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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 3/12 2024 har klage-

rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

30.08.2021:
01.04.2022:
17.07.2023:
31.08.2023:
01.02.2024:
26.03.2024:
27.04.2024:
14.06.2024:
17.06.2024:
03.09.2024:

Leegeakter:

10.03.2022:
07.09.2023:

[Klageren] bliver sygemeldt med stress

PFA pabegynder udbetaling af tab af erhvervsevne - bilag 1

Ansgger om seniorpension.

Oplysninger om borger, der sgger seniorpension - bilag 2 + sygehistorik bilag A
[Klageren] bliver tilkendt seniorpension - bilag 3

PFA stopper udbetaling af tab af erhvervsevne pr. 31. januar 2024 - bilag 4.
Undertegnede klager over afggrelse om stop af udbetaling - bilag 5.

PFA fastholder tidligere afggrelse - bilag 6.

Undertegnede beder PFA foreligge min klage for den klageansvarlige - PFA Pro
PFA fastholder stop af udbetaling af tab af erhvervsevne - bilag 7.

Psykiatrisk speciallaegeerklzering - bilag B
Generelt helbredsattest LE145 - bilag C

Jeg har paklaget afggrelsen om stop af udbetaling af tab af erhvervsevne, da PFA anvender zldre
legelige oplysninger (psykiatrisk speciallaegeattest) fra marts 2022, selvom der foreligger nyere
legeligt LE145 - generel helbredsattest af den 07.09.2023, der beskriver, at depressioner, artrose
cervikalt, gener i haender, baekken, columna, hofter, knae og osteoporose. Der er tale om en kro-
nisk og varig tilstand.

Prognostisk vil der kun vaere risiko for en forvaerring.
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[Klageren] har ikke deltaget i arbejdsrelaterede praktikforlgb via jobcenteret grundet hendes
mange helbredsmaessige gener.

Der er siden start af udbetaling af tab af erhvervsevne fra PFA tilkommet flere helbredsmaessige
gener.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
PFA bgr genoptage udbetaling af tab af erhvervsevne samt indbetalingssikring."

Selskabet har den 3/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Forsikrede klager ved sin repraesentant ... over, at selskabet har stoppet udbetalingen af invalide-
ydelser den 1. februar 2024.

Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes ge-
nerelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. februar 2024.

Forsikringsaftalen
Den 1. januar 2014 blev forsikredes pensionsordning andret til PFA Plus produkt gennem ...

Den dakningsberettigende erhvervsevnenedsaettelse indtradte den 30. august 2021, hvor gal-
dende aftalegrundlag var pensionsbevis (Bilag S1) og pensionsvilkar af 31. juli 2021.
(Bilag S2).

Af pensionsvilkarene af 31. juli 2021 fremgar:

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1960'erne] og er kontoruddannet.

Forsikrede anmeldte den 26. juni 2022 tab af erhvervsevne til selskabet (Bilag S3), hvor hun oply-
ste, at hun havde vaeret sygemeldt siden den 30. august 2021 grundet stress. Forsikrede oplyste
symptomer i form af sgvnbesvaer, svimmelhed, koncentrationsbesveer, hovedpine, traethed,
manglende overskud, ondt i maven, kvalme, hukommelsesbesvaer og manglende energi. Af se-
kundaere sygdomme anfgrte forsikrede osteoporose og slidgigt i nakke, fingre, hofte og knae. For-
sikrede var kommet i behandling hos psykolog og havde faet foretaget en psykiatrisk specialleege-
erklaering. Det fremgar, at forsikrede blev fuldtidssygemeldt fra sit arbejde som ..., som hun havde
varetaget 37 timer ugentligt siden [2008]. Hun blev opsagt med lgnophgr den 1. april 2022. For-
sikrede oplyste, at hun var overgaet til ressourceforlghsydelse den 7. april 2022.

Som Bilag S4 fremlaegges akter fra praktiserende leege for perioden den 27. august 2021 til den
11. november 2022.

Af laegenotat fra praktiserende laege, dateret den 27. august 2021 fremgar det, at forsikrede hav-
de det skidt fysisk og psykisk. Praktiserende laege anfgrte, at:
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'Samtale — test depression — hamilton med let — moderat depression symp oveni. Blev i 2019 ud-
redt i ETUB for treethed, led og muskelsmerter — har artrose, funktionel lidelse. Kendt osteopo-
rose. Sygemeldes 4 uger fra dd — far tid til naeste samtale.’

Som Bilag S5 fremlaegges kommunale akter for perioden den 30. august 2021 til den 12. septem-
ber 2022.

Af statusattest fra praktiserende laege, dateret den 7. december 2021 (Bilag S5, side 248) fremgar
det, at forsikrede aktuelt var i behandling for stress og depression og forelgbigt var fuldtidssyge-
meldt de naeste 6-8 uger.

Som bilag B har forsikrede fremlagt Psykiatrisk Speciallaegeerklzering, udarbejdet af psykiater, som
jobcenteret har anmodet om og dateret den 10. marts 2022. Det fremgar, at forsikrede oplevede
tiltagende arbejdspres gennem flere ar med flere og flere deadlines og overarbejde.

Forsikrede havde aktuelt startet hos en ny psykolog i februar maned 2022, som hun oplevede po-
sitivt. Det fremgar, at forsikrede var blevet skilt for 13 ar tidligere og i efterforlgbet havde haft en
depressiv reaktion. | den forbindelse modtog hun antidepressiv medicin, men havde ikke effekt
heraf. Det fremgar, at:

'Psykisk indtryk:

[Forsikrede] fremtraeder med et let forsaenket stemningsleje, men det psykomotoriske tempo er
naturligt, og tankeindholdet er ikke depressivt. [Forsikrede] sk@nnes ikke suicidalfarlig. Er lettere
grddlabil, iseer ndr samtalen handler om [familiemedlemmets] sygdomsforlgb men ogsd det aktu-
elle forventningspres, som [forsikrede] ikke kan hdndtere eller honorere. Der er ikke umiddelbart
tegn pd hukommelses- eller koncentrationsbesveer. Virker anspaendt og usikker men ikke egentligt
angstpraeget. Kontakten er i gvrigt god bdde formelt og emotionelt, og [forsikrede] frembyder ikke
noget psykotisk.

Konklusion:

Der er sdledes tale om en [klageren]— [forsikrede] — som er vokset op under trygge og stabile vil-
kdr, indtil [forsikredes] [familiemedlem] dar efter laengere tids sygdom, da [forsikrede] er ... ar
gammel. [Forsikrede] ma efterfalgende pdatage sig en del ansvar og forpligtelser i hjemmet, idet
[andet familiemedlem] beskrives som noget svag og med manglende evne til at overskue tilvaerel-
sen efter ... dgd.

[Forsikrede] har udviklet visse antiaggressive og perfektionistiske personlighedstraek. Har haft ten-
dens til at patage sig meget ansvar og mange opgaver bdade i arbejdsmaessige sammenhaenge og i
privatlivet. Er uddannet ... og har veeret stabil og velfungerende pa arbejdsmarkedet gennem alle
drene men har de seneste 4-5 Gr oplevet arbejdspresset uoverskueligt. Begynder at udvikle tilta-
gende belastningssymptomer i form af udmattelsessymptomer og depressionssymptomer og bli-
ver til sidst sygemeldt i august 2021, hvor [forsikrede] har udviklet en ganske sveer belastningsre-
aktion.

Udover det arbejdsmeaessige har [forsikrede] vaeret belastet af at skulle passe sin ..., som var alvor-
ligt syg og dagde i ... 2021. Har ogsa veeret belastet af selv at fa konstateret osteoporose, hvilket ...
0gsa led meget af.
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[Forsikrede] har kun oplevet en relativ beskeden fremgang i tilstanden, som farst er indtradt i star-
ten af det nye dr. Er i relevant behandling med psykologsamtaler og samtaler med egen laege.
[Forsikrede] beskriver fortsat en meget lav psykisk belastningstaerskel og et ganske lavt funktions-
niveau. Hvis [forsikrede] bliver udsat for forventningspres eller krav, som [forsikrede] ikke kan ho-
norere, blusser symptomerne voldsomt op.

Samlet finder undertegnede sdledes, at [forsikrede] har udviklet en svaer psykisk belastningsreak-
tion, som primeert er praeget af udbraendthedssymptomer. [Forsikrede] er i relevant behandling, og
der kan ikke peges pd yderligere behandlingstiltag, som pd afggrende vis vil kunne bedre den psy-
kiske tilstand eller funktionsniveauet.

Helt afggrende for en god prognose for [forsikrede] er, at [forsikrede] ikke udsaettes for psykisk
overbelastning. Efter undertegnedes vurdering vil [forsikrede] ikke kunne deltage i egentlige er-
hvervsrettede aktiviteter de naeste 4 til 6 mdneder, hvorefter [forsikrede] sandsynligvis vil kunne
pdabegynde en skansom gentilnaermelse til arbejdsmarkedet.

Pad lidt leengere sigt sk@nnes prognosen god for, at [forsikrede] kan genindtraede pd det ordinaere
arbejdsmarked. [Forsikrede] har imidlertid abenlyst brug for stresshdndteringsredskaber og indsigt
i nye mader at tackle arbejdslivet pa.'

Af kommunal opfglgningssamtale den 2. marts 2022 (Bilag S5, side 179), fremgar det, at forsikre-
de havde symptomer i form af manglende overskud, hovedpine, kvalme, darlig nattesgvn, mang-
lende hukommelse og ingen energi. Hun var fglsom og gradlabil under samtalen. Forsikrede an-
gav, at forlgbet i kommunen forveerrede hendes tilstand, da hun fglte, hun ikke havde lov til at
veere syg. Forsikrede var startet op hos ny psykolog med samtaler hver 2. uge.

Af mail videresendt til jobcenteret fra psykiater, dateret den 30. marts 2022 (Bilag S5, side 126),
fremgar det, at psykiateren fandt det forventeligt, at forsikrede ville kunne genoptage en skansom
gentilneermelse til arbejdsmarkedet inden for 4-6 maneder. Psykiateren vurderede, at forsikrede
sandsynligvis ville kunne raskmeldes indenfor 134 uger.

Af legeudtalelse fra praktiserende laege, sendt til Jobcenter ... og dateret den 28. marts 2022 (Bi-
lag S5, side 141), fremgar det, at forsikredes tilstand var i forvaerring, og at hun aktuelt ikke var i
stand til at deltage i stresshold/aktivering eller lignende.

Af kommunale afggrelse om ophgr af sygedagpenge og overgang til jobafklaringsforlgb, dateret
den 6. april 2022 (Bilag S5, side 111), fremgar det, at forsikrede maerkede en positiv udvikling,
men fglte en usikkerhed og gget fglsomhed, samt en oplevelse af, at kommunen lagde gget pres
pa hende. Jobcenteret vurderede, at der ikke var en sikker leegelig dato for raskmeldingen, da
egen leege beskrev en forvaerring af tilstanden i laegeudtalelse den 28. marts 2022. Det fremgar
desuden, at:

'Du er under din sygemelding tilknyttet et forlgb hos ... fra d. 13/01-25103-22, hvor du gdr til fael-
lessang. Du henvises til tilbud ved ... fra d. 31/01-10/04-22, du opstarter her i treeningsforlgb og
tilbydes ogsa opstart pad stressforlgb. Sidstnaevnte takker du nej til idet du oplever at du grundet
din psykiske helbredssituation ikke kan overskue ... og samtaler ved psykolog samtidigt med stress-
forlgb ved .... Pa baggrund heraf aftales der udskydelse af stressforlgb til efter ... ophgr, hvilket du
er indforstdet med.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 102705

Du henvender dig telefonisk d. 24-03-2022 idet du nu er tilbudt opstart pa stress-forlgb 30-03-
2022. Du oplyser at du har lavet en aftale med dine tidligere kollegaer pé samme dag, da du for-
ventede at stress-forlgb opstartede torsdag som tidligere oplyst, og at du ydermere fgler dig sldet
tilbage grundet partshgring om overgang til jobafklaringsforlgb. Du ser dig derfor ikke i stand til at
opstarte stresshold ved ... pd ovennaevnte dato. Du blev i den forbindelse vejledt om at du har pligt
til at medvirke i sygedagpengesagen og at sdfremt der er sket forveerring af din helbredstilstand i
en sddan grad at du ikke kan deltage i ovennaevnte tilbud, bgr du kontakte din praktiserende lage.
Du fremsender d. 28-03-2022, udtalelse fra praktiserende laege og pG baggrund af denne afbrydes
dit tilbud ved ... idet det fremgdr at din helbredstilstand er forvaerret og du ikke kan deltage i
kommunale tilbud.'

