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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 16/12 2024 har kla-
gerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [klageren] skal jeg ved naervaerende skrivelse paklage afggrelse af 7. november 2024
(bilag 1) fra PFA Pension, i hvilken PFA Pension har vurderet, at min klients generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor PFA Pension stopper min klients manedlige udbeta-
ling og indbetalingssikring ved tab af erhvervsevne d. 31. december 2024.

PFA Pension stopper udbetalingen og indbetalingssikringen, da PFA Pension er af den opfattelse,
at min klient ikke opfylder betingelserne for at vaere berettiget til manedlig udbetaling og indbeta-
lingssikring.

Min klient har siden 1. februar 2022 modtaget udbetaling og indbetalingssikring fra PFA Pension
ved nedsat erhvervsevne, jf. brev af henholdsvis 28. december 2022 fra PFA Pension (bilag 2) og
brev af 22. januar 2024 fra PFA Pension (bilag 3). Som bilag 4 fremlaegges pensionsvilkarene.

Som det fremgar af vilkarene, er forsikringstager berettiget til udbetaling af fuld daekning ved
nedsat erhvervsevne, safremt forsikringstagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, li-
gesom

den faktiske indtjening skal veere nedsat med mindst 10 %.

PFA Pension g@r geeldende, at min klients generelle erhvervsevne ikke er helbredsmaessigt doku-
menteret nedsat med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne.
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Endvidere ggres det geeldende, at min klient burde veere i stand til at arbejde mindst halv tid in-
den

for et bredere udsnit af relevante erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at min klient
patager sig, hvis eventuelle skdnehensyn tilgodeses.

Sagens nermere omstaendigheder

Min klient er uddannet ... i 1997 og arbejdede som ... og ... indtil 2009. | 2010 blev min klient ud-
dannet ... . Min klient har gennemfgrt forskellige efteruddannelser og arbejdet i mange forskellige
jobsi..branchen, herunder som ..., ..., ... og.... Til dokumentation herfor fremlaegges min klients
CV som bilag 5.

Min klient blev i 2019 ansat som ... ved [virksomhed1], ligesom hun siden 2020 arbejdede som ...
og ... pa [virksomhed1].

Min klient blev i august 2021 sygemeldt fra sit arbejde hos [virksomhed1] grundet en svzer ar-
bejdsrelateret stressbelastningsreaktion. Jeg henviser til anmeldelse af erhvervssygdom af 1. no-
vember 2021 fra min klients praktiserende laege til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 6).

Min klient er i dag tilkendt fgrtidspension som fglge af den arbejdsrelaterede stresssygdom. Som
bilag 7 fremlaegges fuld kommunal journal fra ... Kommune.

Af ... Kommunes Rehabiliteringsteams indstilling til fgrtidspension af 6. maj 2024 fremgar det, at
min klient har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, men at hun under sin an-
seettelse hos [virksomhed1] padrog sig en stressbelastningsreaktion og derfor blev sygemeldt og
senere opsagt i stillingen med virkning pr. 1. februar 2022.

| LE-attest 265 af 14. februar 2024 beskrives det, at min klients arbejdsbetingede belastningsreak-
tion med sveer stress og panikangst kommer til udtryk ved symptomer blandt andet i form af ned-
sat hukommelse, udmattelse, hovedpine, stgjfglsomhed, koncentrationsbesveer og problemer
med vejrtraekningen, samt muskel- og knoglesmerter.

Videre fremgar det af attesten, at min klients nuvaerende tilstand er en fglge af en langvarig
stresstilstand grundet arbejdsbelastning, og herudover at min klients funktionsevne er varigt og
svaert nedsat, og endelig at der ikke findes yderligere behandlingsmuligheder eller afklaring i
sundhedsvaesenet.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fik i forbindelse med deres behandling af erhvervssygdomssa-
gen

udarbejdet en psykiatrisk specialleegeerklaering d. 18. januar 2023 (bilag 8) ved psykolog, Ph.d., ...,
og specialleege i arbejdsmedicin, ... , hvorved det blev vurderet, at belastningsreaktionen alene
skyldtes min klients arbejdsmaessige forhold.

| forbindelse med min klients kommunale afklaring hos ... Kommune blev min klient afprgvet i
virksomhedspraktik i perioden fra april 2023 og frem til oktober 2023 som ... ved [virksomhed2]
og efterfglgende som ... ved [virksomhed3] i perioden oktober 2023 og frem til december 2023.
Begge praktikker var med skanehensyn i form af konkrete og afgraensede opgaver, uden stgj og
med mulighed for at Igse opgaverne i eget tempo. | begge praktikker blev min klient afprgvet med
2 x 2 timer ugentligt.
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Imidlertid havde min klient et stort fraveer pa ca. 40 %, og i de fremmgdte timer udgjorde effekti-
viteten 'kun' 25 %. Min klient fik svaer hovedpine og oplevede 'nedsmeltning' i hovedet, mangel pa
energi og ondt i kroppen.

Praktikken blev efter en Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse i december 2023 (bilag
9), foretaget pa [hospital], Afdeling for Socialmedicin og Rehabilitering, afbrudt, fordi yderligere
jobafprgvning blev fraradet, da yderligere helbredsmaessig forvaerring kunne risikeres, hvis min
klient blev presset yderligere. Det blev herefter vurderet, at behandlingsmulighederne for min kli-
ent var udtgmte.

Min klient var saledes ikke i stand til at m@de stabilt, ej heller at gge arbejdstiden, omend der var
tale om et meget begreaenset ugentlig timeantal.

Pa den baggrund blev min klient bevilget fgrtidspension pr. 1. juni 2024.

Det blev i den forbindelse vurderet, at sagen var helbredsmaessigt veldokumenteret, ligesom det
var afgjort, at arbejdsevnen var ubetydelig grundet pavirkningen af de helbredsmaessige funktio-
ner.

Ligeledes blev det vurderet, at min klients arbejdsbelastning over tid havde vaeret for stor, og at
min klient ikke var — og fortsat ikke er —i stand til at indga pa arbejdsmarkedet laengere.

Generel erhvervsevne

PFA Pension har ved deres afggrelse af 7. november 2024 (bilag 1) haevdet, at der ikke foreligger
legelig dokumentation for min klients kognitive og fysiske udfordringer, ligesom der heller ikke er
fundet anledning til yderligere undersggelser eller behandling for dette. | gvrigt bemaerker PFA
Pension, at de laegelige oplysninger vedrgrende kognitive udfordringer og traethed hovedsageligt
er baseret pa min klients subjektive tilkendegivelser til praktiserende lsege om genernes omfang
og ikke pa objektive fund eller ved objektive undersggelser.

Det er saledes PFA Pensions opfattelse, at min klients gener 'kun' er dokumenteret ved udsagn fra
hende selv og ikke ved objektive konstaterbare symptomer. Det er jeg ikke enig i.

Jeg skal i den anledning for det fgrste henvise til speciallaegeerklaeringen (bilag 8)'s indhold, hvor
det direkte konkluderes, at der foreligger overensstemmelse mellem psykologens observation og
de af min klient fremsatte klager.

Jeg skal endvidere henvise til Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse af 22. december
2023 (bilag 9), hvor der, i forbindelse med udarbejdelsen heraf, var anmodet om undersggelse af;
'kognitive ressourcer og barrierer i forhold til arbejdsmarkedet, herunder diagnoser og behand-
lingstiltag, samt prognose og skdnehensyn i forhold til fastholdelse pG arbejdsmarkedet'.

Desuden blev der anmodet om en angivelse af, om der var yderligere behandlingsmulighe-
der/tiltag, der kunne forventes at gge min klients funktionsniveau, og om tilstanden kunne vurde-
res som stationaer.

Ved denne undersggelse blev det konkluderet, at der var tale om fortsatte fglgevirkninger til sveer
stresstilstand efter langvarig arbejdsmaessig overbelastning. Symptomerne havde pa dette tids-
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punkt veeret tilstede i 2,5 ar, og der havde ikke vaeret bedring, hverken kognitivt eller i forhold til
min klients energiniveau, hvilket i gvrigt fortsat ggr sig gaeldende.

Endvidere fremgar det af undersggelsen, at min klient har vaeret opsggende i forhold til at under-
sgge og afprgve en raekke forskellige behandlingstiltag med henblik pa udvikling af funktionsev-
nen.

Ydermere anfgres det, at yderligere praktikforlgb ikke ville understgtte min klients funktionsevne
i hverdagen, bade i forhold til hendes rolle som mor og til de daglige opgaver i hjemmet, fordi der
var sket forveerring af min klients hverdagsfaerdigheder og generelle overskud siden ivaerkszettelse
af praktikken.

Det kommunale praktikafklaringsforlgb blev, som ovenfor anfgrt, herefter afbrudt.

Grundet tidsperspektivet i forhold til tilstedevaerelsen af symptomer, fremgar det af undersggel-
sen,

at der er tale om et varigt/kronisk symptombillede med sveaere symptomer pa udbraendthed som
folge af langvarig stressbelastning.

Endelig fremgar det, at 'fravaeret af udvikling i funktionsevnen trods selv begraensede udefrakom-
mende krav forringer processen betydeligt, for at hun kan opnad fremtidig tilknytning til arbejds-
markedet, og funktionsevnen vurderes at veere varigt og svaert nedsat’.

Jeg finder pa den baggrund, at det er objektivt, laegeligt dokumenteret, at min klients erhvervsev-
ne

er nedsat grundet den arbejdsbetingede stressbelastningsreaktion, og at symptomerne umuligggr
min klients tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Dette bekraeftes af den omstaendighed, at min kli-
ent

nu er tilkendt fgrtidspension.

PFA Pension anfgrer i afggrelsen af 7. november 2024 (bilag 1) ogsa, at selskabet ikke er bundet af
afggrelsen om fgrtidspension fra kommunen, og at kommunens afggrelse er truffet efter andre
kriterier end pensionsvilkarene, hvorfor bevillingen af fgrtidspension ikke i sig selv kan begrunde
deekningsberettigelsen i henhold til PFA Pensions vilkar.

Hertil skal det bemaerkes, at der ved indstillingen til fgrtidspension af 6. maj 2024 er lagt veegt p3,
at der ikke er mulighed for at anvende og udvikle min klients ressourcer i et omfang, der kan ggre
min klient selvforsgrgende ved et indtaegtsgivende arbejde.

Endvidere skal det bemaerkes, at min klient inden tilkendelsen af fgrtidspension netop er afprgvet
i andet erhverv (end sit normale), og uanset rolige omgivelser, natur og manglende arbejdspres,
var min klient alligevel ikke i stand til at klare de fa timer ugentligt.

Min klients varigt konstaterede helbredstilstand bevirker, at det ikke er muligt for hende at pata-
ge

sig et arbejde. Yderligere jobprgvning blev for min klient fraradet, da det ville medfgre risiko for
forveerring af min klients helbredsmaessige tilstand.
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Der er herefter ingen tvivl om, at min klients svaere gener og helbredsmaessige tilstand medfgrer,
at hun ikke laengere har mulighed for at varetage et arbejde, og dette veere sig inden for under-
holdningsbranchen, i hvilken min klient er uddannet og har sin erhvervsmaessige erfaring, eller i
ethvert

andet erhverv.

PFA Pension skal derfor tilpligtes at yde deekning ved nedsat erhvervsevne samt yde indbetalings-
sikring fra d. 1. januar 2025 og frem, da min klients generelle erhvervsevne utvivlsomt er nedsat
med mindst halvdelen."

