger mildt til moderat under
normalomradet for raske jeevnaldrende.

SUNDHEDSKORDINATOR:

Af nye helbredsoplysninger foreligger der siden seneste mgde i rehabiliteringsteamet status fra
center for funktionelle lidelser, maj 2021 hvor den samlede psykiske og somatisk/fysiske tilstand
er blevet udredt med diagnosen 'somatoform lidelse' og er forsggt behandlet med psykoeduk-
ation, psykoterapi og der var planlagt psykomotorisk terapi. Alle tiltag blev vurderet uden reali-
stisk mulighed for at ¢ge den erhvervsmaessige funktionsevne. Ifglge seneste status fra februar
2022 afsluttes [Klageren] fra center for funktionelle lidelser med mistanke om paranoid psykose
og behov for videreudredning og -behandling i psykiatrisk regi, muligvis under tvang, som egen
lege skulle fglge op pa. Et lignende sygdomsbillede beskriver egen leege i august 2022, men satte
ikke yderligere udredning i gang. [Klageren] skiftede efterfglgende til anden praktiserende laege,
som i december 2022 ved specifik helbredsattest og i marts 2023, vurderede at der ikke laengere
var tegn pa psykotiske symptomer og heller ikke behov for yderligere udredning. [Klageren] for-
taeller pa mgdet at hun var ikke enig i psykiaterens vurdering, men oplevede gennem de sidste ar
en forvaerring af den samlede psykiske tilstand, som yderligere forveerres af pres fra kommunale
krav. Ved diskrepans af de laegelige oplysninger anbefales at [Klageren] henvises til klinisk funkti-
on med formalet at lave en

samlet vurdering af den psykiske tilstand og herunder om en praktisk afklaring af den erhvervs-
maessige funktionsevne kan laegelig forsvares.

REHABILITERINGSTEAMETS INDSTILLING:
Rehabiliteringsteamet vurderer, at det ikke er dokumenteret, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt
nedsat i et sddant omfang, at der er grundlag for at tilkende fgrtidspension. Det vurderes fortsat
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at der er behov for en yderligere udvikling og afklaring af arbejdsevnen, fgr der kan tages stilling
til fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet. | den forbindelse lsegger Rehabiliteringsteamet li-
geledes vaegt pa, at der ved seneste praktik er udtalt fra jobkonsulent, at [Klageren]s arbejdsevne
ikke er endeligt afklaret. Der er udarbejdet en Fysisk funktionsbeskrivelse der anbefaler overvejel-
ser der skal tages ind i en kommende praktik samt en AMPS der viser at [Klageren] har gennem-
fort selvsteendigt opgaver uden behov for pauser eller hjeelp undervejs. Der er i seneste indstillin-
gen fra rehabiliteringsteamet d. 07.07.2020, anbefalet at beskaeftigelsesrettede indsatser pa sigt
bor tilrettelaegges i samarbejde med Liasonpsykiatri. Vurderingen fra Liasonpsykiatri var, at en
praktisk afklaring af arbejdsevne pd nuvaerende tidspunkt ikke anbefales da [Klageren] vil have
sveert ved at mgde op og gennemfgre et forlgb. Hvornar og under hvilke vilkar en praktik afklaring
af arbejdsevnen kan finde sted er umuligt at udtale sig om. Det er rehabiliteringsteamets vurde-
ring, at sagen bgr foreligges klinisk funktion med henblik pa stillingtagen og vurdering af, om der
er tale om en stationaer helbredsmaessig tilstand, eller om der forsat er uafprgvede behandlings-
muligheder. Ligeledes vurderes det, at klinisk funktions kan tage stilling til, om det er muligt at
iveerksaette en afklarende praktik eller om dette vil vaere formalslgst. Det er derfor rehabiliterings-
teamets indstilling at der gives afslag pa [Klageren]s ansggning om fgrtidspension pa det forelig-
gende grundlag.

[Klageren] er informeret om muligheden for at foretraede pensionsnavnet forud for at der treef-
fes endelig afggrelse."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 7/9 2023 fremgar bl.a.:

"[Klageren] ma i 2016 sygemelde sig fra sin arbejdsplads, idet hun er belastet af darligt arbejdsmil-
jo og hgje krav. Hun bliver i tiltagende grad belastet af dette og far hukommelsesproblemer, om-
fattende udtraetning og samtidigt har hun svaert ved at sove om natten. Hun bliver i tiltagende
grad anspaendt og da hun endelig bliver sygemeldt, ryster hun over hele kroppen, og er voldsomt
praeget af muskelspaendinger og ledsmerter, samt sveert ved at slappe af. Har tilbagevendende
hjertebanken, anspandthed og bekymring.