Af tilbagemelding fra ..., skrevet af fysioterapeut, socialradgiver og socialradgiverstuderende, da-
teret den 21. april 2022 (Bilag S5, side 102-106), fremgar det, at forsikrede deltog i fysisk traening i
treeningscenteret to gange ugentligt fra den 31. januar 2022 til den 3. april 2022. Forsikrede oply-
ste ved opstarten, at hun var blevet henvist til ..., hvor hun gik til kor hver torsdag, hvilket hun var
rigtig glad for. Derudover gik forsikrede til psykolog samtaler hver 2. uge og samtaler hos praktise-
rende lsege én gang om maneden. Om forlgbet udtalte forsikrede, at hun profiterede af traenin-
gen bade fysisk og psykisk. Det fremgar desuden, at:

'Opstart treening

[Forsikrede] fortzeller at hun har fdet konstateret knogleskgrhed og har gigt 1 knae og hofter samt
begge heaender. Hun oplever ikke lzengere at have smerter fra knae og hofter, men er stadig meget
udfordret med smerter i begge haender. Derudover beskriver hun at mangle brusk mellem 6. og 7.
nakkehvirvel. [Forsikrede] har tidligere Igbetraenet, men grundet smerter stoppede hun med dette.
Hun far gdet nogle ture indimellem. [Forsikrede] instrueres i traeningsprogram, hvor hun fdr tree-
net hele kroppen.

/[navn], fysioterapeut 09-02-2022

Traening

[Forsikrede] har traenet selvstaendigt og haft et stabilt fremmgde. [Forsikrede] har traenet pa et
moderat niveau, hvor hun har taget hensyn til de udfordringer hun oplever med nakkesmerter og
smerter i begge haender. Der ses umiddelbart ingen betydelige begraensninger fra bevaegeappara-
tet, ud over at [forsikrede] er udfordret ndr hun skal bruge sine haender. Fx nar hun skal holde fast
omkring hdndtag pa en traeningsmaskine eller skubbe maskinen ud fra kroppen. [Forsikrede] er in-
formeret om at det er vigtigt at fortsaette med treening, hvor hun udsaetter kroppen for stgd og
hop, fx ved gang eller tungere styrketraening.

/[navn], fysioterapeut 21-04.2022 [...]

[Forsikrede] har deltaget i forlgb i ... gennem 9 uger. Forlgbet bestod af traeening to gange ugent-
ligt. [Forsikrede] har i perioden vaeret m@destabil. [Forsikrede] har traenet selvstaendigt pd et mo-
derat niveau, med hensyntagen til oplevede udfordringer grundet smerter i nakke og haender.
[Forsikrede] skulle efter planen have deltaget pd stress- og depressionshold, men dette blev udsat
pd grund af hhv. psykologsamtaler og ...-forlgb.

Planen var derfor at [forsikredes] forlgb i ... skulle forlaenges for at muligg@re opstart pa stress—
og depressionsholdet, og derudover skulle [forsikrede] fortsaette med den fysiske traening, som hun
oplevede god effekt af. Da [forsikrede] ikke ser sig i stand til at opstarte pd stress— og depressi-
onsholdet, og egen laege bekraefter dette skriftligt, bliver [forsikredes] forlgb i ... afsluttet, og [for-
sikrede] nar derfor udelukkende at deltage i fysisk traening.

Udarbejdet af [navn], socialrddgiverstuderende, 21.04.2022'
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Det fremgar af forsikredes CV i kommunale akter den 24. maj 2022 (Bilag S5, side 62), at forsikre-
de fra januar 1988 til juni 2001 har arbejdet som [kontoransat] hos ... Kommune, hvor hun havde
arbejdsopgaver hos ... Pa tidspunktet for sygemeldingen arbejdede forsikrede hos ... som ..., hvil-
ket hun havde gjort siden marts 2008.

Ved samtale hos jobcenteret den 10. august 2022 (Bilag S5, side 33) fremgar det, at forsikrede gn-
skede at opstarte til [forlgb] (kor) igen. Hun gnskede ligeledes at starte pa stressholdet hos ..., sa
lenge der ikke blev lagt treening oveni.

Som bilag S6 fremlaegges akter fra praktiserende laege fra den 1. november 2022 til den 19. febru-
ar 2024. Det fremgar af notaterne fra praktiserende leege, at forsikrede i perioden oplevede bade
bedring og forveerring.

Ved afggrelse af 15. november 2022 (forsikredes bilag 1) tilkendte selskabet udbetaling og indbe-
talingssikring for nedsat erhvervsevne fra den 1. april 2022, da det var selskabets vurdering, at
forsikredes midlertidige erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen.

Som bilag S7 fremleegges kommunale akter for perioden den 4. august 2022 til den 7. februar
2024.

Det fremgar af statusattest fra praktiserende laege, dateret den 4. november 2022 (Bilag S7, side
42), at forsikrede havde stress og depression. Praktiserende laege angav, at det aktuelt gik fremad
med forventning om en del bedring i Igbet af de naeste maneder. Det var dog for tidligt at sige,
om det endte med en vis kronificering.

Af tilbagemelding fra [stressforlgb], skrevet af henholdsvis sygeplejerske, fysioterapeut og social-
radgiver, dateret den 12. januar 2023, (Bilag S7, side 208-214) fremgar det, at forsikrede var i
stressforlgb fra den 22. august 2022 til den 8. januar 2023. Forlgbet bestod af undervisning i
stress- og depressionshandtering, Ql gong, mindfulness og samtaler med sygeplejerske. Det frem-
gar, at forsikrede deltog upafaldende, at hun ikke havde udfordringer med at modtage instruktio-
ner eller udfgre opgaver og indgik fint i samarbejdet med andre. Fysioterapeuten observerede, at
forsikrede havde gode kropslige ressourcer, og at det var naturligt for hende at bevaege kroppen.
Det fremgar, at der var god progression i forlgbet og at forsikrede deltog aktivt og engageret.

Af socialradgiverens notat af 22. august 2022 (Bilag S7, side 208-214) fremgar det, at:

'[Forsikrede] oplyser ved samtalen, at hun er sygemeldt grundet stress. [Forsikrede] beskriver et
langvarigt forlgb hvor hun har haft massivt arbejdspres. [Forsikrede] beskriver, at hun oplever at
der er bedring men, at hun stadig udtraettes hurtigt og er udfordret i forhold til hukommelse og
koncentration. [Forsikrede] beskriver, at hun er i forlgb hos psykolog hvilket gavner hende'.

Af sygeplejerskens notat af 22. september 2022 (Bilag S7, side 208-214) fremgar det, at:

'3 individuelle samtaler:

Samtalerne har haft karakter af psykoedukation, hvor vi har taget udgangspunkt i, hvad der har
fyldt mest for [forsikrede]. Vi har vaeret rundt om emner som hvordan hjernen fungerer under be-
lastning, hvad kan hjzelpe den, stress forstdelse, energiforvaltning og en narrativ tilgang til fortid —
nutid - fremtid. [Forsikrede] deltager meget interesseret og reflekteret og udviser i det hele taget
bdde vilje og mod til at turde meerke efter og handle ud fra det hun maerker.
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[Forsikrede] begynder mere og mere at agere, i stedet for at reagere — og hun meerker fremgang.
Hun er blevet mere bevidst om hvad det er hun meerker, kan nuancere det mere og er begyndt ‘at
treekke vejret igen'. Der er begyndt at snige sig flere gode dage ind, sd laenge hun tro mod sig selv
og ikke over—ggr tingene.

Ndr talen falder pa fremtid ift. arbejdsmarked, reagerer hun fortsat — men med roen intakt. Hun
ved med fornuftsdelen af hjernen, at der relativt snart vil komme en praktik og ved det er ngdven-
digt og et skridt videre. Det far dog stadig hele hendes system til at reagere og min vurdering er, at
det vil veere gavnligt at fortseette med vores samtaler en stund endnu, hvor fokus rettes frem mod
praktikken. Der kan ligeledes med fordel holdes fast i et overlap mellem praktik og stadig at have
muligheden for samtaler her ..., ndr praktikken ivaerksaettes. Mit skan ift. opstart af praktik vil vae-
re i forleengelse af, at ... afsluttes.’

Af socialradgiverens notat af 5. januar 2023 (Bilag S7, side 208-214) fremgar det, at:

'[Forsikrede] oplyser ved samtalen, at hun har vaeret rigtig glad for de 7 samtaler hun har haft med
sygeplejerske. Det har vaeret meningsgivende og hun har fdet introduktion til strategier hun kan
bruge i hverdagen.

[Forsikrede] oplyser, at hun har veeret glad for QI gong, det giver hende ro og god struktur i hver-
dagen. [Forsikrede] oplyser, at hun er startet i BDS behandling. Hun er glad for det og kan meerke
det hjaelper hende. [Forsikrede] beskriver det som en proces hvor hun bruger meget energi pa at
arbejde med sig selv og stressreaktionen.

Vi taler om [forsikredes] forlgb i ... og den positive udvikling vi ser. [Forsikrede] orienteres om, at vi
ikke ser noget til hindre for, at man begynder at kigge pa henvisning til praktik. Vi anbefaler, at
[forsikrede] stgttes i denne proces og at dette kan foregd sidelgbende med hun fortsaetter pa Qi
gong for at holde fast i det trygge sidelsbende med der opstarter et nyt forlgb med .... [Forsikrede]
orienteres af sagsbehandler om forlgbet i ... og hvordan det er stykket sammen med kombineret
mentor/virksomhedskonsulent. [Forsikrede] er afvisende overfor dette og er ikke enig i betragtnin-
gen af at hun skulle vaere klar til at blive henvist til dette. [Forsikrede] ser ikke sig selv i stand til at
begynde at mgdes med ... da hun slet ikke kan se sig selv pd arbejdsmarkedet. Adspurgt til hvad
der ggr [forsikrede] oplever dette, oplyser [forsikrede] at hun slet ikke fgler sig klar og at hun ikke
har styr pa sig selv. [Forsikrede] beskriver, at hun faler alt er kaos og at hun ikke har overskud til
noget. [Forsikrede] beskriver, eksempler pd hvordan hun ikke fglte sig klar til julen og ikke faler
hun blev det.

[Forsikrede] orienteres om, at det fortsat er vurderingen og anbefalingen fra ... at hun stgttes i
overgangen til praktik og at dette ivaerksaettes nu sG man kan begynde at skabe en relation og ar-
bejde hen mod etablering af praktik. [Forsikrede] fastholder at hun ikke er enig og det besluttes at
afslutte forlgbet i ... idet der ikke er progression i forlgbet.'

Af kommunal samtale, afholdt den 23. februar 2023 (bilag S7, side 205) fremgar det, at forsikrede
oplevede sma skridt i den rigtige retning. Forsikrede oplyste, at hun deltog i onsdagsture via
kommunen, samt Aqua punkt en gang om ugentligt og daglige gature. Sagsbehandleren undrede
sig over, at forsikrede oplevede behov for at leegge indhold i sin hverdag, samtidig med at hun ik-
ke ville tage imod tilbouddet fra kommunen om mentor som forberedelse til praktik. Forsikrede
mente ikke, at hun var ikke klar til nogen former for indsats i den retning. Sagsbehandleren ople-
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vede stor modstand pa trods af, at der var ventetid pa tilknytning til mentor pa 2-3 maneder og
derefter ventetid i forbindelse med oprettelse af praktik. Det blev besluttet, at forsikrede skulle
henvises til ... med henblik pa tilknytning til mentor. Feriereglerne blev gennemgaet, da forsikrede
gnskede at tage pa en weekendtur til ....

Af laegenotat fra praktiserende laege, dateret den 20. april 2023 (Bilag S6), fremgar det, at det ikke
gik bedre, og at forsikrede havde sveert ved at overskue det hele. Muligheden for at sgge pension,
eventuelt med 10-15 timers arbejdsuge, blev drgftet.

Af kommunal samtale, afholdt den 17. maj 2023 (bilag S7, side 172) fremgar det, at forsikrede
fortsat havde mange darlige dage og pateenkte at sgge seniorpension. Det var sagsbehandlerens
vurdering, at der ikke var laegelig dokumentation, der understgttede, at forsikrede ikke var i stand
til at vende tilbage til seneste anseaettelse i minimum 15 timer ugentligt. Forsikrede blev derfor vej-
ledt til at tage imod tilbuddet om praktik for at blive afklaret omkring sin arbejdsevne.