Selskabet har den 22/10 2024 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet den 1. maj 2020 via tidligere anseaettelse. Ordningen er tegnet gen-
nem Pension for Funktionzrer.

Dakningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pa mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis af 2. juli 2021 fremlaegges som bilag A. Pensionsvilkar af samme dato er fremlagt af
forsikrede som bilag 4.

Hvad handler sagen om?

Forsikrede klager ved sin advokat over, at selskabet har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og indbetalingssikring den 31. december 2024 og kraever deekningen ved tab af erhvervsevne
genoptaget fra den 1. januar 2025 med henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen.

PFA har stoppet udbetaling og indbetalingssikring med henvisning til, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i ... . Efter folkeskolen rejste hun til [land] og [land], hvor hun fra 1992 uddan-
nede sig til ... og arbejdede som sadan. Arbejdet blev supplereret af arbejde som ... frem til 2002,
hvor hun overgik til at arbejde ... oftest som freelancer eller projektansat. | maj 2020 blev hun an-
sat som ... ved et [virksomhed1], fgrst i et barselvikariat og siden som fastansat. Det er fra denne
stilling hun den 23. august 2021 blev sygemeldt. For yderligere uddybning af forsikredes karriere,
henvises til forsikredes CV vedlagt som forsikredes bilag 5.

Den 19. maj 2022 underskrev forsikrede ansggning om udbetaling af tab af erhvervsevne (bilag B).
| ansggningen oplyste hun, at hun den 23. august 2021 var blevet fuldtidssygemeldt og at syge-
meldingen skyldtes ‘panikangst, stress, belastningsreaktion og pd kanten til at udvikle PTSD'. Her-
udover oplyste hun i ansggningen, at hun den 1. februar 2022 var opsagt med Ignophgr samme
dato.

PFA har vurderet forsikredes midlertidige erhvervsevne nedsat med halvdelen og har udbetalt
ydelser ved tab af erhvervsevne fra 1. februar 2022, hvor hun opfyldte begge betingelser, herun-
der ogsa den gkonomiske betingelse. PFA har udbetalt pad midlertidigt grundlag frem til 31. de-
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cember 2024, hvor selskabet er overgaet til en generel vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne og har vurderet, at denne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet laegelige og kommunale akter, hvorfra PFA
i det fglgende vil gengive uddrag af:

| forsikredes sag hos kommunen blev den 19. oktober 2021 i forbindelse med hendes sygemelding
om hendes helbred anfgrt (forsikredes bilag 7, del 12, side 157):

'[Forsikredes] oplyser stress sygemelding skyldes en kombination af et hgjt arbejdspres og hjemli-
ge forhold, hvor hun har veeret presset de sidste 1% dr, da hendes mand fik konstateret [sygdom]
og efterfalgende fik [anden sygdom]. [Forsikredes] oplevede ikke hendes mand tog hans sygdom
alvorligt da han fortsatte med at gare sin kandidat faerdig, selvom laegerne mente han skulle sy-
gemelde sig. [Forsikrede] oplyser hun havde sveert ved hun ikke fik lov til at veere der folelsesmaes-
sigt for sin mand. [Forsikrede] oplyser det har veeret en stor belastning at veere alene om at passe
pad sin mand og deres 3 bgrn samtidig med hun var startet nyt arbejde i [bynavn] i et vikariat, hvor
hun falte hun skulle praestere et hgjt niveau for at blive fastansat. [Forsikrede] oplyser det har vae-
ret en sveer situation for arbejdspladsen under Corona, i forhold til om [virksomheden] kunne dbne
eller ikke kunne dbne og det var et keempe arbejde at aendre saesonende’

Til brug for forsikredes sag i kommunen blev indhentet Specifik helbredsattest. | attesten dateret
den 24. januar 2022, udarbejdet af forsikredes egen laege, fremgar bl.a. (forsikredes bilag 7, del
12, side 100):

'Siden sygemelding fra august 2021 i ret intensivt psykologisk behandlingsforlgb. Behandlingen
pdgdr stadig hver - til hver anden uge.

Der har ikke veeret skgnnet behov for medicinsk behandling.

Er ikke vurderet objektivt deprimeret, men ramt af overbelastning/svaer stress med kognitive tab
til folge, se nedenfor. |[...]

Er stadig betydeligt stress ramt. Har sveert ved at holde trdden i samtalen, bliver let afledt og har
udfald i sin hukommelse.

Virker objektivt udfordret af manglende overblik. Har sveert ved at skabe struktur bdde i hverda-
gen og i samtalen.

Udtreaettes hurtigt.

Men i Igbet af seneste mdneder ogsd fremskridt.

Virker gladere end tidligere. Har mere overskud i hverdagen.

Er mindre frustreret over sin situation.

Der er vaesentligt feerre fysiske symptomer.

Savnkvaliteten er betydeligt bedre.

Samlet sdledes klare fremskridt.

Diagnose; arbejdsbetinget belastningsreaktion / sveer stress

Jvf seneste attest fra oktober 2021, skgnnes det fortsat realistisk, at hun kan pdbegynde arbejde
pr 1/6-2022.

| begyndelsen vil det vaere formdlstjenesteligt at hun starter med reduceret timeantal.

Hun forventes at blive helt rask, sdledes at hun kan bestride tidligere jobfunktion uden behov for
varige skdnehensyn.'
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| lzegejournalen fra forsikredes praktiserende laege er i forbindelse med konsultation den 18. maj
2022 (bilag C, side 39) bl.a. noteret: 'Taenker psykiatrisk us. Depressiv? Opmaerksomhedsudfor-
dret?

Synes udvikling er langsom og for lille. Virker urimeligt ramt stadig pd meget land afstand af ar-
bejdsophgr. Teenker over det.’

Ved konsultation den 8. juni 2022 (bilag C, side 34) er bl.a. noteret: 'Fravaelger for nu psykiatrisk
us. Synes hun har mod pa at forfglge interesse i naturligt hormon (progesteron) subst. i andet regi.
Det skulle hjeelpe ogsa pd humgr og kognitive udfordringer. Virker gladere i dag. Anfarer selv at
hun har kunne lzese — og huske hvad hun laeser — hvilket er nyt.'

Ved konsultation den 11. august 2022 hos egen laege (bilag C, side 26) er i journalen bl.a. noteret,
at forsikrede pa dette tidspunkt ikke fglte sig klar til praktik. Hun var tilbudt henvisning til psykia-
ter, da leegen mente at hendes progression efter 1 ars sygemelding var udenfor det sadvanlige.
Forsikrede gnskede ikke en henvisning og modtog ingen medicin. Dagen efter anfgrte hun til lze-
gen, at hun manglende progesteron og gnskede en raekke tests. Leegen tilbgd at male TSH (stof-
skifte) og anti TPO, men oplyste, at de ikke malte pa de frie hormoner.

Forsikrede gnskede ved senere konsultation ved egen laege, den 13. januar 2023 (bilag C, side 21),
tjek af hendes syre-base balance, da hendes kinesiolog taenkte, at der var ubalance i det system
og dette kunne vaere en falles arsag til hendes kropslige mistrivsel og symptomer. Hun tog proge-
sterontilskud og havde taget nogle gstriol hormoner. Der aftaltes lab screening. Resultatet viste
intet abnormt, fraset let TSH forhgjelse (lavt stofskifte), som skulle gentages efter 5 uger. Det blev
i notat af 3. februar 2023 (bilag C, side 19) noteret, at der ikke var tegn til somatisk sygdom og hel-
ler ikke psykiatri. Der blev drgftet livsubalancer.

Forsikrede anmeldte desuden sagen til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES). Til brug
for sagen indhentede AES en speciallaegeerklaering. Erkleeringen blev underskrevet af en psykolog
og en speciallaege i arbejdsmedicin. Af erklaeringen, dateret den 18. januar 2023 (forsikredes bilag
8), fremgar bl.a.:

'Aktuelle klager og objektive fund

Ift. de panikanfald [forsikrede] havde op til sygemelding, har hun ikke haft flere efterfglgende og
heller ikke igennem den seneste madned. [Forsikrede] beskriver en gget bekymringstendens aktuelt,
gget tendens til sammenfaren og noget undgdelsesadfeerd ift. at vaere ude blandt folk, hun ikke
kender. Der vurderes ikke at vaere tale om socialfobi eller generaliseret angstlidelse igennem den
seneste mdned. Adspurgt til symptomer pd OCD findes der ikke nogen tvangstanker, tvangshand-
linger eller anden mistanke om OCD. Ift. depressive symptomer beskriver [forsikrede] igennem den
seneste mdned et generelt fraveer af glaede, som dog kan brydes, hvis hun fx far en god nyhed. Der
ses ikke egentlig nedtrykt stemningsleje, men dette fluktuerer mellem en neutral tilstand til en let
forszenket tilstand. [Forsikrede] beskriver tidligere i forlgbet, fx for et dar siden, en mere gennem-
gdende nedtrykt sindstilstand. Ift. lyst og interesse kan [forsikrede] igennem den seneste mdned
godt

finde glaede ved tingene, men nok ikke i samme grad som tidligere og har noget mindre lyst til tin-
gene. Dette seerligt med baggrund i vaesentligt nedsat energiniveau, hvor det anslds, at [forsikre-
de] ift. tidligere nu kun formdr det halve af, hvad hun plejede at kunne mobilisere af energi og
kreefter. [Forsikrede] kan tage afstand fra tanker om d@d eller selvmord, har betydelig tanke- og
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koncentrationsbesveer, noget haemning hvor det opleves som om kroppen er langsommere, sgvn-
forstyrrelser naesten hver nat og appetitaendring, hvor [forsikrede] ikke meerker sult som tidligere
og i starten af forlgbet aendrede oplevelsen af flere madvarer smag, hvilket er bibeholdt frem til
aktuelt. [...]

Sammenfatning

[..]

Adspurgt til symptomer gennem den seneste mdned vurderes den aktuelle diagnose at veere til-
pasningsreaktion med depressiv reaktion, leengerevarende (DF43.21 reactio maladaptiva depressi-
va prolongata). Det er muligt, at [forsikrede] tidligere i forlgbet har levet op til kriterierne for en li-
delse hgjere i diagnosehierarkiet. Det vurderes at vaere god overensstemmelse mellem de af [for-
sikrede] fremsatte klager og mine observationer ved dagens samtale.'

Ved brev af 19. august 2023 til kommunen (forsikredes bilag 7, del 1, side 76) fandt forsikrede an-
ledning til at uddybe en bemaerkning i erkleeringen dateret den 18. januar 2023, hvor psykologen
anfgrer, at 'det anslds at [forsikrede] ift tidligere nu kun formdr det halve af, hvad hun plejer at
kunne mobilisere af energi og kraefter'. Hun anfgrte i brevet, at psykologen overfor hende havde
givet en uddybende forklaring af denne sztning og at psykologen havde sagt, at det 'ikke er en
vurdering af at jeg har energi til at varetage arbejde pd deltid oveni. Hvilket korresponderer med
min aktuelle situation, hvor jeg ikke er i stand til at varetage 2x2 timers virksomhedspraktik om
ugen'. Hun anfgrte herudover, at psykologen overfor hende havde tilfgjet, at 'hans vurdering ikke
er en erhvervsevnevurdering, da det ikke er del af den stilledes opgave fra AES, men en vurdering
af et depressivt kernesymptom’'.