Hun har initialt haft en overbevisning om, at hun over en periode skulle tilbage til arbejdsmarke-
det og at hun sagtens vil kunne klare dette. Imidlertid har hun ikke opnaet nogen form for bedring
i det nu 7 ar varende forlgb. Hun er fortsat psykisk meget skrgbelig. Sover darligt om natten og
udtreettes i en grad, at hun har sveert ved at lave helt basale ting i hjemmet. Hun har svaert ved at
handtere den situation, hun nu star i, og er hele tiden bekymret for, hvordan hun skal fa gkono-
mien til at haenge sammen. Hele tiden bekymret for, om hun bliver behandlet retfeerdigt pa
kommunen. Sa snart der kommer et brev, kan hun blive sa anspaendt, at hun kan have sveert ved
at laese det. Nar der er fred og ro i hendes dagligdag, kan hun foretage sig lidt forskelligt, se You-
Tube kanal, hakle lidt eller tage hen og besgge [familiemedlem] et par gange om ugen, men ved
den mindste anledning bliver hun anspandt og bekymret, iszer for at blive uretfaerdigt behandlet,
hvilket hun tilbagevendende har oplevet og ogsa faet bekraeftet, nar hun har klaget til Ankestyrel-
sen. Hun far lavet mad et par gange om ugen og hun spiser normalt.

Alkohol og andre rusmidler
Der beskrives ikke noget misbrug.

Medicin
Far aktuelt ingen medicin.



Ankenaevnet for Forsikring

39.

102171

Objektivt somatisk
Fremtraeder velsoigneret og ret sa [...]

Objektivt psykisk

Er vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne data. Kontakten er pa patientens praemisser. Hold-
ningen er samarbejdende, men hun er forbeholden initialt, tger dog en smule op. Hun rgber en
sparsom psykologisk indsigt, men en erkendelse af vanskeligheder, og iseer af fysiske symptomer.
Stemningen er dysforisk. Det psykomotoriske tempo er normalt. Tankeindholdet er preget af
tankemylder, bekymringstendens og affektlabilitet. Er i nogen grad til stede, og hun bliver gradla-
bil, men samler sig dog hurtigt. Sprog og tale er normal. Hukommelsen og intelligens ligesa. Hun
fremstar ikke med psykotiske symptomer, men har en hgj grad af mistillid til omgivelserne, som
hun dog kan korrigeres i. Hun fremstar forpint. Forsvarsmekanismer er tilbagetraekning og isolati-
on. Der er tanker om dgden, men ingen suicidalitet.

Diagnoser

/DF43.28 kronisk og langvarig belastningstilstand med savel omsorgssvigt i barndommen, som
omfattende belastninger pa arbejdspladsen og i det efterfglgende kommunale forlgb

DF60.9 blandet personlighedsstruktur, primeaert med paranoide traek

DF45.4 somatiserende symptomer/

Konklusion

Det drejer sig om en [...], der er fgdt og opvokset i en familie, som har haft store vanskeligheder
gkonomisk, og under den belastning har haft sveert ved at udgve omsorg, og hun har oplevet
svigt. Foraeldrenes omfattende gkonomiske vanskeligheder, og psykiske vanskeligheder som fglge
heraf, har ligget som en baggrund for hendes liv. Hun beskriver, hvordan hun selv og hendes sg-
skende altid har vaeret meget opmaerksomme pa at have orden pa deres gkonomi. Det har hun
ogsa selv haft, indtil hun bliver syg med stress i 2016. Hun har veeret alvorligt angrebet af stress,
formentlig fordi hun ogsa er blevet ramt pa et szerligt sarbart omrade pa baggrund af den historie,
hun har i sit liv. Imidlertid har mgdet med de kommunale myndigheder, som ikke altid har vaeret
optimalt, medvirket til, at hendes tendens til manglende tillid er blevet accentueret. Hun fremstar
saledes fortsat med omfattende symptomer pa en stresstilstand samt med somatiserende symp-
tomer. Hun har vedvarende afspandthed, smerter i kroppen og rysten i musklerne, som pa intet
tidspunkt er svundet. Hun har sgvnproblemer og har problemer med at koncentrere sig, og pro-
blemer med at have overblik i dagligdagen.

Hun findes med ovennavnte diagnoser. Hun findes ikke at veere psykotisk, men med savel para-
noide treek som en omfattende og svaert kronisk belastningstilstand. Hun fremstar med et sveaert
nedsat funktionsniveau i ethvert erhverv. Man kan ikke anbefale behandlingstiltag, som kan an-
dre pa hendes tilstand, idet hun ikke har faerdigheden til at indga i sddanne forlgb. Dette er alle-
rede forsggt i Center for Funktionelle lidelser. Behandlingsmuligheder er saledes udtgmte. Til-
standen er varig og stationaer, og man kan ikke anbefale skanehensyn, som ggr det muligt for
[Klageren] at fungere pa det beskyttede arbejdsmarked."