Det fremgar af tillaeg til seniorpension, dateret den 8. september 2023 (Bilag S7, side 78-81), at
forsikrede pa sygemeldingstidspunktet var ansat som ..., hvor hun udfgrte arbejdsopgaver i form
af en blaekspruttefunktion med administrative og praktiske kontoropgaver. Forsikrede oplyste, at
hun havde stress, samt en psykisk belastningsreaktion. Hun oplyste desuden, at kontorlignende
opgaver triggede hende, da hun havde sveert ved at koncentrere sig, sarligt om kontorlignende
opgaver. Forsikrede oplevede at stress og pres kom til udtryk i form af fysiske symptomer, sdsom
kvalme, svimmelhed, hovedpine, mavepine og sgvnbesveer. Forsikrede oplyste derudover, at hun
havde gigt i fingre, nakke, knae og hofter og manglede brusk i sine fingre, hvilket havde givet
smerter gennem en arraekke.

Af generel helbredsattest fra praktiserende laege, dateret den 7. september 2023, (forsikredes bi-
lag C) fremgar det, at forsikrede havde diagnoser i form af tilbagevendende depressioner, belast-
nings-/stressreaktion, samt atrose i haender, bakken, columna, hofter, knae og osteoporose. Be-
handlingsmulighederne var udtgmte, og funktionsevnen var sveert nedsat. Det fremgik, at der ikke
var indikation for fast medicin, og at forsikrede tidligere havde prgvet antidepressiv medicin uden
god effekt. Ved objektiv undersggelse fandtes slidgigtsforandringer, svarende til distale fingeled,
som var med ledsvulst. Der var palpatorisk gmhed i nakken, columna lumbalis, begge hofter og
knze. Derudover let haevelse af hgjre knzeled. Praktiserende leege oplyste, at forsikrede gnskede
seniorpension, hvilket leegen stgttede hende i. Af sygehistorien fremgar det, at:

'1) Artrose: har slidgigt stort set alle kroppens store led — undersggt og r@ngtenfotograferet i
colmna totalis, haender, baekken, hofter og knae. Alle viser tegn til slid med reducerede ledspalter
og degenerative forandringer. Pt har daglige smerter i nakke, ryg, hofter og knae og iseer haender.
Symptomer forveerres ved aktivitet og belastning. Laendesmerter generer pt stort set hele tiden.
Smerter i haenderne er til stor gene for pt i hverdagen, har mistet mange kraefter i haenderne, har
sveert ved at Igfte fade eller tallerkener - skal have godt fast med begge haender. Kan ikke Igfte det
samme som tidligere. Kan ikke gd pa trapper eller sidde i hug, arbejde pa knaeene. Da pt var i ar-
bejde var der kroniske daglige smerter i nakken med hovedpine til fglge. Dette er bedre nu da pt
ikke er i arbejde og kan undgd belastende arbejdssituationer. Tager smertestillende medicin ved
behov — panodil og ipren.

2) Osteoporose — Haft dette gennem 5 dr - er for nyligt vurderet ved endokrinologerne, da der var
tilbageskridt i knogledensiteten trods relevant behandling. Er nu startet i intravengse behandlinger
pd endokrinologisk afd. Osteoporose og artrose tilsammen dgger risiko for sammenfald og fraktu-
rer.
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3) Belastning/stressreaktion samt depression.

Det er disse diagnoser, der for alvor invaliderer pt og medfarer uarbejdsdygtighed. Har haft gen-
tagne og langvarige stress reaktioner, som har medfgrt episodiske recidiverende depressioner. Kan
slet ikke klare opgaver som far — ogsa daglige aktiviteter i hiemmet har voldt store udfordringer
og pt har i lange perioder ikke formaet at klare alm daglige opgaver som oprydning, renggring,
vask mm. Pt kan ikke planlaeegge og overskue opgaverne. Kan ikke holde flere bolde i luften. Har al-
tid arbejdet pa kontor — i dag fremkalder kontoropgaver belastningsreaktion med det samme, det
er sveert for pt at gennemfdre dem. Pt kan slet ikke klare nogen form for pres eller krav og dead-
lines udlgser med samme en belastningsreaktion - selv simple krav er udfordrende for pt. Mangler
overblik, har ingen energi og kraefter. Ved pres siger hele kroppen fra med fysiske symptomer som
mavepine, hovedpine, traethed, kvalme, svimmelhed, manglende sgvn, koncentrationsbesvaer og
hjertebanken. Tilstanden er kronisk og vedvarende og forventes ikke at aftage med drene.’

Af afggrelse fra seniorpension, dateret den 9. januar 2024 (forsikredes bilag 3), fremgar det, at
forsikrede var berettiget til seniorpension fra den 1. februar 2024. Det var myndighedens vurde-
ring, at forsikredes arbejdsevne var varigt nedsat til hgjst 15 timer ugentligt i seneste job.

Selskabet meddelte, ved afggrelse af 26. marts 2024 (forsikredes bilag 4), at det var selskabets
vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, hvorfor
udbetalingen og indbetalingssikringen stoppede den 31. januar 2024.

Den 27. maj 2024 klagede forsikrede via sin repraesentant over afggrelsen af 26. marts 2024 (for-
sikredes bilag 5). Repraesentanten anfgrte, at psykiatrisk speciallaegeerkleering af 10. marts 2022
var foraeldet, og at der ikke var grundlag for vurdere, at forsikrede kunne varetage et arbejde pa
mere end halv tid.

Den 14. juni 2024 fastholdt selskabet afggrelsen om stop af udbetaling pr. 31. januar 2024 (forsik-
redes bilag 6).

Ved afggrelse af 3. september 2024 fastholdt selskabets klageansvarlige (forsikredes bilag 7), at
forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne ikke var generelt nedsat med mindst halvdelen efter
den 1. februar 2024.

Den 3. december 2024 klagede forsikrede til Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne som fglge af helbredsmaessige forhold er ned-
sat med mindst halvdelen fra den 30. august 2021 til den 31. januar 2024. Selskabet har udbetalt
ydelser og ydet indbetalingssikring til forsikrede i henhold til denne vurdering.

Den 1. februar 2024 overgar selskabet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Det
er selskabets vurdering, at vi er berettiget til at overga til en generel vurdering, idet forsikrede er
tilkendt en varig offentlig ydelse i form af seniorpension den 1. februar 2024. Det vurderes desu-
den, at behandlingsmulighederne er udtgmte, og at tilstanden efter 2,5 ars sygemelding ma be-
tragtes at veere stationeer.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige
erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen efter den 1. februar 2024. Det bemeerkes,
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at det i henhold til de almindelige forsikringsretlige principper er forsikringstager, der har bevis-
byrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettigende grad.

Det fremgar, at forsikrede har vaeret belastet i forbindelse med et stigende arbejdspres. Samtidig
har forsikrede veaeret belastet af at skulle passe [sit familiemedlem], som var syg og dgde i april
maned 2021. Selskabet laegger vaegt pa, at de udlgsende arsager til sygemeldingen ikke har veeret
til stede i flere ar.

Selskabet laegger vaegt pa, at der ikke er dokumentation for, at forsikrede lider af depression.
Praktiserende laege angiver diagnosen depression i bade statusattester og generel helbredsattest.
Der er dog ikke fundet grundlag for at viderehenvise til psykiater, ligesom der ikke er indikation
for medicinsk behandling. | speciallaegeerklaeringen finder psykiateren ikke tegn pa depressions-
kernesymptomer, men konkluderer, at forsikrede har udviklet en svaer psykisk belastningsreaktion
praeget af udbreendthedssymptomer. Selskabet ggr opmaerksom pa, at praktiserende laeger kan
identificere psykiatriske tilstande og lave en forelgbig vurdering, men at den endelige diagnose
stilles af en psykiater. Selskabet bemaerker desuden, at forsikrede selv oplyser i anmeldelsen og i
tilleeg til seniorpension, at hun lider af stress og psykisk belastningsreaktion. Samlet set vurderer
selskabet, at der ikke er dokumentation for, at forsikrede lider af depression, men derimod en
psykisk belastningsreaktion. En lidelse man i almindelighed — ved brug af relevante foranstaltnin-
ger —vil kunne komme sig over inden for en rimelig tidshorisont.

Selskabet laegger herudover vaegt pa, at beskrivelsen af forsikredes helbredstilstand primaert ba-
seres pa hendes egen subjektive oplevelse af sit helbred. Den objektive undersggelse af forsikrede
psykiske tilstand i speciallaegeerklaeringen er overvejende normal. Forsikrede fremtraeder med let
forsaenket stemningsleje, naturligt psykomotorisk tempo og ikke depressivt tankeindhold. Forsik-
rede er lettere gradlabil, anspaendt og usikker, men ikke angstpraeget. Der er i gvrigt god kontakt
bade formelt og emotionelt. Der er ikke umiddelbart tegn pa koncentrations- og hukommelsesbe-
sveer. Der fremgar ikke en objektiv undersggelse af forsikrede psykiske tilstand i generel helbreds-
attest, og beskrivelsen af forsikredes helbredstilstand baseres derfor udelukkende pa forsikredes
egen subjektive oplevelse af sit helbred.

| klagen ggres geeldende, at selskabet anvender foreldede laegelige oplysninger i form af psykia-
trisk specialleegeattest, som er udarbejdet cirka seks maneder efter forsikredes sygemelding, i
sammenligning med generel helbredsattest, dateret den 7. september 2023. Selskabet vurderer,
at specialleegeerklaeringen er szrdeles relevant grundet psykiaterens ekspertise i forhold til vur-
dering og diagnosticering af psykiske tilstande. Selskabet leegger desuden vaegt pa, at der ikke er
dokumentation for en forveerring af tilstanden efter udarbejdelsen af specialleegeerklaeringen.
Tveertimod er der oplysninger om bedring i forbindelse med forskellige behandlingsforlgb. | prak-
tiserende laeges journal er der beskrevet bade bedring og forveerring, men uden narmere beskri-
velse af forsikredes symptomer.

Selskabet har herudover lagt vaegt pa, at der i de laegelige akter beskrives en Igbende bedring af
forsikredes psykiske tilstand, ligesom der beskrives god effekt af undervisningsforlgbet om stress-
og depressionshandtering, som afsluttede i januar 2023. Der fremgar samtidig, at forsikrede har
deltaget upafaldende, ikke har haft udfordringer med at Igse opgaver og indgar fint i samarbejde
med andre. | februar 2023 oplevede forsikrede sma skridt i den rigtige retning og treengte til mere
indhold i sin hverdag. Selskabet er opmaerksomme p3, at praktiserende leege vurderer forsikredes
funktionsevne sveert nedsat i generel helbredsattest. Denne vurdering star dog i vaesentlig kon-
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trast til tidligere positive vurderinger af forsikredes tilstand. Det er selskabets vurdering, at forsik-
rede viser et langt hgjere funktionsniveau end beskrevet i generel helbredsattest.

Det bemaerkes desuden, at forsikrede ikke har henvendt sig hos sin praktiserende laege i perioden
1. juni 2023 frem til den 19. februar 2024 omkring sin psykiske tilstand, bortset fra ved udfyldelse
af generel helbredsattest den 7. september 2023.

Selskabet er opmaerksomme p3, at praktiserende laege oplyser gener fra bevaegeapparatet i form
af osteoporose, samt artrose i columna (cervikalt), heender, baekken, hofter og knz i generel hel-
bredsattest. Det fremgar dog samtidig, at det ikke er disse gener, der er invaliderende og medfg-
rer uarbejdsdygtighed. | den afsluttende rapport fra ... fremgar desuden, at forsikrede har traenet
pa moderat niveau, og at der ikke umiddelbart har vaeret betydelige begraensninger fra bevaege-
apparatet, udover at hun har veeret udfordret ved brug af sine haender. Forsikrede tager smerte-
stillende medicin efter behov i form af panodil og ipren.

Selskabet bemaerker, at panodil og ipren er indiceret ved svage smerter. Selskabet leegger desu-
den vaegt pa, at generne fra bevaegeapparatet har vaeret til stede inden sygemeldingen, og forsik-
rede har dermed vaeret i stand til at varetage et fuldtidsarbejde pa trods heraf. Det er selskabets
vurdering, at generne fra beveegeapparatet ikke er erhvervshindrende.