Forsikredes psykolog anfgrte i notat af 17. februar 2023 (forsikrede bilag 7, del 2, side 6), at forsik-
rede var i stand til at starte virksomhedspraktik den 1. marts 2023. Videre anfgrte psykologen, at
forsikrede var i bedring, og at der sas kontinuerligt fremskridt pa den stress, der fgrte til en syge-
melding ultimo 2021. Uddybende fremgar af notat af samme dato fra psykologen (forsikredes bi-
lag 7, del 2, side 5), at forsikrede havde profiteret af behandlingen og havde forbedret sin kogniti-
on og hukommelse. Hun mistede koncentrationen mindre og blev ikke sa let distraheret, dog sta-
dig i udpraeget grad. Hvad angik angst, var der kun tale om mild nervgsitet og lidt bekymring pa
naevnevardige omrader af hendes tilvaerelse. Dvs. denne var indenfor normal adfaerd. Hun havde
overvundet depressive symptomer, som hovedsageligt havde omhandlet tristhed.

Pa opfordring fra PFA udarbejdede forsikredes laege den 16. marts 2023 en status pa forsikredes
forlgb (bilag C, side 9). Af notatet fremgar, at forsikrede fra starten af sin sygemelding havde gaet
til psykolog og forsat gjorde det. Hun havde desuden veret ved kinesiolog, hormonterapeut og fy-
sioterapeut, ligesom hun havde deltaget i et mindfulnessforlgb ved kommunen 1 dag om ugeni 4
uger. Hun havde veeret ved specialleege i kirurgi og havde faet haamoride behandling, ved special-
lege i gynaekologi og faet konstateret Lichen, ved ortopaedisk ambulatorium pga. en knaeledslae-
sion, som var konservativt behandlet. Herudover havde hun vaeret ved gre-, naese-, halsleege pga.
gregangsproblem samt kinesiolog. Hun havde faet naturlig hormonterapi, hvor der var anbefales
progesteron og gstriol tilskud. Desuden havde hun gaet til akupunktgr, der mente leveren ikke
rensede blodet godt. Forsikredes psykolog havde i status den 20. marts 2023 konkluderet frem-
gang mht til humgr, motivation og overskud og anbefalet, at hun ikke kom over 35 % beskaftigel-
se fgr 1 ar fra start af virksomhedspraktik.
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Forsikredes psykolog udarbejdede den 22. marts 2023 notat (bilag 7, del 10, side 154), hvoraf
fremgik, at forsikrede var i behandlingsforlgb, hvor der var tale om behandlingsresistente psyko-
logiske udfordringer og pa baggrund heraf konkluderede psykologen, at der var uklarhed omkring
diagnosen. Videre fremgar af notatet, at der havde vaeret fremgang saerdeles det fgrste ar, men
andet ar af sygemeldingen, havde vist lidt tilbagegang. Sygdomsbilledet blev stadig mere kom-
plekst. Hun beskrev en raekke symptomer, som havde vaeret i bedring, men ved opstart af praktik-
ken var forveerret. Hun havde ikke beskrevet disse symptomer i naevnevaerdigt omfang fgr syge-
melding [ma rettelig vaere 'praktikken']. Der var symptomer i gst og vest. Psykologen anbefalede
udredning hos speciallaege ved kognitiv klinik.

Forsikrede pabegyndte den 11. april 2023 virksomhedspraktik og var i perioden frem til 13. okto-
ber 2023 i praktik som ..., hvor hendes arbejdsopgaver bestod i ... . Som skanebehov anfgrte
kommunen: behov for konkrete og afgraensede opgaver, undga stgj, arbejde i eget tempo og be-
hov for at sidde/arbejde i et afdaempet miljg uden for mange sanseindtryk (forsikredes bilag 7, del
11, side 38). Af afsluttende beskrivelse af virksomhedspraktikken fremgar (forsikredes bilag 7, del
9, side 12ff), at hun i hele praktikken arbejdede 4 timer pr. uge. Hun havde haft et fravaer pa ca.
40 % og arbejdsgiver vurderede, at hendes effektivitet 13 omkring 25 %, hvilket svarede til en ti-
mes arbejde om ugen. Af stillingsbeskrivelsen i den afsluttende beskrivelse fremgar, at forsikrede
under fire gjne fortalte, at hun af og til lagde hovedet til side, for ellers ville hun ga kold. Hun hav-
de sveert ved at se meningen med at [arbejdsopgave]. Hun havde sagt nej til at [arbejdsopgaver],
da hun synes det var etisk forkert. Efterfglgende var forsikrede i perioden fra 2. november 2023 til
26. januar 2024 i praktik som ... . Timeantallet forblev i denne praktik det samme som i den tidli-
gere.

Egen laege udarbejdede den 8. august 2023 Specifik helbredsattest (forsikredes bilag 7, del 11,
side 48 ff). Af attesten fremgik bl.a.:

'Via Arbejdsskadestyrelsen vurdering ved psykiater: Hvem? Hvorndr? resultat? Resultatet var ang
af stress var arbejdsbetinget. Jeg har ikke epikrisen.

Har ikke faet psykofarmakologisk medicin pd noget tidspunkt.

Fuldt sygemeldt, fdr sygedagpenge fra Jobcenter (verserende arbejdsskadesag omhandlende
stress).

Aktuelt er hun ude af stand til at varetage et arbejde pa ordinzere vilkdr.

Der er nu indledt arbejdsevneafklaringsproces, i form af en afklarende jobpraktik i ... 2x2 t/ugen
med praktisk udendgrsarbejde. Hun er indstillet pa at fuldfgre praktikken mhp at belyse mulighe-
der og begraensninger, og det stgtter jeg hende i. Praktikken har forveerret symptombilledet, og
hun oplever at hun slet ikke sldr til derhjemme praktisk, socialt og mentalt. Psykologen har fore-
sldet en Psykiatrisk specialleegeerklzering og det er jeg enig i som led

C. Objektiv unders@gelse, diagnose og prognose

Det drejer sig om ... drig kvinde med sundt naturligt aldersvarende udseende.

Velbegavet.

Fremtreeder ikke deprimeret i klinisk forstand, og der er ingen tankeforstyrrelser.

Venlig, imgdekommende og reflekteret’

Kommunen henviste herefter forsikrede til Klinisk Funktion med henblik pa en Arbejdsmarkeds-
rettet Psykologisk Undersggelse, APU (forsikredes bilag 9). Undersggelsen, dateret den 22. de-
cember 2023, indeholdt bl.a. en testning af forsikredes kognitive funktioner.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

102774

Herudover havde forsikrede udfyldt et spgrgeskema vedrgrende hendes traethed. Testningen og
sporgeskemaet viste bl.a.:

'Ift. habituelt begavelsesniveau vurderes [forsikrede] pd baggrund af klinisk indtryk og uddannel-
ses — og erhvervsanamnese habituelt formentlig begavet svarende til lidt over normalomrddet og
hun vurderes habituelt med mange ressourcer pa det eksekutive omrdde med hensyn til planlzeg-
ning, overblik og problem-lgsningsevne. Enkelte intelligensfgdlsomme tests indikerer fortsat res-
sourcer med hensyn til abstraktions — og problemlgsningsevne, iseer pa det visuelle omrade.

| forhold til kognitive funktioner generelt vurderes [forsikrede] fortsat at have mange ressourcer,
og der ses i en afgraenset og styret testsituation primaert praestationer indenfor normalomrddet.
[Forsikrede] vurderes dog at veere langt fra at kunne udnytte sine bevarede kognitive ressourcer
laengerevarende, og hun vurderes specifikt ift. arbejdshukommelse og koncentrationsevnen samt
ift. forarbejdningstempo at vaere pd mentalt overarbejde og at praestere et godt stykke fra det ni-
veau, som hun formodes at have klaret sig til tidligere i livet.

[..]

Samlet set preesterer [forsikrede] pG afgraensede kognitive tests indenfor normalomradet hvad an-
gdr abstraktions — og problemlgsningsevne, rumlige og visuelle feerdigheder, visuel og sproglig
indlaering og hukommelse samt ideproduktion/mental fleksibilitet. Hun vurderes at have nedsat
praestation ift. formodet tidligere niveau med hensyn til koncentration/arbejdshukommelse og
forarbejdningstempo. [...]

Der vurderes at veere god overensstemmelse mellem klagebillede og forventelige langtidsfalger ef-
ter sveer stresstilstand. Diskrepansen mellem formelle testresultater og funktionsevne i hverdags-
feerdigheder vurderes at vaere tzet forbundet med sveer udtraetningstendens og lav belastningstaer-
skel, som ikke kan indfanges optimalt i en afgraenset og styret testsituation med flere pauser og
fraveer af forstyrrelse.

| forhold til traethedsproblematik har [forsikrede] besvaret MFIS spgrgeskema vedrgrende traethe-
dens betydning i dagligdagen. Selvom spgrgeskemaets normer er standardiserede ift. en populati-
on med erhvervet hjerneskade kan scores godt give indikationer af alvorsgraden af den traethed,
[forsikrede] oplever. Ved sammenholdning af hendes scores med normer til spgrgeskemaet frem-
stdr hun med en alvorlig treethedsproblematik.'

Vedrgrende forsikredes somatiske funktion er i erklaeringen noteret (forsikredes bilag 9, side 2), at
forsikrede indenfor det seneste ar havde oplevet tiltagende fysiske symptomer, der varierede i
omfang og placering, som ikke kunne genkendes fra tidligere. Hun oplevede hovedpine, smerter i
knogler og led og prikken i fingrene. Det blev vurderet, at disse symptomer formentlig skulle for-
stas som belastningsudlgste, idet de ikke havde vzeret til stede forud for sygemeldingen eller tidli-
gere i sygdomsforlgbet. Forsikrede havde talt med egen laege om symptomerne, og angav at lee-
gen havde vurderet, at symptomerne formentlig var af mere funktionel karakter.

Herudover blev forsikrede udredt psykisk og personlighedsmaessigt. Der fandtes ikke mistanke
om, at forsikrede havde behandlingskraevende lidelser. Det vurderedes, at forsikrede tidligere i
sygdomsforlgbet havde haft symptomer svarende til en tilpasningsreaktion med lette depressive
og angstsymptomer, der ikke kvalificerede til en selvstaendig diagnose. Der blev ikke fundet indi-
kation for naermere udredning af for ADHD/ADD og der var ikke mistanke om forstyrrelse i per-
sonlighedsstrukturen.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

102774

Psykologen vurderede, at praktikforlgbet ikke understgttede forsikredes funktionsevne i hverda-
gen i forhold til at kunne varetage omsorgsrollen som mor og de daglige opgaver i hjemmet, idet
der var set en forvaerring i hverdagsfaerdigheder og generelt siden iveerksaettelse af praktikken.

Kommunen anmodede herefter forsikredes laege om udarbejdelse af attest til brug for rehabilite-
ringsteamet. Af attesten, dateret 14. februar 2024 (forsikredes bilag 7, del 9, side 87), fremgar
bl.a.:

'Der henvises til Specifik helbredsattest fra 14/3-2023. Der har ikke sendringer eller interkurrente
haendelser. Der foreslds Psykiatrisk Speciallaege erklaering.

Imidlertid har Jobcenter rekvireret en Specialleegeerkleering fra Socialmedicinsk enhed/Klinisk funk-
tion 29/12-2023. Jeg har modtaget kopi af 23 siders erklzering der er udfeaerdiget

af psykolog.