Af kommunalt samtalenotat af 17/10 2023 fremgar bl.a.:

"Samtaletype: Samtale i rehabiliteringsteam
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[Klageren] oplyser at hun haber pa en fgrtidspension, kommunen kan ikke hjazlpe hende og der er
sket sa mange fejl undervejs at hun har mistet tillid til [...] Kommunen. [Klageren] drgmmer om at
bruge resten af hendes liv pa at finde et hus med lidt have og komme ned til jorden. Der spgrgers
ind til praktikker og [Klageren] oplyser at sidste praktik var en katastrofe, hun pressede sig selv fra
6 timer da hun habede pa at komme ud af systemet og undga 'flere taesk'. Der er beskrevet en
nedadgaende kurve fra fgrste praktik pa 6-9 timer og seneste var kun pa 5 timer. Sundhedskoor-
dinator fremhaever den vurdering som Klinisk Funktion har udarbejdet, og der spgrges ind til det
legelige - [Klageren] oplyser at hun fgler ikke at rehabiliteringsteam tidligere har vaeret lydhgr
overfor de leegelige akter. [Klageren] oplyser at hun er som hun er og hvilken diagnose der sattes
pa det er ikke vaesentlig for hende. Det drgftes at der ikke kan peges pa yderligere behandlings-
muligheder, [Klageren] har deltaget i forlgb ved Center for Funktionelle lidelser og fik det ud af
det at hun kunne 'traekke vejret' og fglte at det var et fint forlgb. Der spgrges ind til hvordan hun
klare sig i hverdagen, [Klageren] oplyser at hun har matte anskaffe en opvaskemaskine da hun ik-
ke alle dage har overskud til at vaske op. Hendes drgm er et sted med hgjt til loftet, lige nu er der
hvor hun bor 'en etvaerelses med 13g'. [Klageren] svare at hun kan ikke mere og det er det mest
relevante pa spgrgsmal i forhold til arbejdsmarkedet. Hun har presset sig selv for det har hun altid
gjort selv om det hun havde brug for dag 1 var at fa ro pa sig selv. Der holdes en timeout i mgdet.

Mgdet genoptages og der er drgftet at yderligere beskeeftigelsestiltag ikke vil bringe [Klageren]
tilbage i beskaeftigelse og derfor er der opnaet enighed om at indstille til fgrtidspension. [Klage-
ren] er vejledt og gnsker ikke at ggre brug af foretraede."

Af kommunalt oplysningsnotat af 22/11 2023 fremgar bl.a.:

"Kort om borger (alder, aktuel forsgrgelse, tidl. forsgrgelse)
[Klageren] er [...] ar og oprindeligt sygemeldt 25-01-2016, grundet arbejdsrelateret stress. Hun
overgar herfra til jobafklaring i december 2016 og videre til ressourceforlgb i juli 2020.

Uddannelse/ arbejdsmarked

[Klageren] bliver sygemeldt fra sit ordinaere job som [...] (sygemeldt fra 25-01- 2016), ved [...] hvor
hun har arbejdet i omkring 2 ar. Det er aldrig anmeldt til AES at [Klageren] gik ned med stress. Hun
har uddannelse og flere kurser i forhold til forsikring.

Socialt/fritid/interesser

[Klageren] har trukket sig socialt, men hun forsgger at fa gjort det mest ngdvendige hjemme her-
under kgbt ind, vasket t@j og laver mad et par gange om ugen, sa hun har til flere dage. [Klageren]
har faet en robotstgvsuger, for at aflaste hende. Hendes [b@rn] hjelper til nar de er hjemme.
[Klageren] gnsker ikke §85 stgtte/ bostgtte og gnsker ikke at der kommer hjemmehjaelp, selv om
hun kan vaere i malgruppe herfor.

Helbred

- Kronisk og langvarig belastningstilstand med savel omsorgssvigt i barndommen, som omfattende
belastninger pa arbejdspladsen og i det efterfglgende kommunale forlgb