Forsikrede har faet tilkendt seniorpension pr. 1. februar 2024. | marts 2022 konkluderede psykia-
teren, at forsikrede var i stand til at deltage i erhvervsrettede aktiviteter efter 4-6 maneder. Sel-
skabet bemaerker, at forsikrede ikke har udvist motivation til at deltage i praktikforlgb, til trods for
jobcenterets gentagne opfordringer pa at fa etableret et sadant forlgb. Det er derfor ikke afklaret,
om forsikrede ville vaere i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid.

PFA bemaerker her til, at seniorpension tilkendes ud fra forsikredes seneste beskeeftigelse og altsa
ikke ud fra en vurdering af forsikredes erhvervsevne pa det bredere arbejdsmarked. Kriterierne
for tilkendelse af seniorpension kan i gvrigt heller ikke sidestilles med kriterierne for at opna ret til
udbetaling ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikredes pensionsvilkar. Seniorpension sker
alene sker i forhold til det hidtidige erhverv, og kan saledes ikke danne grundlag for den generelle
vurdering.

Det er saledes PFA’s samlet vurdering, at der ikke er leegelige oplysninger, der sandsynligggr en
psykisk tilstand, der er til hinder for varetagelse af et arbejde pa mindst halv tid med rette kom-
penserende skanehensyn, herunder fraveer af deadlines og ansvarstunge opgaver i et roligt ar-
bejdsmiljg med forudsigelighed og stabilitet i arbejdsfunktionen. Dette gaelder for sa vidt ogsa in-
denfor forsikredes hidtidige erhverv.

Konklusion

Pa baggrund af det anfgrte fastholder selskabet, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling eller
indbetalingssikring efter den 1. februar 2024, da forsikrede ikke har godtgjort, at den helbreds-
maessige erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen."
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Klagerens repraesentant har i brev af 22/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har paklaget afggrelsen om stop af udbetaling af tab af erhvervsevne, da PFA anvender zldre
legelige oplysninger (psykiatrisk specialleegeattest) fra marts 2022, selvom der foreligger nyere
legeligt LE145 - generel helbredsattest af den 07.09.2023, der beskriver:

e Tilbagevendende depressioner

e Sveer psykisk belastningsreaktion

e Belastnings-/stressreaktion

e Artrose cervikalt

e Gener i haender, baekken, columna, hofter, knee og osteoporose.

Der er tale om en kronisk og varig tilstand.
Prognotisk vil der kun veere risiko for en forveerring.

PFA bemeerker, at forsikrede ikke har udvist motivation til at deltage i et praktikforlgb. Jeg skal pa
det kraftigste pointere, at forsikrede igennem hele forlgbet er blevet vejledt af egen laege omkring
de helbredsmaessige udfordringer og forvaerringer i den helbredsmaessige situation ved deltagelse
i et praktikforlgb.

Forsikrede har dog bade deltaget i ... og ligeledes pa stressholdet ...

PFA beskriver, at de finder at forsikrede viser et langt hgjere funktionsniveau end beskrevet i ge-
nerel helbredsattest. Der sas saledes tvivl om egen laeges vurdering i generel helbredsattest af
den 7.9.2023, hvorfor PFA (ligesom andre selskaber) burde have indhentet en udtalelse fra anden
lege evt. psykiater, da den psykiatriske speciallaegeerklaering er fra marts 2022 — altsa foraeldede
oplysninger. Sagen kunne saledes blive tilstraekkelig laegeligt oplyst til, at PFA kunne traeffe en reel
afggrelse.

Egen laege beskriver i generel helbredsattest af den 07.09.2023, beskriver

'Behandlingsmuligheder er udtgmte — har gennem de sidste mange ar forsggt div.
Behandlingstiltag, treening, smertedaekning, medicinsk behandling og div. Kognitive redskaber og
samtaler. Er i relevant behandling med ovenstaende.

Funktionsevnen vurderes som svaert nedsat og jeg ser ikke pt. placeret pa det rummelige ar-
bejdsmarked — ej heller med div. Skanehensyn'.

Jeg skal i gvrigt henvise til min tidligere klage af den 27.4.2024."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af

journal fra egen lege:

"27. august 2021

/Stress/ Har sygemeldt sig - gdet ned med stress, har det skidt psykisk og fysisk. Har keempet laen-
ge - arb fuld tid, magter ikke mere - sover darligt, sveert ved at overskue noget, det hele flyder
hjemme - overkommer ikke ret meget.

Samtale - test depression - hamilton med let - moderat depresssion symp oveni.

Blev i 2019 udredt i ETUB for traethed, led og muskelsmerter - har artrose, funktionel lidelse.
Kendt osteoporose
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28. oktober 2021

Samtale - sldet noget ned efter fyring - omkring kognitive tiltag - gar ved psykolog, men er ikke sa
glad for det

28. marts 20220venstaende patient er sygemeldt - tilstanden forvaerret - er aktuelt ikke i stand til
at deltage i stresshold/aktivering eller lign.

4. maj 2022samtale - meget presset af forlgbet pa kommunen - fgler sig ikke mgdt, derimod mod-
arbejdet - har klaget over kommunens afggrelse.

1. november 2022
Det gar langsomt fremad - taler fortsat ikke pres eller stress
13. december 2022

synes ikke rigtigt det gar fremad - prgver med anden indgangsvinkel og er begyndt pa body trae-
ning - far ny tid.

31.januar 2023

Dexascanning viser fald densiteten - ikke vaeret flittig til at tage D vitamin — vi kontrollerer niveau i
blodet.

20. april 2023

det ga ikke bedre - fortsat svaert ved at overskue det hele - bliver nemt stresset - vi taler mulighed
for at sgge pension - evt med 10-15 t arb /uge."

Det fremgar bl.a. af LL£125 udfyldt af egen laege af 7/12 2021:

"'/Stress, depression/
Denne patient er aktuelt i behandling her i praksis for ovenstaende diagnoser.
Er forelgbig fuldtidssygemeldt de naeste 6- 8 uger."

Det fremgar bl.a. af kommunal tilbagemelding pa forlgb af 31/1 2022:

"Fra dato Til og med dato
31-01-2022 03-04-2022

[Klageren] har deltaget i fysisk traening gennem hele forlgbet. [Klageren] udtaler, at hun profiterer
af traeningen bade fysisk og psykisk. [Klageren] ser sig ikke i stand til at deltage pa stress- og de-
pressionsholdet, selvom dette oprindeligt var planen.
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Vi taler om indholdet i forlgbet i ... Jeg praesenterer stress og depressionsforlgbet, og det er tyde-
ligt, at [Klageren] er usikker pa, om det bliver for meget. Herudover er det ikke overensstemmen-
de med, at [Klageren] deltager i kor pa den dag, hvor det oprindeligt tilteenkte stresshold skal be-
gynde. [Klageren] oplyser, at hun foruden stress ogsa dgjer med knogleskgrhed og slidgigt flere
steder i kroppen. Herudover beskriver hun en dagligdag, hvor det kan vaere en udfordring for
hende at skabe struktur og rammer. Vi aftaler derfor at starte ud med fysisk traening, som bade
kan pavirke hende fysisk og mentalt.

30.03.22:

Undertegnede har faet besked fra vejleder ..., at [Klageren] ikke mgder til stress- og depressions-
holdet i dag som aftalt.

Vejleder oplyser, at [Klageren] har taget kontakt til egen laege, som skriftligt har bekraeftet, at
[Klageren]' tilstand er forveerret, hvorfor hun aktuelt ikke er i stand til at deltage i aktive-
ring/stresshold eller lignende.

Vejleder gnsker pa denne baggrund [Klageren]' forlgb i ... afsluttet.

Fysioterapeutiske observationer

[Klageren] har treenet pa et moderat niveau, hvor hun har taget hensyn til de udfordringer hun
oplever med nakkesmerter og smerter i begge hander. Der ses umiddelbart ingen betydelige be-
graensninger fra bevaegeapparatet, ud over at [Klageren] er udfordret nar hun skal bruge sine
hander."

Det fremgar bl.a. af ansggning ved tab af erhvervsevne af 26/6 2022:

"Veelg sygdom
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Hvornar var din fgrste sygedag?
30.08.2021

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

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du anfgre dem her.
Osteoporose og Slidgigt i nakke, fingre, hofte og knze.

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Spvnbesveaer, svimmelhed, koncentrationsbesvaer, hovedpine, traet, kan intet overskue, ondt i ma-
ven, kvalme, hukommelsesbesvaer og ingen energi.

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 ar har du vaeret sygemeldt pa grund af din
sygdom/sygdomme?

Fra

Fuldt sygemeldt 30.08.2021
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Hvilken type arbejde havde du pa sygemeldingstidspunktet?
Kontorarbejde.

Hvornar blev du ansat?
01.03.2008

Har du faet afslag pa offentlige ydelser i forbindelse med din sygemelding?
Ja

Er du eller har du veeret i virksomhedspraktik eller jobafklaringsforlgb?
Nej."

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal:

"31.1.2022

[Klageren] fortzeller at hun har faet stress og at det er opbygget gennem flere ar, hvor hun ar-
bejdsmaessigt ikke har faet sagt fra. [Klageren] fortaeller at hun er meget hardt ramt, at hun ikke
orker noget som helst og at hun er svimmel og har ondt i maven.

Derudover har hun ogsa knogleskgrhed og gigt hvilket ikke er arsag til sygemelding.

| forbindelse med at [Klageren] har faet stress gar hun en gang manedligt til samtale hos egen lae-
ge, samt psykologsamtaler som er bevilget gennem arbejdet.

[Klageren] forteeller at hun bliver presset selv af meget sma ting og at hun ikke kunne overskue at
komme gennem jul og nytar. Her i det nye ar gar det dog lidt bedre.
[Klageren] fortseetter samtaler hos egen leege og far ikke noget medicin.

[Klageren] oplyser at hun er stresset over at hun nu har flere forlgb i gang samtidigt. Pa nuvaeren-
de tidspunkt ..., ... og samtaler hos ny psykolog. Vi taler om at forlgbene er til for at hjelpe hende
og at der ikke stilles krav til forberedelse eller andet - men at hun bare skal mgde op som hun er.

02.03.2022...

[Klageren] oplyser at det gar op og ned, men at hun i perioder har lidt overskud hvor hun kan
overskue at passe sit hjem og ga daglige ture. Hun har stadig symptomer som manglende over-
skud, hovedpine, kvalme, darlig nattesgvn, manglende hukommelse og ingen energi. [Klageren]
udtaler at tanken om raskmelding og arbejdssggning stresser hende en del, hvorefter hun bliver
meget gradlabil.

Hun udtaler at hendes mgde med kommunen har forveerret hendes tilstand, da hun ikke fgler at
hun har lov til at veere syg, og udtaler at hun flere gange har faet at vide, at hun bare skal rask-
melde sig, da hun ikke vil blive forleenget til hendes revurderingstidspunkt. [Klageren] er meget
bekymret, da hun

naermer sig revurderingstidspunktet og ikke fgler at hun kan varetage et arbejde. Jeg taler med
hende om, at hun skal koncentrere sig om at fa det bedre, og at jeg vil kontakte hende nar jeg ved
mere om hendes revurdering.

[Klageren] er startet op hos ny psykolog hos ..., hvor hun gar hver anden tirsdag.



Ankenaevnet for Forsikring

17.

102705

Aktive indsatser:

[Klageren] er samtidig tilknyttet [forlgb], hvor hun gar til treening hver onsdag og fredag, samt ...
om torsdagen.

[Klageren] er glad for at ga hos ... og ..., og fgler selv at det gavner.

18.03.2022

D.D. telefonisk henvendelse fra [Klageren], som udtaler at hun er utilfreds med sagsbehandlingen
og agter at klage.

[Klageren] udtaler at hun ikke er enig i, at vi vurderer at hun ikke opfylder betingelserne for for-
leengelse af sygedagpenge jf. SDP §27. Hun udtaler yderligere at hun er frustreret over sagsbe-
handlingen, og ikke fgler sig m@dt og forstaet i forbindelse med hendes sygemelding pa baggrund
i stresstilstand. Hun fgler fortsat at hun er syg og dermed berettiget til sygedagpenge. Hun gnsker
ikke at komme pa jobafklaringsforlgb, da hun ytrer at det er modstridende til den psykiatriske
specialleegeerklzering.