Konklusionen er at [forsikredes] tilstand er et resultat af langvarig stresstilstand pga arbejdsover-
belastning.

Det vurderes at funktionsevnen er varigt og sveert nedsat, og yderligere arbejdsevneafklaring fra-
rades pga muligheden for forveerring af den almene funktionsevne i hjemmet.

Jeg er enig i at funktionsevnen er varigt og sveaert nedsat, og jeg kan ikke pege yderligere behand-
lingsmuligheder eller afklaring i sundhedsvaesnet.’

Forsikrede udarbejdede til brug for sin sag i kommunen et indleeg pa 45 sider (forsikredes bilag 7,
del 2, side 7ff og del 3 og del 4).

Rehabiliteringsteamet indstillede herefter forsikrede til fgrtidspension og anfgrte som begrundel-
se

herfor bl.a. (forsikredes bilag 7, del 9, side 20-21):

'Sociale forhold: [...] Hun hdber igen, at kunne blive den mor hendes bgrn har brug for. Hun faler
ikke hun har flere krzefter og ser en f@rtidspension som en Igsning for at fa ro.

Helbred: Arbejdsbetinget belastningsreaktion med svaer stress og panik angst. Symptomer i form
af nedsat hukommelse, udmattelse, ondt i hjertet, tankemylder, hovedpine, stgjfslsom og sveert
ved at treekke vejret. Smerter fra muskler og knogler. Sygemelding grundet en kombination af hgjt
arbejdspres og hjemlige forhold. Lille bedring men fortsat symptomer i form af hurtigt udtraetning,
nedsat energi- hukommelse, koncentration og overblik.

Intensiv psykolog behandling siden sommeren 2021 med effekt. Samtaleforlgb ved egen laege.
Psykiatrisk speciallege erkleering januar 2023 via arbejdsmarkedets erhvervssikring. Ingen bedring
det seneste ar. Der er sket forvaerring i august 2023, seerligt med hukommelsen.

[.]

Sundhedskoordinator ser sagen er veldokumenteret ifht. de helbredsmeaessige udfordringer. [For-
sikrede] forklarer til sundhedskoordinator, at de symptomer, der fylder mest er at hun har ondt
hver dag hele dagen - ondt i fadder og ben, i knogle, muskler og led i kroppen samt i IGr og arme.
Hun har tit hovedpine og er altid traet og i underskud af energi. [Forsikrede] oplyser, at smerterne
ikke er konkret undersggt, egen laege mener det er psykisk. [Forsikrede] er set af klinisk funktion,
der vurderer, at smerterne og symptomer er stressreaktioner ogsG med baggrund i at det er tilta-
gende. Klinisk funktion vurderer, at der er risiko for yderligere helbredsmaessig forveerring, hvis
[forsikrede] presses yderligere. Sundhedskoordinator opfordrer [forsikrede] til at sgge laege og fd
hjeelp evt. via smerteklinik for at kunne gge livskvalitet. [Forsikrede] har undertrykt mange falelser
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og er blevet bevidst om, at det er ngdvendigt at tillade falelserne for at kunne give slip og det ikke
samler sig til panikangst. Hun prgver at arbejde med det. Konsulent fra Sundhedsfremme oplyser,
at Sundhedscentret har forskellige gratis tilbud, der maske kan vaere til gavn for [forsikrede].'

Forsikrede blev ved afggrelse af 23. maj 2024 tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1. juni 2024
(forsikredes bilag 7, del 1, side 38).

| afggrelse af 7. november 2024 (bilag D) meddelte PFA forsikrede, at hendes udbetaling og indbe-
talingssikring ville stoppe 31. december 2024, da selskabet vurderede, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juni 2024, hvor hun blev tilkendt
fertidspension. Den efterfglgende udbetaling var givet ud fra et indretningssynspunkt.

Forsikredes advokat har herefter pa vegne af forsikrede indbragt sagen for ankenavnet for Forsik-
ring og saledes ikke benyttet sig af selskabets interne klagefunktion.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

PFA har anerkendt, at forsikredes erhvervsevne er midlertidig nedsat fra hun blev sygemeldt i au-
gust 2021 og har udbetalt ydelser i overensstemmelse hermed fra 1. februar 2022. Den 1. juni
2024 er PFA overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne og har stoppet udbe-
taling ved tab af erhvervsevne den 31. december 2024. Det er selskabets vurdering, at forsikredes
helbredsmaessige tilstand pa dette tidspunkt har stabiliseret sig, ligesom forsikrede pa dette tids-
punkt er erhvervsmaessigt afklaret og overgaet til varig offentlig ydelse i form af fgrtidspension.

Det er PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen.

PFA har ved vurderingen lagt vaegt pa, at forsikrede gennem en periode forud for hendes stress-
sygemelding i august 2021 havde veaeret belastet bade privat i forbindelse med sin aegtefelles
sygdom og arbejdsmaessigt. Disse udlgsende forhold ses nu gennem flere ar ikke at have veeret til
stede. Foruden stress- og belastningssymptomer oplevede forsikrede ved sin sygemelding ogsa
angst og panikanfald. Hun pabegyndte psykologbehandling og har gennem hele forlgbet haft sam-
taler hos samme psykolog, foruden samtaler hos egen lage.

Det fremgar af psykologens notater og de jeevnlige udarbejdede statusattester, at der har vaeret
en kontinuerlig fremgang af forsikredes stresstilstand. Forsikrede havde saledes i starten af 2023
ikke lengere panikanfald og angst, ligesom stresssymptomerne fortsat var i bedring. Egen laege
noterede i laegejournalen i februar 2023, at der ikke var tegn pa somatisk sygdom og heller ikke
psykiatri. Der blev drgftet livsubalancer. Begge behandlere vurderede prognosen for tilbageven-
den i eget erhverv som god og forventeligt uden varige skanehensyn. Forsikrede blev vurderet
klar til praktik inden for en kortere periode og der var allerede planer om praktikker i kommunalt
regi, som forsikrede dog fik udsat af flere omgange. Forud for hendes opstart af praktikforlgb, be-
skrev forsikrede imidlertid en — subjektiv - forvaerring af sin tilstand og nytilkomne symptomer i
form af bl.a. fysiske

symptomer, udtraetning, nedsat energi og forvaerring af kognitive symptomer — af forsikredes psy-
kolog beskrevet som symptomer i 'i @st og vest'. Der blev foreslaet psykiater, hvilket forsikrede ik-
ke gnskede. Der er efter dette tidspunkt ikke anfgrt nye lsegelige dokumenterede diagnoser,
hverken fra egen laege eller psykolog.
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PFA har herudover lagt vaegt pa, at der ved den Arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse
(APU) i december 2023 blev fundet et naesten normalt resultat ved den kognitiv testning. Forsik-
rede scorede ved selvudfyldt skema hgjt pa udtraetning og beskrev selv en lengere raekke subjek-
tive symptomer i form af udtraetning, nedsat energi og nedsatte hjemlige funktioner. Hun beskrev
videre, at praktikken pa fa timer om ugen havde forvaerret disse symptomer. Forsikrede havde i
samme periode hjemlige sociale udfordringer, herunder samlivsophgr efter lang arraekke. Den di-
skrepans, som psykologen noterede, at der forela mellem det formelle testresultater og funkti-
onsevnen i hverdagsferdigheder, blev af psykologen vurderet til at vaere taet forbundet med svaer
udtraetningstendens og lav belastningstaerskel. En treethedstendens konstateret pa baggrund af et
selvudfyldt skema.

Det er pa baggrund heraf PFA’s opfattelse, at der, trods omfattende subjektive symptomer og for-
sikredes egen beskrivelse af nedsat funktionsniveau, herunder udtraetning, nedsat energi og kog-
nitive vanskeligheder, ikke er pavist eller har vaeret vaesentlig mistanke om, helbredsmaessige for-
hold, der kan begrunde, at hun ikke kan varetage et hensyntagende arbejde pa mindst halv tid.
Det er PFA’s opfattelse, at det hverken laegeligt og helbredsmaessigt kan forklares, at bade psyko-
log og egen laege beskriver kontinuerlig fremgang i stresssymptomer frem til praktik, hvorefter re-
sultatet af praktikken ender med 2x2 timer, ustabilt fremmgde og udtalt lav effektivitet. Der har
under sygemeldingen ikke vaeret laegelig mistanke om anden diagnose. PFA ggr opmaerksom p3,
at der ikke har veeret indikation for anvendelse af psykofarmaka, forsikrede er ikke klinisk depri-
meret, der er ikke mistanke om eksempelvis PTSD, personlighedsforstyrrelse, opmeerksomheds-
forstyrrelse eller anden reel psykisk diagnose. Der er heller ikke mistanke om somatisk sygdom -
fraset lichen og gregangsproblem, som ikke burde pavirke funktionsevnen. Der foreligger saledes
ingen laegelige holdepunkter for dette lave funktionsniveau.

Herudover bemaerkes det, at forsikrede ses at have haft ressourcer til at bidrage med egne lange
redeggrelser om sine subjektive symptomer, 45 sider.

Det er desuden PFA’s opfattelse, at praktikken er foretaget udenfor forsikredes kompetence og
ressourceomrader og ikke er retvisende for forsikredes erhvervsevne indenfor hendes mange og
forskelligeartede kompetence- og ressourceomrader. Praktiken ligger indenfor forsikredes egne
gnsker, selvom at hun senere under forlgbet omtaler opgaverne som ikke motiverende.

Henset til overstaende er det PFA’s opfattelse, at der ikke er helbredsmaessig dokumentation for
at resultatet af praktikken er retvisende og at forsikrede ikke ville kunne forventes at kunne klare
mindst halv tid med rette skanehensyn. Derimod er det PFA’s vurdering, at der ikke er eller har
veaeret helbredsmaessig dokumentation eller lzegelig argumentation for, at forsikrede ikke ville
kunne deltage i ny praktik med rette skanehensyn uden risiko for helbredsmaessig forvaerring.

PFA er opmarksomme p3, at forsikrede er tilkendt fgrtidspension. Tilkendelsen beror pa rehabili-
teringsteamets indstilling, som har begrundet deres vurdering med henvisning til attest af 14. fe-
bruar 2024 udarbejdet af egen laege. | attesten henviser egen laege til den Arbejdsmarkedsrettet
psykologisk undersggelse (APU) og har ikke foretaget en selvstaendig undersggelse af forsikrede.
Rehabiliteringsteamet noterede sig i indstillingen en forveaerring af forsikredes kognitive gener i
august 2023. PFA ggr dog opmaerksom pa, at den Arbejdsmarkedsrettet psykologiske undersggel-
se med testning for forsikredes kognitive funktioner med naer normalt resultat, er foretaget i de-
cember 2023, og saledes efter den angivne oplevede forvaerring. Herudover bemaerker PFA, at de
angivne nyopstaede fysiske symptomer, der fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling, ikke har
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givet anledning til yderligere udredning, men af egen laege er klassificeret som psykiske. Det er pa
denne baggrund forsikrede er tilkendt fgrtidspension — en ydelse, som forsikrede selv har gnsket
for at fa ro.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juni 2024 og ikke er berettiget til udbetaling efter den
31. december 2024.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling og indbetalings-
sikring ved tab erhvervsevne efter den 31. december 2024, idet forsikrede ikke har sandsynlig-
gjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad."
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Klagerens advokat har i brev af 29/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA Pension anfgrer, at min klients erhvervsevne var midlertidigt nedsat, fra min klient blev sy-
gemeldt i august 2021, hvorefter PFA Pension udbetalte ydelser i overensstemmelse hermed. D.
1. juni 2024 overgik PFA Pension til en vurdering af min klients generelle erhvervsevne og stoppe-
de udbetaling ved tab af erhvervsevne d. 31. december 2024.