- Blandet personlighedsstruktur, primzert med paranoide traek

- Somatiserende symptomer

[Klageren] oplever uro/ sitren i kroppen, samt panikangst i sin hverdag. [Klageren] oplever at vaere
praeget af darlig hukommelse, darlig nattesgvn, treethed/ udtraetning bade fysisk og psykisk. Diffu-
se smerter i kroppen lokaliseret til forskellige led og muskler. Smerteintensiteten varierer med
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stressniveauet. [Klageren] kan ikke overskue flere problemstillinger ad gangen og hun har sveert
ved at handtere tidspres, da det forvaerrer hendes symptomer. Det fremgar af sagen, at [Klage-
ren] har opsggt flere alternative behandlere. Her oplyser hun, kraniosekral-terapeut, kropstera-
peut, mindfulness, kiropraktor, samt kostomlaegning. Fysisk er [Klageren] veeltet pa sin cykel den
11-08-2017 og har af faldet faet braekket sit venstre handled, traume for venstre skulder og har
faet mengrad pa 10 %. [Klageren] oplever knaesmerter efter faldet, samt smerter i hgjre hofte nar
hun gar hurtigt. [Klageren] har deltaget i stresshandteringskursus, gaet til psykologsamtaler, til
stresscoach, betalt af PFA. Desuden har [Klageren] gaet til psykiater, henvist af egen laege, men
PFA har vaeret med til at vaelge hvilken psykiater. [Klageren] er i august 2019 henvist til Klinik for
Liaisonpsykiatri i [...]. [Klageren] har veeret til den fgrste samtale den 07-09-2020. Der er ikke for-
ventning til at behandlingen bedre funktionsevnen, men kan give en bedre livskvalitet. [Klageren]
var henvist til smerteklinik i [...] men de kunne tilbyde hende 2 psykologsamtaler og det takkede
hun nej til, da hun fik psykolog samtaler via PFA. [Klageren] har vaeret i et coachforlgb 10 x 1 ti-
mer, samt i et psykologforlgb ligeledes i 10 x 1 timer.

Aktivitet/ indsats

Det er under Jobafklaring forsggt at udvikle pa arbejdsevnen via virksomhedspraktikker. Den 1.
praktik via [leverandgr], i perioden 10.08.2016 - 09.11.2016 | [...] - praktik i [...]. Arbejdsopgaver:
[lettere fysiske opgaver] mv, [Klageren] oplyser at hun faldt ind i sin effektive rolle og endte med
at presse sig selv. 14 dage inde i forlgbet ophgrte [Klageren]s ret til sygedagpenge og hun overgik
til jobafklaring pa ressourceforlgbsydelse. Det pressede hende gkonomisk i den grad at det slog
hende helt ud og den helbredsmaessige tilstand blev forvaerret. Praktikken viste at [Klageren] er
skrgbelig og hurtigt bliver pavirket af stress. [Klageren] har efter hun overgik til Jobafklaring vaeret
fremmgdt mellem 6-9 timer om ugen og har flere gange matte sygemelde sig med stress om
mandagene, da hun fglte sig presset over at skulle af sted om morgenen. [Klageren] har gennem
forlgbet fremstaet gradlabil og skrgbelig.

Den 2. Praktik var via [...], i perioden 30.10.2018 - 14.04.2019 | [...] som [...] i 24 uger. Arbejdsop-
gaver: [lettere fysiske opgaver]. Hun har udelukkende udfgrt lette arbejdsopgaver, der ikke har
belastet hendes arm eller skulder. Hun udviser lille arbejdsevne og ser sig ikke i stand til at gge til
mere end 6 timer ugentligt fordelt pa 2 dage, heraf afholdes 30 min. pause pr. dag. Samlet ar-
bejdsevne pa max. 5 timer ugentligt. Hendes effektivitet er 100% nar skanehensyn overholdes.
[Klageren] oplever at blive udmattet og mangler overskud til selv sma ting i hverdagen. Hun ople-
vede at alle hendes ressourcer var opbrugt. [Klageren] oplevede en helbredsmaessig forvaerring
med op blusning af hendes symptomer.

Den 3. Praktik via [...], i perioden 08.05.2019 - 20.05.2019 pa [...]. PA baggrund af manglende pro-
gression, besluttes det i samarbejde med forhenvaerende sagsbehandler at [Klageren] afprgves i
anden branche for at udvikle hendes arbejdsevne yderligere. Arbejdsopgaver. [sociale opgaver].
Efter 2 ugers praktik stoppes forlgbet, da [Klageren] oplever helbredsmaessig forveerring. Det vur-
deres fra jobkonsulenten at [Klageren]s arbejdsevne ikke er endeligt afklaret. Hun har behov for
afklaring i forhold til sine smerter samt psykiske formaen og anbefales at kontakte egen laege
mhp. henvisning til smerteklinik. Det anbefales at etablere [Klageren] i virksomhedsrettet tilbud
mhp. udvikling af arbejdsevne samt gge tilknytningen til arbejdsmarkedet pa et senere tidspunkt,
hvor [Klageren] er mere afklaret helbredsmaessigt.

Det har veeret forspgt med mere behandling men uden effekt. Egen laege oplyser at der er ikke
yderligere behandlingsmuligheder. [Klageren] oplyser at det har veeret hardt for hende at veere i
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det kommunale system, da hun aldrig har faet fred til at komme sig i og fastholdes i stress over ik-
ke at vide hvad der sker i fremtiden.