24.03.2022

[Klageren] ringer for at informere om at hun har talt med ..., som orienterer [Klageren] om at hun
kan opstarte pa stress-hold torsdag i naeste uge. Dog er opstartsholdet rykket til onsdag, i stedet
for torsdag. [Klageren] informerer om, at hun ikke kan deltage onsdag, da hun har en privat aftale.

Undertegnede orienterer [Klageren] om, at hun sa kan opstarte tirsdagsholdet, som starter op 14.
dage efter. Dette vil [Klageren] ikke, da hun vil ga pa torsdagsholdet, da hun fgler sig tryg ved de
mennesker fra ... som har holdet der.

[Klageren] udtaler at hun samtidig ikke fgler at hun vil fa noget ud af at starte op pa stress-hold
nu, da hun grundet at hun overgar til jobafklaringsforlgb, fgler sig 'bombet tilbage' til start, og
hendes tilstand er forvaerret.

Hun udtaler at hun ikke kan finde ro, ikke kan sove og graeder meget.
25.03.2022

[Klageren] oplyser at hun har lavet en aftale med sine tidligere kollegaer pa onsdag og ydermere
foler sig slaet tilbage grundet partshgring om overgang til jobafklaringsforlgb. Hun ser sig derfor
ikke i stand til at opstarte stresshold ved ... fra pa onsdag 30-03-2022.

[Klageren] vejledes i at hun har pligt til at medvirke i sygedagpengesagen og at en aftale med kol-
legaer ikke vurderes at veere en rimelig grund for ikke at deltage. [Klageren] oplyses endvidere at
der ikke ses noget helbredsmaessigt til hinder for at hun deltager i stress-hold og at det endvidere
fremgar af psykiatrisk speciallaegeerkleering at dette er noget hun abenlyst har brug for. [Klage-
ren] er ikke enig om mener at ut. ikke lytter til hende og understreger at det ogsa fremgar af spe-
ciallegeerklzering at hun ikke ma overbelastes psykisk hvilket hun oplever sker pt.

Ut. understreger at et stress-hold via ... vil hjaelpe hende til at have varktgjer til at handtere sin
stress-tilstand og at der allerede pa nuveaerende tidspunkt har veeret udskydelse af opstart pa
stresshold da [Klageren] ikke kunne overskue ... og ... samtidigt.
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[Klageren] vejledes i at safremt hun oplever at det at starte pa stress-hold fra pa onsdag, vil for-
veerre hendes helbredstilstand, ma hun kontakte sin lsege for vurdering heraf.

29.03.2022

[Klageren] oplyses at det vurderes mest hensigtsmaessigt at afbryde hendes forlgb ved ... pa bag-
grund af den modtagne laegeudtalelse.
[Klageren] accepterer dette.

18.05.2022

[Klageren] oplyser at ikke gar fremad med hendes helbredsmaessige situation, og at hun ikke
marker nogen form for forbedring. Hun udtaler at hun fgler at hele hendes eksistensgrundlag er
forsvundet, og har svaert ved at erkende at hun ikke kan det samme laengere. [Klageren] har sam-
taler hos praktiserende laege samt hos psykolog.

[Klageren] oplyser at hun har brug for ro, og at hun ikke kan forsta hvorfor kommunen ikke vil give
hende det hun har brug for, nar hun nu skulle overga til jobafklaringsforlgb. Undertegnede oply-
ser at hun som bekendt er tilkendt jobafklaringsforlgb, da hendes sag ikke kunne forlaenges jf. Lov
om sygedagpenge §27.

[Klageren] udtaler at hun fgler sig forradt af kommunen, og ikke fgler at kommunen er der for at
hjeelpe hende.

11.08.2022

Det aftales at [Klageren] starter til ... i morgen pa sang og vaerktraekningsforlgbet samt at jeg tager
kontakt til ... vedr. dette.

Det aftales at [Klageren] henvises til ... med henblik pa at starte i Stress forlgb.

Det aftales at der i henvisningen tydeligt skal fremga at det for nuvaerende kun er aktuelt at [Kla-
geren] starter pa stressholdet.

[Klageren] forteeller at hun kan maerke hun far det bedre, men at hun i forbindelse med overgan-
gen til Jobafklaring blev slaet helt ud af sagsbehandlingen. [Klageren] forteeller at hun har haft en
darligt forlgb og ikke har fglt at hun er blevet hgrt pa noget som helst tidspunkt.

[Klageren] fortzeller at hun var ked af at alle forlgb blev afbrudt fra den ene dag til den anden i
foraret pa baggrund at speciellaegeerklaeringen og hun pa ingen mader blev hgrt.

[Klageren] forteeller at hun har teenkt pa at hun gerne vil starte til ... igen. Det pagaldende hold
starter i morgen og hun har snakket med ... som har fortalt at der er plads til [Klageren]. Det afta-

les derfor at [Klageren] starter pa holdet i morgen og jeg tager kontakt til ... vedr. dette.

[Klageren] kunne ogsa godt taenke sig at forgge at starte i stress forlgbet ved ..., men italesaetter
at det er vigtigt for hende at der til at starte med ikke bliver lagt en masse treening oven pa.

25/04 2022 ... Sagsresume
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[Klageren] udtaler at tanken om raskmelding og arbejdssggning stresser hende en del, som kom-
mer til udtryk ved at hun bliver meget gradlabil.

Ved sidste opstart af stress-hold modtog jobcentret en laegeudtalelse, hvor i der stod at [Klageren]
aktuelt ikke var i stand til at deltage og derved blev ... afbrudt.

3. Aktuelle tilbud / behandling
[Klageren] er tilknyttet psykologi ..., hvor hun har samtaler hver 14. dag, og hun har Igbende sam-
taler hos praktiserende laege.

4. Nuverende forsgrgelsgrundlag
Jobafklaring med ressourceforlgbsydelse.

23.02.2023

Det italesaettes at [Klageren] ved sidste mgde ikke gnskede at tage imod det tilbud, som kommu-
nen gav hende i forbindelse med mentor som forberedelse til en praktik i fremtiden. Det italesaet-
tes ligeledes at det pagaldende forlpb ved ... fgrst ville vaere med opstart omkring uge 8 og kunne
have foregaet i forbindelse med de gature som [Klageren] i forvejen gar. Der er derfor en undren
i, at [Klageren] fortzeller at der skulle lzegge indhold ind i hendes hverdag, da hun fglte der mang-
lede noget, nar hun samtidig ikke vil tage imod tilbuddet fra kommunen.

[Klageren] forteeller at det er noget helt andet, at skulle snakke med en mentor og hun kan ikke se
at hun har overskud til dette nu. Hun er pa ingen mader klar til nogen former for indsats i denne
retning. [Klageren] giver staerkt udtryk for at hun fgler sig presset og ikke hgrt. Hun er ikke klar og
gnsker ikke indsats. Det italesaettes at det ses som veerende relevant, at hun bliver henvist til ...
med henblik pa tilknytning til mentor, som med tid skal agere virksomhedskonsulent.

Formal og forlgbet beskrives ngje, det italesaettes at der vil veere en ventetid pa tilknytning til
mentor pa 2-3 maneder og der efterfglgende vil vaere en periode inden evt. oprettelse af praktik.
Der opleves stor modstand hos [Klageren], som ikke fgler hun vil kunne sige fra om 2-3 maneder
da hun pa nuvaerende tidspunkt siger hun ikke vil veere klar om 2-3 maneder til en mentor tilknyt-
ning. Det italesattes at der er ingen som ved hvordan hendes situation vil vaere om 2-3 maneder.
Det besluttes derfor at [Klageren] henvises til ... og sa ma der pa det pagaeldende tidspunkt ses pa
hvilken situation hun er i.

17.05.2023

[Klageren] forteeller at hun har mange darlige dage og ma erkende at hun nok ikke vender tilbage
til arbejdsmarkedet selv om hun gerne vil.

[Klageren] forteeller at hun pataenker at sgge seniorpension. Det italesaettes at der ikke ligger no-
get leegeligt eller anden dokumentation som ville kunne understgtte at hun ikke kan vende tilbage
til seneste ansaettelse i min. 15 timer. [Klageren] vejledes derfor til at tage imod tilbuddet om
praktik for derved, at blive mere afklaret i forhold til sin arbejdsevne. [Klageren] spgrger ind til
fleksjob, hvorfor processen m.m. vedr. dette drgftes.

[Klageren] fortzeller at hun ikke deltager pa onsdagsturende mere, da hun i stedet gar til Aqua
punkt, derudover gar [Klageren] forsat til Body SDS ca. hver 3 uge, samt til naturtreening hver tirs-
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dag og samtaler ved egen laege ca. 1 gang om maneden. [Klageren] mener at naturtraningen slut-
ter til juni.

17.08.2023

Arbejdsmarkedsperspektiv:
[Klageren] ser ikke sig selv vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

04.09.2023

[Klageren] mgder til samtale med ..., og forteeller at hun igennem hele Juli maned, har veeret lagt
ned af Corona, dette har gjort at hun nu er mere treet, og har mere ondt i alle knogler og led, samt
at hendes stress er alarmerende hgj. [Klageren] fortaeller at hun gnsker at sgge seniorpension pa
det foranliggende grundlag, og hun er blevet radet til ikke at ggre det, da chancerne er sma i for-
hold til at fa den af styrelsen. [Klageren] fortzeller at hendes stgrste gnske er at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet, men er klar over at dette pa ingen made er relevant, da hun ikke ser sig selv til-
bage pa arbejdsmarkedet overhovedet. [Klageren] fortalles om at hun for at have noget at sta op
til, kan have gavn af [forlgb], hvor man kan vaere noget sammen med andre, og [Klageren] overve-
jer dette.

06.11.2023

[Klageren] forteeller at hun gar til kontroller hos egen laege i forhold til osteoporose samt gigt, og
at der ikke er yderligere behandling i gang.

[Klageren] er forfaerdet, for hun fortzeller, at hendes egen situation er hablgs, og kan ikke fa hver-
dagene til at haenge sammen, hun udtraettes hurtigt selv ved de enkelte opgaver i hjemmet, som
ofte bliver udskudt med baggrund i at hun ikke kan overkomme dem, dels med baggrund i smer-
ter, og dels i forhold til hendes mentale stasted, hun lider en del af stress stadigvaek, og alene at
hun ikke kan na opvasken fra dagen i forvejen, er stressende for hende, og hun fortaller yderlige-
re, at hun handler ind, nar der ikke er mange mennesker i butikken.

Vi taler omkring praktik, da det star i indstillingen fra Rehab, og [Klageren] fortzeller at hun allere-
de under denne samtale far det rigtigt darligt, og ikke kan overskue en praktik. UT forteeller at sa-
fremt det laegeligt paviser at en praktik ikke vil vise nogen arbejdsevne, vil det kunne undgas, men
at der skal teenkes meget kreativt, i forhold til hvilken omrade hun ville kunne placeres indenfor.

Behandling
Panodil, ipren, og kalk, kalium og calcium, samt en gang arligt, til intravengs behandling pa syge-
hus mod osteoporose og gigt.

05.12.2023

[Forlgb] oprettes faellessang for endnu en periode, da det giver hende noget 'at sta op til om
Morgenen'
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Praktik er ikke ligefor, da der delvist afventes svar fra seniorpension, og dels at med baggrund i de
komplekse skanehensyn der er, skal praktikplads have stor talmodighed, en stilling der ikke krae-
ver

meget i forhold til udfgrelse, samt mulighed for at [Klageren] kan ga til og fra opgaverne, da det
ikke kan veere indenfor samme felt som uddannelse (...)

10.01.2024

[Klageren] oplyser at vaere bevilget seniorpension pr. d. 1.2.24 og gnsker at overga til dette."

Det fremgar bl.a. af psykiatrisk specialleegeerklaering af 10/3 2022:

"Det drejer sig om [klageren], som ifglge henvisningsoplysningerne er uddannet ..., og som igen-
nem de sidste ... ar har vaeret ansat i samme firma. Blev sygemeldt d. 30.8. 2021 pga. stress og
depression og er senere opsagt efter sparerunde i firmaet.

Er i psykologbehandling, har samtaler hos egen laege og er tilbudt et forlgb for stressramte borge-
re i kommunen.

Opvaekst og sociale forhold:

[Familiemedlem] d@de efter laengere tids sygdom, da [klageren] var ... ar gammel, hvorefter [fami-
liemedlem] ikke kunne overskue situationen, og [klageren] patog sig derfor ansvaret for [familie-
medlem], hvilket [klageren] har gjort lige siden.