Det fremgar af PFA Pensions svar til klagen, at PFA Pension vurderer, at min klients helbredsmaes-
sige tilstand pr. 1. juni 2024 havde stabiliseret sig, ligesom min klient pa dette tidspunkt var er-
hvervsmaessigt afklaret og overgaet til varig ydelse i form af fgrtidspension.

Det er saledes korrekt, at min klients generelle erhvervsevne kunne vurderes pr. 1. juni 2024, idet
min klients tilstand desvaerre var kronisk og stabiliseret pa et svaert niveau pr. 1. juni 2024.

Imidlertid er det PFA Pensions vurdering, at min klient ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvilket ikke er korrekt.

PFA Pension laegger ved bedgmmelsen heraf blandt andet vaegt pa, at min klient gennem en peri-
ode forud for hendes stressygemelding i august 2021 havde vaeret belastet dels i sit privatliv, i
forbindelse med sin segtefaelles sygdom, og dels erhvervsmaessigt. Det er PFA Pensions opfattelse,
at disse udlgsende forhold nu ikke ses at have veeret til stede i flere ar.

Hertil skal indholdet af speciallaegeerklzaering af 18. januar 2023 (klagers bilag 8) fremhaves, hvor-
af fremgar, at min klient kunne diagnosticeres med en laengerevarende tilpasningsreaktion med
depressiv reaktion. Ligeledes fremgar det af erklaeringens afsnit 'Tidligere helbred og konkurre-
rende arsager', at min klient er tidligere psykisk rask, ligesom det fremgar, at min klients segtefael-
les sygeforlgb blev afsluttet pa tilfredsstillende vis. Tillige blev det i erkleeringen anfgrt, at; 'der
vurderes saledes ikke op til [klageren] sygemeldes at have vaeret belastninger i privatsfaeren, som
kan forklare tilstandens opstaen'.

Ligeledes skal det bemaerkes, at det af de kommunale journalnotater fremgar gentagende gange,
at min klient har gennemgaet forskellige undersggelser med henblik pa afklaring af, hvad syge-
meldingen og hendes tilstand skyldes. Det blev i speciallaegeerkleeringen (klagers bilag 8) og Ar-
bejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse (klagers bilag 9) konkluderet, at min klients tilstand
skyldtes forsatte fglgevirkninger til svaer stresstilstand efter langvarig arbejdsmaessig overbelast-
ning.

Jeg skal herefter imidlertid understrege, at arsagen til min klients tilstand er irrelevant i forhold til
PFA Pensions vurdering af min klients erhvervsevne.

Ved den Arbejdsmarkedsrettede Psykologiske Undersggelse blev det vurderet, at min klients
funktionsevne var varigt og sveert nedsat, ligesom yderligere arbejdsevneafklaring blev fraradet
pa grund af muligheden for forvaerring af min klients almene funktionsevne. Endelig fremgar det,
at der ikke var flere behandlingsmuligheder eller anden afklaring i sundhedsvaesenet for min kli-
ent.

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension blev det ligeledes fremhaevet, at min klients
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gener kom til udtryk i form af nedsat hukommelse, udmattelse, ondt i hjertet, tankemylder, ho-
vedpine, stgjfglsomhed, sveert ved at traekke vejret og smerter i muskler og knogler, og at disse
symptomer kunne henfgres til den arbejdsbetingede belastningsreaktion med svaer stress og pa-
nikangst.

Videre fremgar, at min klient var/er plaget af hurtig udtraetning, nedsat energi, hukommelses- og
koncentrationsbesveer og manglende overblik. Disse omfattende gener ggr det umuligt at vareta-
ge

et job, selv med fa timer ugentligt.

Min klient er arbejdsprgvet i kommunalt regi, hvorefter det blev vurderet, at der ikke var mulig-
hed

for at anvende og udvikle min klients ressourcer i et omfang, der kunne ggre min klient selvforsg-
gende ved et indtaegtsgivende arbejde.

Inden dette kunne konkluderes, blev min klient arbejdspr@vet i andre erhverv end hendes tidlige-
re,

idet hendes gener, herunder de kognitive fglgegener fra belastningsreaktionen, gjorde det umu-
ligt

for min klient at varetage et erhverv i samme branche som tidligere. Saledes blev hun arbejdsprg-
vet

i erhverv med rolige omgivelser i naturen, hvilket imidlertid hverken a&ndrede min klients symp-
tomer eller muligheder for at varetage et erhverv.

Ved rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension blev der lagt veegt pa, at der ikke s3as mu-
lighed for, at min klient kunne anvende sine ressourcer i et omfang, der kunne ggre min klient
selvforsgrgende ved et indtaegtsgivende arbejde, og yderligere arbejdsprgvning blev fraradet
grundet

risikoen for forvaerring af hendes tilstand.

Pa baggrund heraf er min klient, som bekendt, tilkendt fgrtidspension.

Jeg henviser til Ankenavnets kendelse af 27. november 2024 i sag nr. 100606, hvor lignede om-
steendigheder som i naervaerende sag gjorde sig geldende. PFA Pension blev i denne sag tilpligtet
at anerkende, at klagers generelle helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat i deekningsberetti-
gende grad.

Ankenaevnet lagde herved blandt andet vaegt pa, at klager var tilkendt fgrtidspension, idet rehabi-
literingsteamet havde vurderet det formalslgst at forspge at udvikle klagers arbejdsevne, da der
ikke blev vurderet at veere tiltag, som kunne ggre klager i stand til at indga pa arbejdsmarkedet.

Herudover lagde Ankenaevnet vaegt pa, at det af en neuropsykologisk undersggelse blev konklu-
deret, at alle behandlingsmuligheder var afprgvet.

PFA Pensions synspunkt i naervaerende sag om, at der ikke er laegelige holdepunkter for min kli-
ents

lave funktionsniveau er, henset til ovenstaende og de helbredsmaessige undersggelser, der er fo-
retaget, ikke korrekt.
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Endvidere skal det igen bemaerkes, at min klient er arbejdsprgvet i forhold til 'ethvert erhverv' i
kommunalt regi, men min klients tilstand og sveere gener medfgrer, at min klient ikke er i stand til
at arbejde.

Som fglge af de laeegelige undersggelser og den kommunale afklaring med fgrtidspension som re-
sultat er det utvivisomt godtgjort, at min klient ikke har mulighed for at varetage et arbejde, hver-
ken inden for den branche, hun er uddannet og har sin joberfaring, eller i et andet erhverv.

Min klients generelle erhvervsevne er sdledes nedsat i daekningsberettigende grad, og PFA Pensi-
on

skal derfor tilpligtes at yde deekning ved nedsat erhvervsevne samt yde indbetalingssikring fra d.
1. januar 2025 og frem."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 18/10 2021:

"[Forsikredes] oplyser stress sygemelding skyldes en kombination af et hgjt arbejdspres og hjemli-
ge forhold, hvor hun har vaeret presset de sidste 1% ar, da hendes mand fik konstateret [sygdom]
og efterfglgende fik [anden sygdom]. [Forsikredes] oplevede ikke hendes mand tog hans sygdom
alvorligt da han fortsatte med at ggre sin kandidat faerdig, selvom laegerne mente han skulle sy-
gemelde sig. [Forsikrede] oplyser hun havde sveert ved hun ikke fik lov til at vaere der fglelses-
maessigt for sin mand. [Forsikrede] oplyser det har veeret en stor belastning at vaere alene om at
passe pa sin mand og deres 3 bgrn samtidig med hun var startet nyt arbejde i [bynavn] i et vikari-
at, hvor hun fglte hun skulle praestere et hgjt niveau for at blive fastansat. [Forsikrede] oplyser det
har vaeret en sveer situation for arbejdspladsen under Corona, i forhold til om [virksomheden]
kunne abne eller ikke kunne abne og det var et keempe arbejde at a&ndre sasonende."

Det fremgar af klagerens leegejournal:

"08-06-2022

Fraveelger for nu psykiater us.

Synes hun har mod pa at forfglge interesse i naturlig hormon (progesteron) subst. i andet regi.
Det skulle hjeelpe ogsa pa humgr og kognitive udfordringer.

Virker i dag gladere.

11-08-2022

Haft det skidt siden sidste samtale.

Faler sig ikke klar til praktik. Bruger mange ressourcer pa at fa dagligdag til at haenge sammen.
Tilbudt henv til psykiater, idet jeg mener at hendes progression efter nu 1 ars sygemelding, er
udenfor det saedvanlige.

Har fra starten gaet til psykolog, og flere forskellige andre typer behandling. Har passet godt pa sig
selv.

Min vurdering er, at denne behandling har hjulpet usaedvanligt lidt.

Har derfor vaeret interesseret i at finde ud af - via psykiatrisk vurderingom

der kunne veere svaerere depression end fgrst antaget/opmarksomhedsudfordring / kognitive ud-
fordringer.

Det har hun ikke gnsket.
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Modtager ingen medicin.
Der har veret lille bedring at spore denne sommer - i ferietiden med familien - men set over for-
Igbet er der for mig at se ikke sket betydelig bedring. Og pa nogle omrader - iseer de kognitive -

decideret forvaerring.
16-03-2023

Aktuelt er hun ude af stand til at varetage et arbejde pa ordinaere vilkar."
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Det fremgar af klagerens anmeldelse til selskabet af 19/5 2022:

"2. Oplysninger om din sygdom

a. Hvad fejler du? Panikangst, stress, belastningsreaktion og pa kanten til at udvikle PTSD."

Det fremgar af arbejdsmedicinsk speciallaegeerklzaering af 18/1 2023:

"Tidligere helbred og mulige konkurrerende arsager
Der vurderes saledes ikke op til at [klageren] sygemeldes at have vaeret belastninger i privatsfae-
ren, som kan forklare tilstandens opstaen.

Aktuelle klager og objektive fund

Jeg har ved dagens samtale udspurgt [klageren] til psykiske symptomer igennem den seneste ma-
ned ud fra det semi-strukturerede diagnostiske interview Present State Examination (PSE). Ift. de
panikanfald [klageren] havde op til sygemelding, har hun ikke haft flere efterfglgende og heller ik-
ke igennem den seneste maned. [Klageren] beskriver en gget bekymringstendens aktuelt, gget
tendens til sammenfaren og noget undgaelsesadfaerd ift. at vaere ude blandt folk, hun ikke ken-
der. Der vurderes ikke at veere tale om socialfobi eller generaliseret angstlidelse igennem den se-
neste maned. Adspurgt til symptomer pa OCD findes der ikke nogen tvangstanker, tvangshandlin-
ger eller anden mistanke om OCD. Ift. depressive symptomer beskriver [klageren] igennem den
seneste maned et generelt fravaer af glaede, som dog kan brydes, hvis hun fx far en god nyhed.