Sagen var for rehabiliteringsteamet 27-04-2020 uden [Klageren]s tilstedevaerelse under Covid-
hjemsendelsen og da Partsrep. [...] og [Klageren] ikke var enig i indstillingen til ressourceforlgb har
sagen varet genforelagt for rehabiliteringsteamet den 07-07-2020. Der er under ressourceforlgb
udarbejdet en funktionsbeskrivelse 26-08-2022. Der er udelukkende afholdt telefoniske samtaler
med tidligere sagsbehandler, da [Klageren] grundet stress over at komme i kommunens bygnin-
ger, ikke evner at fremmgde. Dog er det muligt at aftale mgde med hende udenfor til underskrift
at eksempelvis samtykke den 09-01-2023.

Sagen forlaegges for rehabiliteringsteamet med henblik pa at der tages stilling til fgrtidspension jf.
§ 17 rejst af [Klageren] den 20-12-2022 med partsrep. [...] ind over. Denne sag er behandlet pa re-
habiliteringsteam den 02-05-2023, med afslag pa §17 dateret den 18-09-2023. Det fremgar anbe-
faling af at sagen fremsendes til Klinisk Funktion. Dette er foretaget parallelt med §17 og der er
udarbejdet psykiatrisk specialleegeerkleering den 14-09-2023 ved Klinisk Funktion [Klageren] fin-
des ikke at vaere psykotisk, men med savel paranoide traek som en omfattende og svaert kronisk
belastningstilstand. Hun fremstar med et svaert nedsat funktionsniveau i ethvert erhverv. Man kan
ikke anbefale behandlingstiltag, som kan sendre pa hendes tilstand, idet hun ikke har evner eller
faerdigheder til at indga i sadanne forlgb. Dette er allerede forsggt i Center for Funktionelle lidel-
ser. Behandlingsmuligheder er udtgmte.

Socialfaglig vurdering

Nuveerende ressourceforlgb den 22-11-2023, [Klageren] har veaeret i jobafklaring siden 2016 og
ressourceforlgb siden 2020 og indsatserne her har ikke formaet at bringe hende tilbage pa ar-
bejdsmarkedet. Der er ikke et udviklingsperspektiv for arbejdsevnen. Hun er [...] ar og det er vur-
deret at hendes tilstand er varig og stationzer, og laegeligt kan man ikke anbefale skanehensyn,
som gor det muligt for [Klageren] at fungere pa det ordineere, eller rummelige arbejdsmarked.
[Klageren] evner basal livsfgrelse og der laegges vaegt pa hendes svaert nedsatte funktionsevne
gor, at der ikke kan peges pa en konkret arbejdsfunktion som hun ville kunne varetage pa hverken
det rummelige eller ordinaere arbejdsmarked.

Borgers perspektiv

[Klageren] gnsker at komme ud af det kommunale system og heale. Hun vil gerne klare sig selv
uden hjaelp fra andre og teenker at det ideen om at hun kommer i arbejde igen er sa langt ude, at
det er Utopi."

Af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 13/11 2015 fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige 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."

Af forsikringsbetingelserne geeldende pr. 11/12 2020 fremgar bl.a.:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

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

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

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

personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har arbejdet i kontorfunktion, blev den 25/1 2016 syge-
meldt med arbejdsbetinget stress. Fra 10/8 2016 til 9/11 2016 var klageren i et praktikforlgb
med lettere fysiske opgaver 6-9 timer pr. uge. | 2017 faldt hun og fik gener efter venstresidig
handledsfraktur og afklemningssyndrom i venstre skulder. Fra 30/10 2018 til 14/4 2019 var kla-
geren i et praktikforlgb med lettere fysiske opgaver 5 timer pr. uge. Fra 8/5 2019 til 20/5 2019
deltog klageren i et praktikforlgb, som blev standset, idet klageren oplevede helbredsmaessig

forveerring.

Klageren blev den 1/11 2015 omfattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af er-
hvervsevne. Forsikringen giver ret til Ipbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens er-
hvervsevne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens
indtjening er nedsat med 10 procent. Den 1/12 2020 overgik klageren til en privat ordning, som
giver ret til Igbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervsevne nedsattes til

1/3. Den 1/2 2023 ophgrte forsikringen.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/6 2016 til 31/8 2020,
hvor selskabet har stoppet daekningen med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen.

Ved kendelse 96164 af 8/12 2021 udtalte naevnet, at selskabet var berettiget til at vurdere kla-
gerens generelle erhvervsevne pr. 1/9 2020, og at klageren ikke havde bevist, at hendes gene-
relle erhvervsevne pr. 1/9 2020 var varigt nedsat med halvdelen, eller efter den 11/12 2020 var

nedsat med 2/3.