[Familiemedlem] dgde efter et par ars tiltagende helbredsmaessig deroute, hvor [klageren] passe-
de [familiemedlem)]. [Klageren] forteeller, at hun blev ringet op i tide og utide af ..., fordi ... var fal-
det og kommet pa sygehus. [Klageren] oplevede, at hun naermest konstant skulle sta til radighed.

Legemlige forhold:

[Klageren] beskriver en raekke smerter fra forskellige steder i beveegeapparatet, bl.a. nakkesmer-
ter og smerter fra bade store og sma led. Oplyser at have faet konstateret slidgigt i knee og hofter,
og for 4 ar siden fik [klageren] konstateret osteoporose og blev sat i medikamentel behandling
herfor.

Tidligere psykiatrisk:

| forbindelse med belastningsreaktionen efter skilsmissen var [klageren] et ars tid i behandling
med antidepressiv medicin via egen lzege men oplevede ikke nogen effekt af medicinen.

Har haft psykologsamtaler i det aktuelle forlgb, fgrst i efteraret hvor [klageren] ikke oplevede, at
hun profiterede af samtalerne. Er nu startet hos en ny psykolog i februar maned, hvilket [klage-
ren] oplever mere positivt.

Aktuelt:

[Klageren] har i forbindelse med sit arbejde i seneste firma oplevet arbejdspresset tiltagende
igennem flere ar. [Klageren] beskriver flere og flere deadlines og behov for at arbejde flere og fle-
re timer for at na arbejdet. Formentlig pga. [klagerens] problemer med at sige fra har [klageren]
faet pataget sig flere og flere arbejdsopgaver og beskriver sig selv som 'en 'blaeksprutte' i firmaet.
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De sidste 4-5 ar har [klageren] oplevet sit mentale overskud tiltagende lavt. [Klageren] har, nar
hun har fri fra arbejdet, ikke haft overskud til at se veninder, har ikke haft overskud til at passe
hus og have, og 'det hele sejler'.

| de 2 ar, hvor [klageren] passede [sit familiemedlem], var [klageren] yderligere belastet af de
mange opkald fra ..., fordi [familiemedlemmet] var faldet eller blevet indlagt. Oplevede sig i kon-
stant alarmberedskab.

Fik alt sveerere ved at slappe af, fik svaert ved at sove om natten og havde konstante spekulationer
og hablgshedsfglelse samt uoverkommelighedsfglelse, som til sidst kulminerer med, at [klageren]
i august 2021 sygemelder sig.

Derefter oplevede [klageren] (hvilket er et hyppigt forekommende faenomen) forvaerring i den
psykiske tilstand efter sygemeldingen med svimmelhed, hovedpine, hukommelses- og koncentra-
tionsbesveer, tristhed og uoverkommelighedsfglelse. Tilstanden forvaerredes yderligere, efter at
[klagerne] bliver opsagt d. 1.10.

Har fglt sig konstant traet og energiforladt, har ikke kunnet tage sig sammen og har vaeret frustre-
ret over ikke at kunne fa bragt orden i rodet derhjemme.

[Klageren] har imidlertid oplevet, at hun i starten af det nye ar har oplevet en gradvis bedring i til-
standen. Har faet lidt mere overskud og er saledes begyndt at tage fat pa nogle af de mange op-
gaver, der venter i hjemmet, men [klageren] har tendens til at overanstrenge sig medfgrende op-
blussen i belastningssymptomerne.

[Klageren] har haft meget sveert ved at acceptere, at hun ikke kan klare det, hun plejer, og [klage-
ren] har haft en del insufficiensfglelse i forbindelse hermed.

Humgret er blevet bedre men er ikke normaliseret endnu, men [klageren] kan ikke beskrive aktu-
elle depressionskernesymptomer. Ingen angst eller fobisk adfeerd.

[Klageren] har oplevet et pres i forhold til at kunne yde mere, end hun egentlig kan, bade fra sig
selv og fra kommunen. Beskriver fortsat en meget lav psykisk belastningsteerskel og et ganske lavt
funktionsniveau.

Er glad for samtalerne med den nye psykolog og er ogsa i gang med et stresshandteringsforlgb
med

fysisk treering. Oplever ikke at kunne overskue mere for nuveerende.

Aktuel medicin:
Ipren og Panodil mod smerter.
Unikalk Forte og Alendronat mod osteoporose.

Psykisk indtryk:
[Klageren] fremtreeder med et let forsaenket stemningsleje, men det psykomotoriske tempo er na-

turligt, og tankeindholdet er ikke depressivt. [Klageren] sk@nnes ikke suicidalfarlig. Er lettere grad-
labil, iseer nar samtalen handler om [familiemedlemmets] sygdomsforlgb men ogsa det aktuelle
forventningspres, som [klageren] ikke kan handtere eller honorere. Der er ikke umiddelbart tegn
pa hukommelses- eller koncentrationsbesvaer. Virker anspaendt og usikker men ikke egentligt
angstpraeget. Kontakten er i gvrigt god bade formelt og emotionelt, og [klageren] frembyder ikke
noget psykotisk.

Konklusion:

[Klageren] har udviklet visse antiaggressive og perfektionistiske personlighedstraek. Har haft ten-
dens til at patage sig meget ansvar og mange opgaver bade i arbejdsmaessige sammenhange og i
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privatlivet. Er uddannet ... og har veeret stabil og velfungerende pa arbejdsmarkedet gennem alle
arene men har de seneste 4-5 ar oplevet arbejdspresset uoverskueligt.

[Klageren] har kun oplevet en relativ beskeden fremgang i tilstanden, som fgrst er indtradt i star-
ten af det nye ar. Er i relevant behandling med psykologsamtaler og samtaler med egen lage.
[Klageren] beskriver fortsat en meget lav psykisk belastningstaerskel og et ganske lavt funktionsni-
veau. Hvis [klageren] bliver udsat for forventningspres eller krav, som [klageren] ildte kan honore-
re, blusser symptomerne voldsomt op.

Samlet finder undertegnede saledes, at [klageren] har udviklet en svaer psykisk belastningsreakti-
on, som primaert er praeget af udbraendthedssymptomer.

Helt afggrende for en god prognose for [klageren] er, at [klageren] ikke udseettes for psykisk
overbelastning. Efter undertegnedes vurdering vil [klageren] ikke kunne deltage i egentlige er-
hvervsrettede aktiviteter de naeste 4 til 6 maneder, hvorefter [klageren] sandsynligvis vil kunne
pabegynde en skansom gentilnaarmelse til arbejdsmarkedet.

Pa lidt laengere sigt skgnnes prognosen god for, at [klageren] kan genindtreede pa det ordinaere
arbejdsmarked.

[Klageren] har imidlertid abenlyst brug for stresshandteringsredskaber og indsigt i nye mader at
tackle arbejdslivet pa.

Diagnose:
Psykisk belastningsreaktion F43.28."

Det fremgar bl.a. af L£125 udfyldt af egen laege af 4/11 2022:

"Stress , depression/
Behandles her i praksis for ovenstaende diagnoser - er i forlgbet blevet fyret fra sit job og dette
har forhalet processen - er fortsat meget sarbar og magter kun fa ting af gangen.

Er glad for aktuelle forlgb i kommunen, men magter ikke s& mange timer /uge.

Det gar aktuelt fremad - fglger behandlingen her - det er vigtigt at [Klageren] ikke overbelastes og
stresses da dette giver bagslag med det samme.

Prognose: Forventer en del bedring i Igbet af de naeste mdr, men kan endnu ikke sige om det en-
der med en vis kronificering."

Det fremgar bl.a. af tilbagemelding pa kommunalt stressforlgb af 12/1 2023:

"Opstarts samtale:

[Klageren] oplyser ved samtalen, at hun er sygemeldt grundet stress. [Klageren] beskriver et lang-
varigt forlgb hvor hun har haft massivt arbejdspres. [Klageren] beskriver, at hun oplever at der er
bedring men, at hun stadig udtrzettes hurtigt og er udfordret i forhold til hukommelse og koncen-
tration.

[Klageren] beskriver, at hun er i forlgb hos psykolog hvilket gavner hende.



Ankenaevnet for Forsikring

24,

102705

[Klageren] beskriver, at hun bor i eget hus sammen med [voksent barn]. [Klageren] klare de dagli-
ge opgaver i hjemmet.

Adspurgt til hvad der konkret forhindrer hende i, at stille sig til radighed for arbejdsmarkedet op-
lyser [Klageren], at hun er treet og har manglende energi. Vi taler om hvad [Klageren] ggr af gode
ting for sig selv i hverdagen og [Klageren] fortzeller hun gar turer og nyder haven.

[Klageren] vil gerne tilbage til arbejdsmarkedet men ved ikke indenfor hvilke omrader. Vi taler
om, at [Klageren] pa sigt skal i en praktik og hvilke tanker [Klageren] kan ggre i forhold til dette.

/..., socialradgiver, 22-08-2022
Afsluttende samtale

[Klageren] oplyser, at hun er startet i BDS behandling. Hun er glad for det og kan maerke det hjael-
per hende

[Klageren] orienteres om, at vi ikke ser noget til hindre for, at man begynder at kigge pa henvis-
ning til praktik.

[Klageren] orienteres om, at det fortsat er vurderingen og anbefalingen fra ... at hun stgttes i
overgangen til praktik og at dette ivaerksaettes nu sa man kan begynde at skabe en relation og ar-
bejde hen mod etablering af praktik. [Klageren] fastholder at hun ikke er enig og det besluttes at
afslutte forlgbet i ... idet der ikke er progression i forlgbet."

Det fremgar bl.a. af udateret kommunalt bestillingsskema:

“[Klageren] udtaler at tanken om raskmelding og arbejdssggning stresser hende en del, som
kommer til udtryk ved at hun bliver meget gradlabil.

[Klageren] har veeret tilknyttet [forlgb] fra d. 31/01-22 til d. 10/04-22, hvor forlgbet blev afbrudt,
samt [forlgb] fra d. 13/01- 22 til d. 25/03-22. Da [Klageren] blev tilknyttet ... var det med henblik
pa at deltage pa stress-hold, men dette blev udskudt grundet manglende overskud, hvor [Klage-
ren] i stedet deltog i traening hos ... Der blev flere gange aftalt opstart af stress-hold, men blev ud-
skudt hver gang, da [Klageren] ikke gnskede at deltage idet hun ikke fglte overskud. Ved sidste
opstart af stress-hold modtog jobcentret en laegeudtalelse, hvor i der stod at [Klageren] aktuelt
ikke var i stand til at deltage og derved blev ... afbrudt.

[Klageren] er nu naet til det punkt hvor hun gerne vil forsgge sig med opstart pa Stress holdet.
Med tid kan det vaere relevant, at hun bliver tilknyttet andre hold, men for nuvaerende er det vig-
tigt at [Klageren] KUN bliver tilknyttet stressholdet. Dette er en vurdering som er lavet i samrad
med [Klageren] og pa baggrund af speciallaegeerkleering dateret d. 10.03.2022

[Klageren] er lige pabegynd i ... og deltager ogsa i dette.

[Klageren] har en arbejdsmarkedets historik hvor hun kan have tendens til at sige ja til for meget
fordi hun gerne vil kunne det hele og glemmer at maerke efter, hvorfor det er vigtigt at veere OBS
pa dette.

4. Formal og delmal for indsats
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Formalet med tilknytningen til Stressforlgbet er at [Klageren] bliver i stand til at tackle sin situati-
on og bedrer til at maerke efter sa hun med tid kan vende tilbage til arbejdsmarkedet."

Det fremgar bl.a. af "oplysninger om borger, der sgger seniorpension" af 31/8 2023:

"Er borger aktuelt i beskaeftigelse* ... Nej

2.A Oplysninger om borgers seneste job (Ignmodtager)

[Klageren] var sidst ansat som ... ved ... [Klageren] var fuldtidsansat i hele anszettelsesperioden fra
... 2008, frem til hendes sygemelding 30. august 2021, hvor hun blev fuldtidssygemeldt frem til
hendes afskedigelse 1. april 2022. [Klageren] er fortsat fuldt sygemeldt pa grund af stress, psykisk
belastningsreaktion.

6. Pvrige sociale forhold

Der er ikke fremkommet oplysninger, om gvrige forhold der kan have relevans i forhold arbejds-
evnen, udover det helbredsmaessige."