Der ses ikke egentlig nedtrykt stemningsleje, men dette fluktuerer mellem en neutralt tilstand til
en let forsaenket tilstand. [Klageren] beskriver tidligere i forlgbet, fx for et ar siden, en mere gen-
nemgaende nedtrykt sindstilstand. Ift. lyst og interesse kan [klageren] igennem den seneste ma-
ned godt finde glaede ved tingene, men nok ikke i samme grad som tidligere og har noget mindre
lyst til tingene. Dette seerligt med baggrund i vaesentligt nedsat energiniveau, hvor det anslas, at
[klageren] ift. tidligere nu kun formar det halve af, hvad hun plejede at kunne mobilisere af energi
og kraefter. [Klageren] kan tage afstand fra tanker om dgd eller selvmord, har betydelig tanke- og
koncentrationsbesveer, noget h&mning hvor det opleves som om kroppen er langsommere, sgvn-
forstyrrelser naesten hver nat og appetiteendring, hvor [klageren] ikke maerker sult som tidligere
og i starten af forlgbet aendrede oplevelsen af flere madvarer smag, hvilket er bibeholdt frem til
aktuelt.

Med baggrund i min udspgrgen til depressive symptomer og indtrykket ved dagens samtale, vur-
deres der igennem den seneste maned at vaere et kernesymptom over diagnostisk teerskel og fire
ledsagesymptomer. Pa [klagerens] beskrivelse vurderes der tidligere i sygdomsforlgbet at have
veeret betydeligt flere og svaerere depressive symptomer, hvilket ogsa fgrte til, at egen laege i
sommeren 2022 henviste [klageren] til udredning ved psykiater. [Klageren] var dog ikke pa davae-
rende tidspunkt interesseret i medicinsk behandling og er i stedet fortsat i samtaleforlgb ved pri-
vatpraktiserende psykolog.

Sammenfatning

Symptomdebut sommeren 2020 med gradvis symptomforvaerring ind i 2021, hvor symptomerne
vurderes at veere daglige og vaesentlig begraensende ift. funktionsniveauet savel arbejdsmaessigt
som privat. Sommeren 2021 flere pa hinanden fglgende panikanfald, som leder frem til sygemel-
ding august 2021. Har modtaget behandling med psykologsamtaler siden da. Arbejdsmaessige be-
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lastninger i form af udtalt ubalance mellem krav og ressourcer, som [klageren] sg@ger at imgdega
med en betydelig maengde overarbejde og et accelereret arbejdstempo, uden at kunne lykkes
med at skabe balance. Sgger flere gange hjalp hos nermeste leder, som sgger at hjaelpe ved at
prioritere og tilfgre tidsbegraensede ekstra ressourcer, men ikke grundleeggende far taget hand
om den belastning, som [klageren] udsattes for.

Adspurgt til symptomer gennem den seneste maned vurderes den aktuelle diagnose at veere til-
pasningsreaktion med depressiv reaktion, la&engerevarende (DF43.21 reactio maladaptiva depres-
siva prolongata). Det er muligt, at [klageren] tidligere i forlgbet har levet op til kriterierne for en
lidelse hgjere i diagnosehierarkiet. Det vurderes at veere god overensstemmelse mellem de af
[klageren] fremsatte klager og mine observationer ved dagens samtale."

Det fremgar af udtalelse af 22/3 2023 fra klagerens psykolog:

"Blev sygemeldt med angst, depression samt belastningsreaktion.

Denne psykolog vurdering udarbejdes mhb at beskrive [klagerens] nuvarende tilstand samt,
hvordan denne har udviklet sig gennem arene. Aktuelt er [klageren] i behandlingsforlgb, hvor der
er tale om behandlingsresistente psykologiske udfordringer. Og pa baggrund af det, sa konklude-
res det, at der er uklarhed omkring diagnosen, hvorfor intervention er utilstraekkelig eller omfan-
get af belastningen er stgrre end antaget.

Der har veeret udvikling hos [klageren]. Seerdeles det fgrste ar, men andet ar af sygemeldingen,
har vist lidt tilbagegang.

Sygdomsbilledet bliver stadig mere komplekst, da [klageren] kontinuerligt ikke formar at leve op
til forventelig aktivitet.

[Klageren] beskriver disse grundleeggende symptomer:

- Sgvnforstyrrelse

- Ruminering

- Manglende appetit

- Social tilbagetraekning

- Eksekutiv dysfunktion

- Rummer ikke foraeldrerollen som tidligere

- Nedsat hukommelse

- Kan ikke overskue basale huslige pligter samt planlaegning og udfgrelse.

Flere af disse var i bedring, men opstart af 2x2 praktikforlgb har forveerret disse. Pt beskriver ikke
disse i noget naevneveaerdig omfang fgr sygemelding. Der er symptomer i gst og vest: Depression,
angst, opmaerksomhedsforstyrrelse, PTSD, angst samt dissociative episoder."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 8/8 2023:

"Har veeret sygemeldt som ... siden 23/8-2021 pga stress, angst og symptomer fra forskellige or-
gansystemer.
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Har ikke faet psykofarmakologisk medicin pa noget tidspunkt.
Aktuelt er hun ude af stand til at varetage et arbejde pa ordineere vilkar.

Der er nu indledt arbejdsevneafklaringsproces, i form af en afklarende jobpraktik i ... 2*2 t/ugen
med [arbejdsopgaver]. Hun er indstillet pa at fuldfgre praktikken mhp at belyse muligheder og
begraensninger, og det stgtter jeg hende i. Praktikken har forveerret symptombilledet, og hun op-
lever at hun slet ikke slar til derhjemme praktisk, socialt og mentalt. Psykologen har foreslaet en
Psykiatrisk specialleegeerklzering og det er jeg enig i som led i den fulde afklaring der kan sikre en
realistisk situation fremover."

Det fremgar af Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse af 22/12 2023:

"Sammenfattende vurdering

Somatisk funktion

[Klageren] var forud for sygemeldingen fysisk aktiv og trivedes godt med aktiviteter som lgbetrae-
ning og at kgre pa ...cykel samt at lave haveprojekter. Disse aktiviteter har hun ikke overskud til
mere. Tidligere i sygdomsforlgbet har hun gaet i naturen, lavet tai chi og guidede meditationer
men har oplevet mindre overskud til dette efter opstart i praktik. Hun er i behandling for svampe-
infektion og eksem i grerne og benytter binyrebarkhormonsalve for Lichen sclerosus. Desuden ta-
ger hun en raekke vitaminer, mineraler, olier, prae- og probiotika og andre kosttilskud med henblik
pa at forsgge at optimere sit helbred. Hun sover ofte darligt (besvaer med at falde i sgvn, vagner
om natten) men er opmaerksom pa strategier til at understgtte bedre sgvn. Hun oplever generelt
at have et meget lavt energiniveau og hurtig udtraetning med behov for at hvile sig i Igbet af da-
gen. Familien spiser normal, sund kost, og hun er begyndt at spise antiimflammatorisk kost, efter
hun fik konstateret Lichen sclerosus i foraret 2023. Hun er stoppet med at drikke kaffe og alkohol.
Indenfor det seneste ar har [klageren] oplevet tiltagende fysiske symptomer, der varierer i om-
fang og placering, og som ikke genkendes fra tidligere. Hun oplever bl.a. hyppigt hovedpine, smer-
ter i knogler og led og prikken i fingrene. Det vurderes, at disse symptomer formentlig skal forstas
som belastningsudlgste, idet de ikke har vaeret til stede forud for sygemelding eller tidligere i syg-
domsforlgbet. [Klageren] har talt med egen laege herom og angiver at laegen har vurderet, at
symptomerne formentlig er af mere funktionel karakter.

Kognitiv funktion

[Klageren] vurderes habituelt begavet svarende til over normalomradet og med mange ressourcer
pa det eksekutive omrade vedrgrende overblik, planlaegning og problemlgsningsevne. Aktuelt
preesterer [klageren] pa afgraensede kognitive tests indenfor normalomradet hvad angar abstrak-
tions — og problemlgsningsevne, rumlige og visuelle faerdigheder, visuel og sproglig indleering og
hukommelse samt ideproduktion/mental fleksibilitet. Hun vurderes at have veesentligt nedsat
praestation ift. formodet tidligere niveau med hensyn til koncentration og arbejdshukommelse
samt i nogen grad ift. forarbejdningstempo. Der bemaerkes under samtale med [klageren] flere
diskrete opmaerksomhedsudfald, hvor hun taber traden og kortvarigt fremstar lidt forvirret. Dette
star i kontrast til, at [klageren] formelt set fremstar velbegavet og velreflekteret. Hun vurderes
generelt at vaere i stand til at presse sig selv hardt for at opna noget gnsket (at klare sig godt i
testningen) men reelt at 'overpraestere’, idet testresultaterne ikke skgnnes at veere fuldt foreneli-
ge med, hvad hun formar i dagligdagen, hvor sveer udtraetning og mere skjulte eksekutive udfor-
dringer kommer tydeligere til udtryk (bl.a. ift. overblik og planleegning). | hverdagen er der krav
om ikke blot at 'tage sig sammen' i maksimalt 3 timer, men vedvarende at kunne ggre brug af res-
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sourcer, ogsa ved uventede andringer, rumme flere ting pa samme tid, have hukommelse for no-
get fremtidigt mv., og det er i forbindelse med sadanne krav, at [klageren] siden sygemeldingen
har oplevet at komme under pres. [Klageren] vurderes saledes i stand til kortvarigt at bringe en
del ressourcer i spil qua et habituelt hgjt kognitivt funktionsniveau (hun har en 'kognitiv reserve'
at treekke pa, som i nogen grad kamuflerer de kognitive udfordringer), men dette sker nu med be-
tydelige omkostninger, idet hun efterfglgende oplever ggede fysiske og energimaessige udfordrin-
ger og forvaerring i de kognitive funktioner. Der vurderes at veere god overensstemmelse mellem
klagebillede og forventelige langtidsfglger efter svaer stresstilstand. Diskrepansen mellem formel-
le testresultater og funktionsevne i hverdagsaktiviteter vurderes at veere teet forbundet med sveer
udtraetningstendens og lav belastningstaerskel, som ikke kan indfanges optimalt i en afgraenset og
styret testsituation med flere pauser og fraveer af forstyrrelse.

Psykisk funktion

Der fas ikke mistanke om, at [klageren] har behandlingskraevende psykiske lidelser. Der er foreta-
get screening for symptomer pa opmaerksomhedsforstyrrelse og/eller forstyrrelse i aktivitet og
opmarksomhed, og der fandtes ikke beleeg for yderligere udredning heraf, idet [klageren] ikke
genkender symptomer fra tidligere i livet, men udelukkende oplever problemer med koncentrati-
on og opmarksomhed efter belastningsreaktion/stresstilstand. [Klageren] vurderes derimod pa
baggrund af undersggelsen og beskrivelser vedrgrende opvaekst, tidligere funktionsevne i daglig-
dagen og jobfunktioner at have veeret seerlig steerk i forhold til opmaerksomhedsstyring, vedhol-
denhed, at holde mange bolde i luften og at planlaegge og organisere komplekse aktiviteter. Aktu-
elle psykiske symptomer vurderes saledes nytilkomne i forbindelse med stressbelastning, og [kla-
geren] har siden sygemeldingens start indgdet i relevant psykologisk behandling uden at dette
vaesentligt har medfgrt forbedring i hendes tilstand.