Den 28/11 2023 anmodede klageren selskabet om at revurdere sagen pa baggrund af nye laege-
lige oplysninger. Den 30/5 2024 afviste selskabet deekning med henvisning til, at klagerens er-
hvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettigende grad. Den 23/8 2024 indbragte klageren sa-

gen for naevnet.
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Klageren har anfgrt, at der siden naevnets afggrelse den 8/12 2021 er foretaget yderligere ud-
redning som har vist, at klageren lider af alvorlig psykisk sygdom, at hun er diagnosticeret med
langvarig psykisk belastningsreaktion og langvarig paranoid psykose, og at hun har smerter og
nedsat funktion i skulder. Klageren har anfgrt, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder,
at erhvervsevnen er vurderet nedsat til det ubetydelige, og at en tilknytning til arbejdsmarkedet
er umuliggjort. Klageren har anfgrt, at de kommunale praktikker entydigt har vist, at klagerens
arbejdsevne er nedsat til langt under halvdelen pa trods af, at klageren har udvist vilje til at for-
sgge at arbejde i videst muligt omfang. Klageren har anfgrt, at naevnets tidligere afggrelse beror
pa praemisser, som ikke er korrekte, og som er blevet tilsidesat med de seneste laegelige vurde-

ringer.

Selskabet har anfgrt, at der fortsat ikke er nogen laegelig forklaring pa, at klageren ikke har kun-
net arbejde siden 2016, og at der ikke er dokumenteret nogen forveerring i klagerens tilstand.
Selskabet har anfgrt, at klageren i meget begraenset omfang ses at have fulgt de lagelige be-
handlingsanbefalinger, idet klageren har afvist enhver form for medikamentel behandling, og
idet klageren dagligt ses at have medicineret sig selv med cannabisprodukter. Selskabet har
anfgrt, at klageren efter eget gnske ikke har vaeret i arbejdsprgvning siden sommeren 2019, og
at klageren i sommeren 2019 besluttede sig for at ville forsgge at fa tilkendt offentlig fgrtids-
pension. Selskabet har anfgrt, at en stor del af klagerens gener fortsat ma tilskrives socialgko-

nomiske forhold og ikke helbredsmaessige arsager.

Det fremgar af ambulant epikrise af 15/12 2021 fra center for funktionelle lidelser, at "ingen
dybere kognitive forstyrrelser, intelligens i normalomradet, normalt udseende og hygiejne,
angstelig, venlig, imgdekommende, diskret garderet, nedsat emotionel kontakt, let forpint og
diskret gradlabil, diskret agiteret, neutralt stemningsleje, nedsat realitetstestning, persekutori-
ske vrangforestillinger, anamnestisk hgrehallucinationer, fremstar ikke hallucineret ved samta-
len, ikke @get selvmordsrisiko. MMSE=29/30 ... Pt. vurderes at have en langere varende para-
noid psykose, hvilket forklarer de funktionelle symptomer, hvorfor denne diagnose slettes. Pt.

informeres om min vurdering og diagnose og anbefaler pt. henvisning til psykiatrien mhp vide-
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reudredning for psykose. Pt. afviser psykotisk tilstand og medikamentel behandling af denne og
angiver via egen laege nyligt at vaere blevet henvist til psykolog, som hun gnsker at snakke med

efter afslutning herfra dd.".

Det fremgar af statusattest af 22/2 2022 fra psykiater ved center for funktionelle lidelser, at "Pt.
vurderes ved afslutningssamtalen hos undertegnede at have en lzengere varende paranoid psy-
kose, som medvirkende arsag til de funktionelle symptomer, hvorfor pt anbefales henvisning til
psykiatrisk videre udredning og behandling, hvilket pt umiddelbart afslar. Pt. anbefales at kon-
takte egen leege mhp videre udredning, alternativt skal egen laege tage kontakt til patienten,
idet der kan veaere indikation for tvangsbehandling pa behandlingsindikation. Pt. er desuden
kendt med hypertyreiose, og somatiske arsager til psykose skal selvfglgelig indledningsvis ude-
lukkes. [Prognose] afhaenger af psykiatrisk behandling, hvilket patienten hos os ikke var motive-
ret for. Det anbefales at motivere patienten for udredning og behandling i psykiatrien, som

herefter vil kunne svare bedst pa ovenstaende".