Det fremgar bl.a. af udateret tillaeg til SP:

"Beskriv, hvilke konkrete arbejdsopgaver borger havde i sit seneste job

[Klageren] oplyser, at hun havde flere store ansvarsomrader.

[Klageren] havde ansvaret for planlagning af ... og .... Hun havde herunder ansvaret for at have
overblikket ift. ..., der havde relevans for hvilke ansatte.

[Klageren] havde desuden ansvaret ift. post og pakker ind og ud af virksomheden. [Klageren] hav-
de ogsa ansvaret for Indkgb og varemodtagelse.

[Klageren] oplyser, at hun ofte hgrte kollegaer sige at de henvendte sig til [Klageren] fordi, [Klage-
ren] jo vidste alt. [Klageren] oplyser, at blaekspruttefunktionen gjorde at [Klageren] jeevnligt blev
afbrudt i sit arbejde, og matte tage sig af den indkommende opgave, fgr hun kunne komme tilba-
ge til den oprindelige opgave igen.

Kompetencer

Fysiske kompetencer:
[Klageren] oplyser bl.a. at hendes funktion ift. handtering af ... kraevede, at man ikke havde udfor-
dringer med sine knae, da man skulle faerdes pa trapper til og fra ....

Da [Klageren] havde udfordringer med gigt i sine kna og hofter, gav denne opgave udfordringer
seerligt med hendes knae pga. gigt. Selve handteringen af ... var ogsa hardt for [Klageren], bade ift.
hendes fingre, ogsa pga. gigten, men ogsa for hendes nakke. [Klageren] oplyser at ... ofte kunne
veje 20 kg. eller derover. Opgaven med at handtere de lidt tungere pakke gav smerter i nakken.
[Klageren] oplyser, at hun igennem mange ar har haft udfordringer med nakken, hvilket skyldes,
at [Klageren] mangler brusk i 5. og 6. nakkehvirvel.
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Sociale kompetencer:
Arbejdet kraever ogsa rigtig gode sociale kompetencer,

Derudover kraever det et rigtig godt samarbejde

Psykiske kompetencer:

[Klageren] oplyser, at arbejdet kraever, at den ansatte kan handtere at have flere forskellige an-
svarsomrader, og ogsa flere forskellige ledere, som den ansatte modtager opgaver fra. Det kraever
at den ansatte ogsa kan handtere krydspres. Den ansatte skal derved veaere god til prioritere opga-
ver, da de enkelte opgaver er af mere eller mindre presserende art. Dette kraever ogsa at den an-
satte skal vaere meget omstillingsparat. Den ansatte skal vaere god til at have flere bolde i luften,
god til at bevare overblikket i en hektisk hverdag, samt god til at handtere at have hyppige afbrud
i sin arbejdsopgaver.

3. Relevante helbredsoplysninger i forhold til seneste job

[Klageren] oplyser, at hun ikke taler pres og stres. Stres og pres pavirker [Klageren] saledes, at hun
har sveaert ved at overskue ogsa alm. hverdagsopgaver. [Klageren] oplyser at saerligt kontorlignen-
de-opgaver trigger hende. [Klageren] oplyser at bl.a. opgaven i forbindelse med at udfylde doku-
menter til brug for hendes egen sag i jobcenter opleves meget belastende. [Klageren] oplyser, at
det er svaert for hende at koncentrere sig, og at dette er sarligt udtalt nar hun skal koncentrere
sig om kontorlignende opgaver. [Klageren] oplyser dog, at hun ogsa oplever udfordringer ift. kon-
centrationen i andre sammenhange. [Klageren] oplyser at stres og pres, uanset hvor dette ople-
ves at komme fra, ogsa giver hende fysiske symptomer. [Klageren] oplever at fa kvalme, blive
svimmel, fa hovedpine, mavepine og sgvnbesveer. | situationer hvor [Klageren] fgler saerligt pres
eller stres, oplever [Klageren] at hendes hjerne til sidst kortslutter. [Klageren] oplyser at det er rig-
tig svaert at beskrive hvordan dette fgles, men at det opleves som om, at hjernen bliver helt tom.

Ud over det psykiske, oplyser [Klageren], at hun ogsa lider af gigt i fingre, nakke, knae og hofter.
[Klageren] oplever, at hun foruden smerter i sine led, ogsa mangler kraefter i sine finger, og har
problemer med at Igfte pga. at det giver ggede nakkesmerter. [Klageren] mangler brusk i 5. og 6.
nakkehvirvel, hvilket har givet [Klageren] smerter igennem en laengere arraeekke. Derudover er
[Klageren] diagnosticeret med Osteoporose. [Klageren] har igennem en arraekke veeret i medi-
cinsk behandling for knogleskgrheden, men denne behandling har desvaerre mistet sin effekt, op-
lyser [Klageren]. [Klageren] er derfor begyndt med en anden behandlingsform, der fortsat er me-
dicinsk, men hvor effekten f@rst kan registreres det efterfglgende ar. Desuden er

behandlingen kun mulig fa gange i Igbet af patientens levetid og derfor skal den modtages med
omtanke.

5. Forudgaende indsats i kommunen

Der har ikke vaeret iveerksat praktik eller anden afklaring af arbejdsevne."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest L£145 udfyldt af egen laege af 7/9 2023:

"1. Sygehistorie
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/Tilbagevendende depressioner, belastnings-/stressreaktion, Artrose cervikalt, hander, baekken,
columna, hofter og knae, osteoporose/

1) Artrose: har slidgigt i stort set alle kroppens store led - undersggt og rgntgenfotograferet i co-
lumna totalis, haender, baekken, hofter og knae. Alle viser tegn til slid med reducerede ledspalter
og degenerative forandringer.

Pt har daglige smerter i nakke, ryg, hofter og knae og isaer hander. Symp forveerres ved aktivitet
og belastning. Leendesmerter generer pt stort set hele tiden.

Sm i handerne er til stor gene for pt i hverdagen, har mistet mange krzaefter i haenderne, har
svaert ved at |gfte fade eller tallerkener - skal have godt fast med begge hander. Kan ikke |gfte det
samme som tidl. Kan ikke ga pa trapper eller sidde i hug, arb pa knaeene.

Da pt var i arbejde var der kroniske daglige smerter i nakken med hvp til fglge. Dette er bedre nu
da pt ikke er i arbejde og kan undga belastende arb situationer.

Tager smertestillende medicin ved behov - panodil og ipren.

2) Osteoporose - Haft dette gennem 5 ar - er for nyligt vurderet ved endokrinologerne, da der var
tilbageskridt i knogledensiteten trods relevant behandling. Er nu startet i intravengse behandlin-
ger pa endokrinologisk afd. Osteoporose og artrose tilsammen gger risiko for sammenfald og frak-
turer.

3) Belastning/stressreaktion samt depression.

Det er disse diagnoser, der for alvor invaliderer pt og medfgrer uarbejdsdygtighed.

Har haft gentagne og langvarige stress reaktioner, som har medfgrt episodiske recidiverende de-
pressioner. Kan slet ikke klare opgaver som f@r - ogsa daglige aktiviteter i hjemmet har voldt store
udfordringer og pt har i lange perioder ikke formaet at klare alm daglige opgaver som oprydning,
renggring, vask mm. Pt kan ikke planleegge og overskue opgaverne. Kan ikke holde flere bolde i
luften. Har altid arbejdet pa kontor - idag fremkalder kontoropgaver belastningsreaktion med det
samme, det er sveert for pt at gennemfgre dem.

Pt kan slet ikke klare nogen form for pres eller krav og deadlines — udlgser med samme en belast-
ningsreaktion- selv simple krav er udfordrende for pt. Mangler overblik, har ingen energi og kreef-
ter.

Ved press siger hele kroppen fra med fysiske symp som mavepine, hvp, traethed, kvalme, svim-
melhed, manglende sgvn, konc besveaer og hjertebanken.

Tilstanden er kronisk og vedvarende og forventes ikke at aftage med arene.

4. Behandlingsmuligheder

Er udtgmte - har gennem de sidste mange ar forsggt div behandlingstiltag, traening , smertedak-
ning, medicinsk behandling og div kognitive redskaber og samtaler

Er i relevant behandling med ovenstaende

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Funktionsevnen vurderes som svaert nedsat og jeg ser ikke pt placeret pa det rummelige arbejds-
marked - ej heller med div skanehensyn. Pt. gnsker senior pension, hvilket stgttes.

6. Prognose
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Der er tale om faerdig behandlet kronisk og varig tilstand - prognostisk vil der kun veere risiko for
forveerring."

Det fremgar bl.a. af afggrelse om seniorpension af 9/1 2024:

"Du er berettiget til seniorpension, da vi ud fra sagens oplysninger har vurderet, at din arbejdsev-
ne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job.

Du er berettiget til seniorpension fra den 01-02-2024, som er den 1. i maneden, efter vi har truffet
afggrelse om at tilkende dig seniorpension.”

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lobende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, galder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedszettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

5.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen veere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedszettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og kontoruddannet — ansggte den 26/6 2022 om dakning
ved tab af erhvervsevne. Klageren oplyste, at hun den 30/8 2021 blev sygemeldt med stress, og
at hun desuden havde osteoporose, samt slidgigt i nakke, fingre, hofte og knae. Klageren blev
opsagt fra sit arbejde med Ignopher den 1/4 2022. Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser
og ydet indbetalingssikring fra den 1/4 2022 til den 31/1 2024, hvor selskabet har stoppet ydel-
serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen.

Klageren fik med virkning fra den 1/2 2024 tilkendt seniorpension.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring og indbetalingssik-
ring, nar klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og nar den gko-

nomiske erhvervsevne er nedsat med mindst 10 %.

Klageren gnsker fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring. Klageren har
anfert, at selskabet ved vurderingen om at stoppe udbetalingen har anvendt zldre lzegelige
oplysninger, pa trods af, at der foreligger nyere leegelig dokumentation, som beskriver, at klage-
ren lider af depression, artrose cervikalt, gener i haender, baekken, columna, hofter, knze og
osteoporose. Klageren har anfgrt, at hun ikke har deltaget i arbejdsrelaterede praktikforlgb via
jobcenteret grundet hendes helbredsmaessige gener, og at der Igbende er tilkommet flere hel-
bredsmaessige gener. Klageren har anfgrt, at hendes tilstand i generel helbredsattest af 7/9

2023 er beskrevet som kronisk og varig, og at hun Igbende har deltaget i forlgb hos kommunen.
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Klageren har anfgrt, at idet selskabet har saet tvivl om egen laeges vurdering i den generelle

helbredsattest, burde selskabet have indhentet en udtalelse fra en anden laege.

Selskabet har anfgrt, at selskabet pr. 1/2 2024 var berettiget til at overga til en generel vurde-
ring, idet klageren blev tilkendt seniorpension den 1/2 2024, og idet tilstanden efter 2,5 ars
sygemelding ma betragtes som stationzer. Selskabet har anfgrt, at de udlgsende arsager til kla-
gerens sygemelding ikke har veeret til stede i flere ar, at der ikke er dokumentation for, at klage-
ren lider af depression, at klageren ikke er blevet viderehenvist til psykiater eller faet medicinsk
behandling herfor. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af specialleegeerklaeringen, at klageren
havde udviklet en svaer psykisk belastningsreaktion praeget af udbraendthedssymptomer, hvil-
ket klageren — ved brug af relevante foranstaltninger — vil kunne komme sig over inden for en
rimelig horisont. Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredstilstand primaert er baseret pa hen-
des egne subjektive angivelse af sit helbred. Selskabet har anfgrt, at der i de laegelige akter be-
skrives en lgbende bedring af klagerens psykiske tilstand, og at klageren ikke har henvendt sig
til egen laege fra den 1/6 2023 til den 19/2 2024 omkring sin psykiske tilstand, bortset fra den
7/9 2023, hvor leegen udfyldte en generel helbredsattest. Selskabet er opmaerksom pa klage-
rens fysiske gener, men har anfgrt, at disse gener ikke er fremfgrt som vaerende invaliderende
eller som medfgrende uarbejdsdygtighed. Selskabet har anfgrt, at de fysiske gener desuden var
til stede inden sygemeldingen, hvor klageren var i stand til at varetage et fuldtidsarbejde pa
trods heraf. Selskabet har anfgrt, at klageren — pa trods af jobcenterets gentagne opfordringer
— ikke har udvist motivation til at deltage i et praktikforlgb, og at det derfor ikke er afklaret, om

hun vil kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Det fremgar bl.a. af journal af 27/8 2021: "Har sygemeldt sig - gdet ned med stress, har det
skidt psykisk og fysisk. Har keempet laenge - arb fuld tid, magter ikke mere - sover darligt, sveert
ved at overskue noget, det hele flyder hjemme - overkommer ikke ret meget. Samtale - test
depression - hamilton med let - moderat depression symp oveni. Blev i 2019 udredt i ETUB for

treethed, led og muskelsmerter - har artrose, funktionel lidelse. Kendt osteoporose".
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Det fremgar bl.a. af journal af 20/4 2023, at "det gar ikke bedre - fortsat svaert ved at overskue
det hele - bliver nemt stresset - vi taler mulighed for at sgge pension - evt med 10-15 t arb

/uge".