[Klageren] vurderes tidligere i sygdomsforlgbet at have haft symptomer svarende til en tilpas-
ningsreaktion med lette depressive og angstsymptomer, der ikke kvalificerede til selvstaendige di-
agnoser. Der er ikke set nogen vaesentlig sendring i symptombilledet i Igbet af det seneste ar, der
er tvaertimod tilkommet flere diffuse fysiske symptomer, og det vurderes derfor, at der efterhan-
den er tale om et mere varigt symptombillede med sveere symptomer pa udbraendthed. De fysi-
ske, kognitive og psykiske symptomer medfgrer en lav teerskel for overbelastning i hverdagen.
[Klageren] vurderes med helt naturlige og forventelige psykiske reaktioner pa det fald i funktions-
evne og tab af tidligere identitetsmarkgrer (bl.a. aktiv, med fysisk og mentalt overskud, 'projekt-
leder', social og udadvendt), som hun har oplevet, og pa den manglende fremgang det seneste ar.
Det lave energiniveau medfgrer i nogen grad lystreduktion og indimellem tristhed samt en fglelse
af at veere til besvaer for omgivelserne, men dette vurderes ikke at have baggrund i en egentlig
depressiv tilstand.

Personlighedsmaessig funktion

Der fas ikke mistanke om forstyrrelse i personlighedsstrukturen. [Klageren] vurderes som person
habituelt at vaere kendetegnet ved nysgerrighed, ga-pa mod, ordentlighed, ansvarlighed, grundig-
hed og evne til at veere malrettet og vedholdende omkring ting, hun gerne vil opna eller har en
oplevelse af, at andre forventer sig af hende. Hun vurderes saledes i stand til at presse sig selv
hardt med henblik pa malopnaelse, hvilket hendes indsats i jobbet forud for sygemelding ogsa in-
dikerer. Hendes adfeerd under sygdomsforlgbet baerer ligeledes preeg af, at hun ggr brug af man-
ge handlings — og problemlgsningsorienterede mestringsstrategier. Dette ses bl.a. ved at hun frem
for at forholde sig afventende, selv har ops@gt forskellige udredninger og behandlinger og aktivt
afprgver metoder til at forsgge at forbedre sit helbred og handlemuligheder (fx fokus pa sgvn,
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vinterbadning, tai chi, rolige gature, brug af kalender og alarmpamindelser). [Klageren] har en
fortsat uafklaret fremtidssituation, og hun oplever, at det er svaert for hende at leve op til omgi-
velsernes forventninger om, at hun kan opna flere ressourcer og mere energi. Der vurderes at vae-
re risiko for, at hun, for at forsgge at imgdekomme andres forventninger, vil vaere tilbgjelig til at
forsgge at handle sig ud af situationen trods fa ressourcer hertil. Dermed er hun i risiko for at ud-
vikle mere udtalte psykiske, fysiske og kognitive belastningssymptomer med yderligere forringelse
af funktionsevnen til fglge.

Social funktion

[Klageren] vurderes habituelt at veere en socialt anlagt person, der har faet energi af at dyrke so-
ciale relationer og sammenhaenge, hvor hun har kunnet finde inspiration i nye tanker og ideer.
Hun har et stabilt familieliv, som dog ogsa pavirkes af de udfordringer, [klageren] oplever i hver-
dagsfunktioner. Hun har forud for sygemeldingen dyrket en raekke aktive og sociale interesser,
som hun ikke mere har overskud til at engagere sig i, da hver dagsopgaver og praktik laegger be-
slag pa de begreensede energimaessige ressourcer. [Klageren] deltager aktuelt i fa udadrettede og
sociale aktiviteter, overstimuleres let af stgj og uro og ma ofte traekke sig til mere rolige omgivel-
ser. [Klageren] oplever betydelige udfordringer med at overskue hverdagsaktiviteter, hvor hun ma
Igse opgaver i nedsat tempo, har problemer med at rumme og handtere mange ting pa samme tid
og let taber fokus, nar hun er i gang med noget leengerevarende. Det vurderes, at den svaere ud-
treetningstendens er en vaesentlig faktor i disse vanskeligheder.

Konklusion

Der vurderes at veere tale om fortsatte fglgevirkninger til svaer stresstilstand efter langvarig ar-
bejdsmaessig overbelastning. | forlgbet har [klageren] udviklet fysiske gener, som nu yderligere
forringer og komplicerer den samlede funktionsevne. Den uafklarede fremtidssituation vedrgren-
de tilknytning til arbejdsmarkedet samt de verserende arbejdsskadesager vurderes at udggre
yderligere vedligeholdende belastningsfaktorer.

Der fas ikke mistanke om, at [klageren] hverken tidligere eller nuvaerende har haft psykiske lidel-
ser eller forstyrrelse i personlighedsstrukturen, der kan forklare de beskrevne symptomer. [Klage-
rens] habituelle kognitive ressourcer fremstar i nogen grad at give hende en 'reservekapacitet’,
som ggr, at hun i afgreensede sammenhange kan presse sig selv til at udvise overvejende alders-
svarende kognitive funktioner, men hun skgnnes reelt ikke at vaere i stand til at ggre brug af sine
ressourcer leengerevarende grundet en lav belastningstzaerskel og udtalt treethedsproblematik.

[Klageren] har nu i knap 2,5 ar oplevet de beskrevne symptomer, og der har ikke vaeret vaesentlig
bedring hverken kognitivt eller i forhold til energiniveau, men naermest stilstand det seneste ar.
Hun har derimod oplevet tiltagende fysiske symptomer i tilleeg til den konstante udmattelsesfglel-
se. [Klageren] har de seneste to ar vaeret aktivt opsggende ift. at undersgge og afprgve en raekke
forskellige behandlingstiltag med henblik pa udvikling af funktionsevnen, hun har god indsigt i eg-
ne udfordringer og gar brug af relevante kompenserende strategier med henblik pa at varetage
dagligdags opgaver. Der fas ikke mistanke om, at [klageren] har symptomer pa posttraumatisk be-
lastningsreaktion, men hun skgnnes at have et tilsvarende hgjt 'alarmberedskab' for at reagere
voldsomt pa stressudlgsende situationer med selv sma kognitive og energimaessige krav. Hun vur-
deres tidligere i forlgbet at have haft symptomer svarende til en leengerevarende tilpasningsreak-
tion, men grundet tidsperspektivet i forhold til tilstedeveerelsen af symptomerne vurderes der nu
at veere tale om et mere varigt/kronisk symptombillede med sveere symptomer pa udbreendthed
som fglge af langvarig stressbelastning. Fraveeret af udvikling i funktionsevnen trods selv begraen-
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sede udefrakommende krav forringer prognosen betydeligt for, at hun kan opna fremtidig tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, og funktionsevnen vurderes at vaere varigt og sveaert nedsat.

Diagnoser
DZ73.0 Udbraendthed

Anbefalinger

| forhold til behandlingsmaessige tiltag findes der ikke behandlingskraevende psykiske lidelser, og
[klageren] er allerede i relevant samtaleforlgb ved psykolog med henblik pa strategier til at hand-
tere sine udfordringer og bearbejde de funktions- og identitetstab (socialt, familizert, personligt
og arbejdsmaessigt), der er forbundet hermed. [klageren] anbefales kontakt til egen laege med
henblik pa vurdering og eventuelt udredning af de tiltagende fysiske symptomer. Safremt symp-
tomerne herefter ikke findes forklaret ved fysisk sygdom vurderes det, at de fysiske gener skal
forstas i sammenhang med den samlede tilstand (udbreendthed og vedvarende stresssympto-
mer)."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 14/2 2024:

"Jeg er enig i at funktionsevnen er varigt og sveert nedsat, og jeg kan ikke pege yderligere behand-
lingsmuligheder eller afklaring i sundhedsvaesnet."

Det fremgar af afsluttende beskrivelse af virksomhedspraktik i virksomhed?2 af 27/2 2024:

"Under fire gjne fortzeller [klageren], at hun af og til legger hovedet til side, for ellers ville hun ga
kold. Hun har sveert ved at se meningen med at [arbejdsopgave]. [klageren] har sagt nej til at [ar-
bejdsopgaver], da hun synes, det er etisk forkert.

[Klageren] har i hele praktikken arbejdet 4 timer pr uge, hvilket har vaeret mere end rigeligt for
hende. Hun har haft et fravaer pa ca 40% og arbejdsgiver vurderer, at [klagerens] effektivitet ligger
pa omkring 25 %, hvilket svarer til en times arbejde om ugen. Der er ingen tvivl om, at [klageren]
er meget udfordret, isaer kognitivt, og det er svaert at forestille sig opgaver som i hgjere grad mat-
cher [klageren] skanehensyn end denne praktik."

Det fremgar af afsluttende beskrivelse af virksomhedspraktik i virksomhed3 af 27/2 2024:

"[Klageren] har i praktikken arbejdet 2 x 2 timer med en effektivitet pa ca 25%, hvilket tilsvarer en
times arbejde pr uge. [Klageren] har haft min 50% fraveer i praktikperioden. Opgaverne har i stor
grad veeret tilpasset [klageren], og hun har kunnet arbejde i sit eget tempo og med ro omkring sig.
[Klageren] har ikke skullet bruge energi pa transport idet der kun er 800 meter fra [klagerens]
hjem til [virksomhed3]. Jeg taenker ikke, at der pa nuvaerende tidspunkt er forhold, der kan bedre
[klagerens] arbejdsevne, men kan kun habe pa hun langt sigt far det bedre."

Det fremgar af kommunalt sagsresume:

"Beskaeftigelse
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Jobformidler vurderer, at nuvaerende praktik er noget af det mest skansomme arbejde der kan
findes ifht [klagerens] skanehensyn, og hvor der har veeret stor forstaelse for [klagerens] udfor-
dringer. Jobformidler kan ikke finde et arbejdsomrade, hvor hun mener, [klageren] vil kunne gge
sin arbejdsevne.

Skanehensyn

* Behov for konkrete og afgraensede opgaver

e Undga stgj

e Skal kunne udfgre arbejdsopgaver i sit eget tempo

e Trives bedst tilbagetrukket og uden for mange sanseindtryk, men har det ogsa ok med at arbej-
de sammen med nogen."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 6/5 2024:

“[Klageren] har en arbejdsbetinget belastningsreaktion med svaer stress og panik angst. Hun har
symptomer i form af nedsat hukommelse, udmattelse, ondt i hjertet, tankemylder, hovedpine,
stejfelsom og sveert ved at traekke vejret. Hun har smerter fra muskler og knogler. Hendes syge-
melding er grundet en kombination af hgjt arbejdspres og hjemlige forhold. Der er sket en lille
bedring, men hun har fortsat symptomer i form af hurtigt udtraetning, nedsat energi, hukommel-
se, -koncentration og overblik. Fik intensiv psykolog behandling siden sommeren 2021 med effekt.
Har haft samtaleforlgb ved egen laege. Psykiatrisk specialleege erklaering januar 2023 via arbejds-
markedets erhvervssikring viser ingen bedring det seneste ar. Der er sket forveerring i august
2023, seerligt med hukommelsen.

Er afprgvet i praktik april 23-okt. 23 med 2x2 timer. Ny praktik ved ... siden nov. 2023, der blev af-
brudt efter APU i december 2023, da yderligere afprgvning blev fraradet. [Klageren] oplyser, at
det kostede hende mange ressourcer at deltage i praktikken, men hun har var glad for udendgrs
arbejde selvom hun ikke var i stand til at mg@de stabilt eller gge arbejdstiden pa trods af at ram-
mer og opgaver var fine. Hun havde fraveer cirka 40 % af tiden og i de fremmgdte timer udgjorde
effektiviteten 25 %. Hun oplevede en nedsmeltning i hovedet, ingen energi og ondt i krop og ho-
ved. Hun havde sveert ved at dosere sin energi. [Klageren] tror ikke selv hun har noget at tilbyde
eller kan varetage et arbejde. Samtidig bruger hun mange kreefter pa at vaere der ordentligt for sin
[barn], hvilket hun synes er det vigtigste.