Det fremgar af statusattest af 16/8 2022 fra egen laege, at "der beskrives mistanke om paranoid
psykose. Jeg har efterfglgende talt med patienten om dette i marts 2022. Patienten var helt
uenig, men fglt sig utryg og overvaget, herunder ogsa ment at bade PFA og [...] Kommune hav-
de haft hende under observation. Hun har tidligere informeret mig om konspirationsteorien
cheimtrail og vi har talt om vores forskellige opfattelse af, hvordan verden haenger sammen. Jeg
har hidtil ikke opfattet patienten som psykotisk men hendes tillid til omverdenen og det offent-
lige system har veeret lille, ligesom hun har vaeret i et konspirationsteoretisk univers. Hun har
dog i juli maned veeret hos min kollega med vrangforestillinger om insekter, der skulle vaere

treengt ind i hendes hud, hvilket lyder bekymrende".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 15/12 2022 fra egen laege, at "det psykomotoriske
tempo var normalt, adekvat affekt. Samlet og relevant, intakt formel og emotionel kontakt.
Ingen tegn til psykose. Der var ikke mistanke om tankeforstyrrelser og pt. var uden produktive

psykotiske symptomer under samtalen. Der var ikke mistanke om dybereliggende psykotisk
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patologi. Ingen dgdslaengsel ... Det drejer sig om kronisk stationaer forlgb siden 2016. Patien-
tens psykiske tilstand beskrives, ogsa psykiatrien, idet st@t forveerring. Det er ogsa beskrevet i
journalen at patienten ikke har sygdomserkendelse, og derfor vanskeligt at tilbyde behandling
til denne patient. Det vurderes at patienten er ramt af alvorlig psykisk sygdom. Der er saledes
tale om en kronisk stationzer tilstand, uden muligheder for at kunne gge det steerkt nedsatte
funktionsevne, hvilket vurderes at umuligggre en tilknytning til arbejdsmarkedet, ej heller un-
der sezerlige vilkar ... Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder. Patientens funk-
tionsevne er varigt nedsat til det ubetydelige, og det vurderes formalslgst at fortseette ethvert
forspg pa at udvikle patienten yderligere med henblik pa tilknytning til arbejdsmarked, ej heller
under szerlige vilkar. Det understreges, at det ud fra en leegefaglig synsvinkel vurderes abenbart
formalslgst at forvente tilknytning til arbejdsmarkedet. Opmaerksomheden henledes pa risikoen
for, at det i forvejen markant nedsatte funktionsniveau forveerres yderligere ved deltagelse i
beskzeftigelsesrettede aktiviteter, hvilket vil medfgre, at muligheden for at opretholde en hen-
sigtsmaessig og dagligdag hvor patienten ikke er udtalt psykisk forpint forringes, hvilket vil med-

fgre yderligere forringelse af livskvaliteten".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets afslag pa fgrtidspension den 2/5 2023, at "Det vurderes
fortsat at der er behov for en yderligere udvikling og afklaring af arbejdsevnen, fgr der kan ta-
ges stilling til fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet. | den forbindelse lzegger Rehabilite-
ringsteamet ligeledes vaegt pa, at der ved seneste praktik er udtalt fra jobkonsulent, at [Klage-
rens] arbejdsevne ikke er endeligt afklaret. Der er udarbejdet en Fysisk funktionsbeskrivelse der
anbefaler overvejelser der skal tages ind i en kommende praktik samt en AMPS der viser at
[Klageren] har gennemfegrt selvstaendigt opgaver uden behov for pauser eller hjzlp undervejs ...
Det er rehabiliteringsteamets vurdering, at sagen bgr foreligges klinisk funktion med henblik pa
stillingtagen og vurdering af, om der er tale om en stationaer helbredsmaessig tilstand, eller om
der forsat er uafprgvede behandlingsmuligheder. Ligeledes vurderes det, at klinisk funktions
kan tage stilling til, om det er muligt at ivaerksaette en afklarende praktik eller om dette vil vaere
formalslgst. Det er derfor rehabiliteringsteamets indstilling at der gives afslag pa [Klageren]s