Det fremgar bl.a. af kommunal tilbagemelding pa forlgb af 31/1 2022, at "[Klageren] oplyser, at
hun foruden stress ogsa dgjer med knogleskgrhed og slidgigt flere steder i kroppen. Herudover
beskriver hun en dagligdag, hvor det kan vaere en udfordring for hende at skabe struktur og
rammer ... 30.03.22: ... Fysioterapeutiske observationer ... [Klageren] har traenet pa et moderat
niveau, hvor hun har taget hensyn til de udfordringer hun oplever med nakkesmerter og smer-
ter i begge hander. Der ses umiddelbart ingen betydelige begraensninger fra bevaegeapparatet,

ud over at [Klageren] er udfordret nar hun skal bruge sine haender".

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal af 31/1 2022, at klageren "har faet stress og at det
er opbygget gennem flere ar, hvor hun arbejdsmaessigt ikke har faet sagt fra. [Klageren] forteel-
ler at hun er meget hardt ramt, at hun ikke orker noget som helst og at hun er svimmel og har
ondt i maven. Derudover har hun ogsa knogleskgrhed og gigt hvilket ikke er arsag til sygemel-

ding".

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal af 25/4 2022, at klageren "udtaler at tanken om
raskmelding og arbejdssggning stresser hende en del, som kommer til udtryk ved at hun bliver

meget gradlabil".

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal 23/2 2023, at "Det italesaettes at [Klageren] ved
sidste mgde ikke gnskede at tage imod det tilbud, som kommunen gav hende i forbindelse med
mentor som forberedelse til en praktik i fremtiden. Det italeszettes ligeledes, at det pagaelden-
de forlgb ved ... fgrst ville veere med opstart omkring uge 8 og kunne have foregaet i forbindel-
se med de gature som [Klageren] i forvejen gar. Der er derfor en undren i, at [Klageren] fortael-
ler, at der skulle laegge indhold ind i hendes hverdag, da hun fglte der manglede noget, nar hun

samtidig ikke vil tage imod tilbuddet fra kommunen. [Klageren] fortaeller at det er noget helt
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andet, at skulle snakke med en mentor og hun kan ikke se at hun har overskud til dette nu. Hun

er pa ingen mader klar til nogen former for indsats i denne retning".

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal 17/5 2023, at klageren "har mange darlige dage og
ma erkende at hun nok ikke vender tilbage til arbejdsmarkedet selv. om hun gerne vil. [Klage-
ren] fortaeller, at hun pataenker at sgge seniorpension. Det italeseettes at der ikke ligger noget
legeligt eller anden dokumentation som ville kunne understgtte at hun ikke kan vende tilbage

til seneste ansaettelse i min. 15 timer".

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal 5/12 2023: "Praktik er ikke ligefor, da der delvist
afventes svar fra seniorpension, og dels at med baggrund i de komplekse skanehensyn der er,
skal praktikplads have stor talmodighed, en stilling der ikke kraever meget i forhold til udfgrelse,
samt mulighed for at [Klageren] kan ga til og fra opgaverne, da det ikke kan vaere indenfor

samme felt som uddannelse".

Det fremgar bl.a. af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 10/3 2022: "[Familiemedlem] dgde efter
et par ars tiltagende helbredsmaessig deroute, hvor [klageren] passede [familiemedlem]. ....
[Klageren] oplevede, at hun naermest konstant skulle sta til radighed. ... [Klageren] beskriver en
raeekke smerter fra forskellige steder i beveegeapparatet, bl.a. nakkesmerter og smerter fra bade
store og sma led. Oplyser at have faet konstateret slidgigt i knae og hofter, og for 4 ar siden fik
[klageren] konstateret osteoporose og blev sat i medikamentel behandling herfor. ... [Klageren]
har i forbindelse med sit arbejde i seneste firma oplevet arbejdspresset tiltagende igennem
flere ar. ... I de 2 ar, hvor [klageren] passede [sit familiemedlem], var [klageren] yderligere bela-
stet af de mange opkald fra ..., fordi [familiemedlemmet] var faldet eller blevet indlagt. Opleve-

de sig i konstant alarmberedskab. ... Aktuel medicin: Ipren og Panodil mod smerter. Unikalk

Forte og Alendronat mod osteoporose. ... Konklusion: [Klageren] har udviklet visse antiaggres-
sive og perfektionistiske personlighedstraek. Har haft tendens til at patage sig meget ansvar og
mange opgaver bade i arbejdsmaessige sammenhange og i privatlivet. Er uddannet ... og har

veeret stabil og velfungerende pa arbejdsmarkedet gennem alle arene men har de seneste 4-5
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ar oplevet arbejdspresset uoverskueligt. ... [Klageren] har kun oplevet en relativ beskeden
fremgang i tilstanden, som fgrst er indtradt i starten af det nye ar. Er i relevant behandling med
psykologsamtaler og samtaler med egen laege. [Klageren] beskriver fortsat en meget lav psykisk
belastningstaerskel og et ganske lavt funktionsniveau. Hvis [klageren] bliver udsat for forvent-
ningspres eller krav, som [klageren] ikke kan honorere, blusser symptomerne voldsomt op.
Samlet finder undertegnede saledes, at [klageren] har udviklet en svaer psykisk belastningsreak-
tion, som primaert er praeget af udbraendthedssymptomer. ... Helt afggrende for en god prog-
nose for [klageren] er, at [klageren] ikke udsattes for psykisk overbelastning. Efter underteg-
nedes vurdering vil [klageren] ikke kunne deltage i egentlige erhvervsrettede aktiviteter de nee-
ste 4 til 6 maneder, hvorefter [klageren] sandsynligvis vil kunne pabegynde en skansom gentil-
naermelse til arbejdsmarkedet.

Pa lidt lzengere sigt skennes prognosen god for, at [klageren] kan genindtraede pa det ordinzere
arbejdsmarked. [Klageren] har imidlertid dbenlyst brug for stresshandteringsredskaber og ind-

sigt i nye mader at tackle arbejdslivet pa. Diagnose: Psykisk belastningsreaktion F43.28."

Det fremgar bl.a. af tilbagemelding pa kommunalt stressforlgb af 12/1 2023, at klageren "be-
skriver et langvarigt forlgb hvor hun har haft massivt arbejdspres. [Klageren] beskriver, at hun
oplever at der er bedring men, at hun stadig udtraettes hurtigt og er udfordret i forhold til hu-
kommelse og koncentration. [Klageren] beskriver, at hun er i forlgb hos psykolog hvilket gavner
hende. ... [Klageren] beskriver, at hun bor i eget hus sammen med [voksent barn]. [Klageren]
klare de daglige opgaver i hjemmet. Adspurgt til hvad der konkret forhindrer hende i, at stille
sig til radighed for arbejdsmarkedet oplyser [Klageren], at hun er traet og har manglende energi.
Vi taler om hvad [Klageren] gor af gode ting for sig selv i hverdagen og [Klageren] forteeller hun
gar turer og nyder haven. ... [Klageren] vil gerne tilbage til arbejdsmarkedet men ved ikke in-
denfor hvilke omrader. Vi taler om, at [Klageren] pa sigt skal i en praktik og hvilke tanker [Klage-

ren] kan ggre i forhold til dette.".

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest LA£145 udfyldt af egen laege af 7/9 2023: "1. Sygehi-

storie ... /Tilbagevendende depressioner, belastnings-/stressreaktion, Artrose cervikalt, hander,
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baekken, columna, hofter og knae, osteoporose/ ... Pt har daglige smerter i nakke, ryg, hofter og
knze og iseer haender. Symp forvaerres ved aktivitet og belastning. Leendesmerter generer pt
stort set hele tiden. Sm i haenderne er til stor gene for pt i hverdagen, ... Kan ikke ga pa trapper
eller sidde i hug, arb pa knaeene. Da pt var i arbejde var der kroniske daglige smerter i nakken
med hvp til fglge. Dette er bedre nu da pt ikke er i arbejde og kan undga belastende arb situati-
oner. Tager smertestillende medicin ved behov - panodil og ipren. .. 3) Belast-
ning/stressreaktion samt depression. Det er disse diagnoser, der for alvor invaliderer pt og
medfgrer uarbejdsdygtighed. Har haft gentagne og langvarige stress reaktioner, som har med-
fert episodiske recidiverende depressioner. ... Pt kan slet ikke klare nogen form for pres eller
krav og deadlines — udlgser med samme en belastningsreaktion- selv simple krav er udfordren-
de for pt. Mangler overblik, har ingen energi og kraefter. Ved press siger hele kroppen fra med
fysiske symp som mavepine, hvp, treethed, kvalme, svimmelhed, manglende s@vn, konc besvaer
og hjertebanken. Tilstanden er kronisk og vedvarende og forventes ikke at aftage med arene. ...

4. Behandlingsmuligheder Er udtgmte".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/1 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

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

evne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 % efter den 31/1 2024, og at hun med
de rette skanehensyn ikke vil kunne arbejde mere end 50 % af, hvad der er saedvanligt for fuldt

erhvervsdygtige personer. Neevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det ikke er godtgjort, at klagerens gener er af en sa-
dan karakter, at klageren ikke vil kunne arbejde pa mindst halv tid. Naevnet har i den forbindel-
se lagt veegt p3, at der for sa vidt angar klagerens psykiske gener beskrives begraensede objekti-
ve fund, idet det bl.a. fremgar af speciallaegeerklaeringen af 10/3 2022, at klagerens tankeind-
hold ikke fandtes depressivt, og at der ikke var tegn pa hukommelses- eller koncentrationsbe-
sveer. Det anfgres i specialleegeerklaeringen ogsa, at klageren er i en sveer psykisk belastningstil-

stand.

Naevnet bemaerker, at klageren i 2021 blev sygemeldt pa grund af stress, hvilket nseevnet ma
leegge til grund har vaeret udlgst af et "massivt arbejdspres"”, og at hun indtil ca. midt 2021 pas-
sede et meget sygt familiemedlem, hvilket medfgrte, at hun "oplevede sig i kontakt alarmbe-
redskab." Naevnet har lagt vaegt pa, at klageren i en laengere periode ikke har vaeret i beskaefti-
gelse, at familiemedlemmet, som hun har passet, er afgdet ved dg¢den, og at der ikke er nyere
leegelige oplysninger, der understgtter, at klagerens psykiske gener ikke har veeret af forbigaen-

de karakter.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren fgr sygemeldingen var i stand til at varetage et fuld-
tidsarbejde pa trods af de fysiske gener i nakke, ryg, hofter, knae og haender, og at klageren ifgl-
ge den kommunale journal af 31/1 2022 oplyste, at osteoporosen og gigt ikke var arsag til hen-

des sygemelding.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af bl.a. behov for en ar-
bejdsplads med talmodighed, mulighed for at ga fra og til opgaver, fraveer af pres og deadlines,
roligt arbejdsmiljg - ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halv-

delen pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har henset til, at klageren den 1/4 2022 havde Ignophgr, at hun var sygemeldt fra 30/8
2021, og at hun den 17/7 2023 sggte om seniorpension, der blev bevilget pr. 1/2 2024. Det

fremgar bl.a. af journalen af 17/5 2023, at klageren "pataenker at sgge seniorpension"”, og at
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sagsbehandleren italesatte, at "der ikke ligger noget leegeligt eller anden dokumentation, som
ville kunne understgtte at hun ikke kan vende tilbage til seneste ansattelse i min. 15 timer."
Klageren ses ikke at have vaeret i arbejdsprgvning, som kunne belyse, i hvilket omfang klageren

ville vaere i stand til at arbejde under iagttagelse af skdnehensynene pa det brede arbejdsmar-

ked.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