ansggning om fgrtidspension pa det foreliggende grundlag".
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Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 7/9 2023, at klageren "rgber en sparsom
psykologisk indsigt, men en erkendelse af vanskeligheder, og iszer af fysiske symptomer. Stem-
ningen er dysforisk. Det psykomotoriske tempo er normalt. Tankeindholdet er praeget af tan-
kemylder, bekymringstendens og affektlabilitet. Er i nogen grad til stede, og hun bliver gradla-
bil, men samler sig dog hurtigt. Sprog og tale er normal. Hukommelsen og intelligens ligesa. Hun
fremstar ikke med psykotiske symptomer, men har en hgj grad af mistillid til omgivelserne, som
hun dog kan korrigeres i. Hun fremstar forpint. Forsvarsmekanismer er tilbagetraekning og iso-
lation. Der er tanker om dgden, men ingen suicidalitet. Diagnoser /DF43.28 kronisk og langvarig
belastningstilstand med savel omsorgssvigt i barndommen, som omfattende belastninger pa
arbejdspladsen og i det efterfglgende kommunale forlgb. DF60.9 blandet personlighedsstruk-
tur, primaert med paranoide treek. DF45.4 somatiserende symptomer/... Hun fremstar saledes
fortsat med omfattende symptomer pa en stresstilstand samt med somatiserende symptomer.
Hun har vedvarende afspandthed, smerter i kroppen og rysten i musklerne, som pa intet tids-
punkt er svundet. Hun har sgvnproblemer og har problemer med at koncentrere sig, og pro-
blemer med at have overblik i dagligdagen. Hun findes med ovennavnte diagnoser. Hun findes
ikke at veere psykotisk, men med savel paranoide traek som en omfattende og svaert kronisk
belastningstilstand. Hun fremstar med et svaert nedsat funktionsniveau i ethvert erhverv. Man
kan ikke anbefale behandlingstiltag, som kan aendre pa hendes tilstand, idet hun ikke har fzer-
digheden til at indga i sadanne forlgb. Dette er allerede forsggt i Center for Funktionelle lidel-
ser. Behandlingsmuligheder er saledes udtgmte. Tilstanden er varig og stationzer, og man kan
ikke anbefale skanehensyn, som gg@r det muligt for [Klageren] at fungere pa det beskyttede ar-

bejdsmarked".

Det fremgar af kommunalt samtalenotat af 17/10 2023, at "Mgdet genoptages og der er drgftet
at yderligere beskaeftigelsestiltag ikke vil bringe [Klageren] tilbage i beskaeftigelse og derfor er

der opnaet enighed om at indstille til fgrtidspension".
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med halvdelen af helbredsmaessige arsager.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter 1/9 2020, eller med 2/3 efter den
11/12 2020 og inden den 1/2 2023, hvor forsikringen ophgrte. Naevnet kan derfor ikke palaegge

selskabets at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger in-
den den 1/2 2023 beskrives begraensede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens hel-

bredstilstand og arbejdsformaen i hgj grad ses at veere baseret pa klagerens egne angivelser.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det af ambulant epikrise af 15/12 2021 fremgar,
at der er ingen dybere kognitive forstyrrelser, og at klageren ved MMSE (mini-mental state
examination) scorede 29 ud af 30 point, hvor 30 udggr den optimale praestation. Det fremgar af
specifik helbredsattest af 15/12 2022, at det psykomotoriske tempo er normalt, at der ikke er
mistanke om tankeforstyrrelser, at klageren er uden produktive psykotiske symptomer, og at
der ikke er mistanke om dybereliggende psykotisk patologi. Det fremgar af fysisk funktionsbe-
skrivelse, at klageren overordnet har normal bevaegelighed i kroppen med undtagelse af en
stram venstre skulder, og at der i et arbejdsmarkedsrettet perspektiv ikke kan anbefales for

eller imod pa specifikke Igft og/eller bevaegelser.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke ses at have fulgt anbefalet medikamentel be-
handling af hendes psykiske gener. Det fremgar af psykiatrisk speciallegeerklaering af 2/11
2017, at klageren ikke har gnsket medikamentel behandling, og at hun har valgt at selvmedici-
nere med ikke-laegeordineret cannabistabletter. Det fremgar af ambulantepikrise af 15/12
2021, at klageren afviser psykotisk tilstand og medikamentel behandling af denne. Det fremgar
af statusattest af 22/2 2022, at prognosen afhanger af psykiatrisk behandling, hvilket klageren

ikke er motiveret for.
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Naevnet har videre lagt veegt pa det kommunale forlgb, hvor det efter afslutningen af tredje
praktikforlgb blev vurderet, at klagerens arbejdsevne ikke var endelig afklaret, hvorfor rehabili-
teringsteamet den 7/7 2020 vurderede, at der fortsat var udviklingsmuligheder i forhold til at
opna en teettere tilknytning til arbejdsmarkedet. Den 2/5 2023 vurderede rehabiliteringstea-
met, at "det ikke er dokumenteret, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt nedsat i et sddant om-
fang, at der er grundlag for at tilkende fgrtidspension. Det vurderes fortsat at der er behov for
en yderligere udvikling og afklaring af arbejdsevnen, fgr der kan tages stilling til fremtidige mu-

ligheder pa arbejdsmarkedet".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klagerens arbejdsevne — til trods for vurderinger-
ne fra rehabiliteringsteamet — ikke ses at veere forsggt afklaret yderligere. Det fremgar af psyki-
atrisk specialleegeerkleering af 16/5 2020, at "Klienten er af den opfattelse, at hun skal have
fertidspension og finder saledes spgrgsmalet om skanebehov for irrelevant, hvorfor hun ikke
kan bidrage med et bud pa skanebehov".

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