Fra Klinisk funktion vurderes ligeledes, at smerterne og symptomer er stressreaktioner ogsa med
baggrund i, at det er tiltagende og at [klageren] fortsat er stresset. Klinisk funktion vurderer, at
der er risiko for yderligere helbredsmaessig forvaerring, hvis [klageren] presses yderligere.

Rehabiliteringsteamet indstiller til fgrtidspension og vurderer sagen er helbredsmaessigt veldo-
kumenteret ligesom det er velbeskrevet at arbejdsevnen er ubetydelig grundet pavirkning af de
helbredsmaessige funktioner. Arbejdsbelastningen har over tid veeret for stor og [klageren] kan ik-
ke indga pa arbejdsmarkedet leengere. Teamet oplever, at borger har haft lang og stabil tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet og har overforbrugt sig selv og arbejdet mange timer.

Rehabiliteringsteamet vurderer ikke, at der er mulighed for at anvende og udvikle borgers res-
sourcer i et omfang, der kan ggre borger i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde. Det vurderes ikke relevant eller muligt med en plan for udvikling af ressourcer, eller en
plan for reduktion af barrierer. Det vurderes ikke som relevant at ivaerksaette yderligere tiltag for
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at forbedre arbejdsevnen, idet dette forekommer at vaere helt udsigtslgst. Der kan ikke angives en
eller flere konkrete arbejdsfunktioner, som borger med sin nedsatte arbejdsevne, anses for at
kunne udfgre."

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. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er 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.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev sygemeldt den 23/8 2021. Klageren har anfgrt, at syge-
meldingen skyldtes "panikangst, stress, belastningsreaktion og pa kanten til at udvikle PTSD".
Klageren var i virksomhedspraktik fra april 2023 til oktober 2023, hvor hun arbejdede 4 timer
om ugen. Hun startede i et nyt praktikforlgb fra 2/11 2023 til den 22/2 2024, hvor hun ogsa
arbejdede 4 timer om ugen. Hun blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/6 2024. Selskabet har ydet
midlertidig deekning fra den 1/2 2022 til den 31/12 2024, hvor selskabet overgik til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat med mindst

halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning.

Selskabet har anfgrt, at klageren gennem en periode forud for sin stresssygemelding i august
2021 havde veeret belastet bade arbejdsmaessigt og privat i forbindelse med sin agtefalles
sygdom, og at disse udlgsende forhold gennem flere ar ikke ses at have veeret til stede. Selska-
bet har anfgrt, at der trods omfattende subjektive symptomer og klagerens egen beskrivelse af
nedsat funktionsniveau, herunder udtraetning, nedsat energi og kognitive vanskeligheder, ikke
er pavist eller har vaeret vaesentlig mistanke om helbredsmaessige forhold, der kan begrunde, at
hun ikke kan varetage et hensyntagende arbejde pa mindst halv tid. Selskabet har anfgrt, at det
hverken laegeligt og helbredsmaessigt kan forklares, at bade psykolog og egen laege beskriver
kontinuerlig fremgang i stresssymptomer frem til praktikforlgbet, hvorefter resultatet af prak-
tikken ender med 4 timer om ugen med ustabilt fremmgde og udtalt lav effektivitet. Selskabet
har anfgrt, at der ikke har vaeret indikation for anvendelse af psykofarmaka, at klageren ikke er
klinisk deprimeret, der er ikke mistanke om eksempelvis PTSD, personlighedsforstyrrelse, op-
maerksomhedsforstyrrelse eller anden reel psykisk diagnose, at der er heller ikke mistanke om
somatisk sygdom, hvorfor der ikke foreligger laegelige holdepunkter for klagerens lave funkti-

onsniveau.

Klageren har anfgrt, at det er objektivt, laegeligt dokumenteret, at hendes erhvervsevne er ned-
sat pa grund af den arbejdsbetingede stressbelastning, og at hendes symptomer umuligggr

hendes tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvorfor hun er tilkendt fgrtidspension. Klageren har
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anfgrt, at hun er afprgvet i et andet erhverv, og at hun pa trods af rolige omgivelser og mang-
lende arbejdspres alene var i stand til at arbejde fa timer om ugen. Klageren har anfgrt, at yder-
ligere arbejdsprgvning er blevet fraradet, da det ville medfgre en risiko for forvaerring. Klageren
har anfgrt, at en arbejdsmedicinsk specialleege har vurderet, at der ikke er private forhold, som

har betydning for klagerens tilstand.

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 18/10 2021, at klageren "oplyser stress sygemelding
skyldes en kombination af et hgjt arbejdspres og hjemlige forhold, hvor hun har vaeret presset
de sidste 1% ar, da hendes mand fik konstateret [sygdom] og efterfglgende fik [anden sygdom].
[Forsikredes] oplevede ikke hendes mand tog hans sygdom alvorligt da han fortsatte med at
gore sin kandidat feerdig, selvom laegerne mente han skulle sygemelde sig. [Forsikrede] oplyser
hun havde sveaert ved hun ikke fik lov til at vaere der fglelsesmaessigt for sin mand. [Forsikrede]
oplyser det har vaeret en stor belastning at vaere alene om at passe pa sin mand og deres 3 bgrn
samtidig med hun var startet nyt arbejde i [bynavn] i et vikariat, hvor hun fglte hun skulle prae-
stere et hgjt niveau for at blive fastansat. [Forsikrede] oplyser det har vaeret en sveer situation
for arbejdspladsen under Corona, i forhold til om [virksomheden] kunne abne eller ikke kunne

abne og det var et keempe arbejde at aendre saesonende".

Det fremgar af klagerens laegejournal: "08-06-2022: Fravaelger for nu psykiater us. Synes hun
har mod pa at forfglge interesse i naturlig hormon (progesteron) subst. i andet regi. Det skulle
hjeelpe ogsa pa humegr og kognitive udfordringer. Virker i dag gladere. ... 11-08-2022: Haft det
skidt siden sidste samtale. Fgler sig ikke klar til praktik. Bruger mange ressourcer pa at fa dag-
ligdag til at heenge sammen. Tilbudt henv til psykiater, idet jeg mener at hendes progression
efter nu 1 ars sygemelding, er udenfor det sadvanlige. Har fra starten gaet til psykolog, og flere
forskellige andre typer behandling. Har passet godt pa sig selv. Min vurdering er, at denne be-
handling har hjulpet usadvanligt lidt. Har derfor veeret interesseret i at finde ud af - via psykia-
trisk  vurdering om der kunne veere svaerere depression end fgrst anta-
get/opmaerksomhedsudfordring/kognitive udfordringer. Det har hun ikke @gnsket. Modtager

ingen medicin. Der har veeret lille bedring at spore denne sommer - i ferietiden med familien -
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men set over forlgbet er der for mig at se ikke sket betydelig bedring. Og pa nogle omrader -
iseer de kognitive - decideret forveerring. ... 16-03-2023: ... Aktuelt er hun ude af stand til at va-

retage et arbejde pa ordinzere vilkar".

Det fremgar af arbejdsmedicinsk specialleegeerkleering af 18/1 2023, at "der vurderes saledes
ikke op til at [klageren] sygemeldes at have vaeret belastninger i privatsfeeren, som kan forklare
tilstandens opstaen. ... Symptomdebut sommeren 2020 med gradvis symptomforvaerring ind i
2021, hvor symptomerne vurderes at veere daglige og vaesentlig begraensende ift. funktionsni-
veauet savel arbejdsmaessigt som privat. Sommeren 2021 flere pa hinanden fglgende panikan-
fald, som leder frem til sygemelding august 2021. Har modtaget behandling med psykologsam-
taler siden da. Arbejdsmaessige belastninger i form af udtalt ubalance mellem krav og ressour-
cer, som [klageren] sgger at imgdega med en betydelig maengde overarbejde og et accelereret
arbejdstempo, uden at kunne lykkes med at skabe balance. Sgger flere gange hjalp hos neer-
meste leder, som sgger at hjelpe ved at prioritere og tilfgre tidsbegraensede ekstra ressourcer,
men ikke grundlaeggende far taget hand om den belastning, som [klageren] udsattes for. Ad-
spurgt til symptomer gennem den seneste maned vurderes den aktuelle diagnose at veere til-
pasningsreaktion med depressiv reaktion, leengerevarende (DF43.21 reactio maladaptiva de-
pressiva prolongata). Det er muligt, at [klageren] tidligere i forlgbet har levet op til kriterierne
for en lidelse hgjere i diagnosehierarkiet. Det vurderes at vaere god overensstemmelse mellem

de af [klageren] fremsatte klager og mine observationer ved dagens samtale".

Det fremgar af udtalelse af 22/3 2023 fra klagerens psykolog, at "Aktuelt er [klageren] i behand-
lingsforlgb, hvor der er tale om behandlingsresistente psykologiske udfordringer. Og pa bag-
grund af det, sa konkluderes det, at der er uklarhed omkring diagnosen, hvorfor intervention er
utilstraekkelig eller omfanget af belastningen er stgrre end antaget. Der har veeret udvikling hos
[klageren]. Seerdeles det fgrste ar, men andet ar af sygemeldingen, har vist lidt tilbagegang.
Sygdomsbilledet bliver stadig mere komplekst, da [klageren] kontinuerligt ikke formar at leve
op til forventelig aktivitet. [Klageren] beskriver disse grundlaeggende symptomer: - Sgvnforstyr-

relse — Ruminering - Manglende appetit - Social tilbagetreekning - Eksekutiv dysfunktion - Rum-
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mer ikke forzeldrerollen som tidligere - Nedsat hukommelse - Kan ikke overskue basale huslige
pligter samt planlaegning og udfgrelse. Flere af disse var i bedring, men opstart af 2x2 praktik-
forlgb har forveerret disse. Pt beskriver ikke disse i noget navnevardig omfang fgr sygemel-
ding. Der er symptomer i gst og vest: Depression, angst, opmarksomhedsforstyrrelse, PTSD,

angst samt dissociative episoder".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 8/8 2023: "Har veeret sygemeldt som ... siden 23/8-
2021 pga stress, angst og symptomer fra forskellige organsystemer. ... Har ikke faet psykofar-
makologisk medicin pa noget tidspunkt. ... Aktuelt er hun ude af stand til at varetage et arbejde
pa ordinzere vilkar. Der er nu indledt arbejdsevneafklaringsproces, i form af en afklarende job-
praktik i ... 2*2 t/ugen med [arbejdsopgaver]. Hun er indstillet pa at fuldfgre praktikken mhp at
belyse muligheder og begreaensninger, og det stgtter jeg hende i. Praktikken har forveerret
symptombilledet, og hun oplever at hun slet ikke slar til derhjemme praktisk, socialt og men-

talt".

Det fremgar af Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse af 22/12 2023, at "der vurderes
at veaere tale om fortsatte fglgevirkninger til svaer stresstilstand efter langvarig arbejdsmaessig
overbelastning. | forlgbet har [klageren] udviklet fysiske gener, som nu yderligere forringer og
komplicerer den samlede funktionsevne. Den uafklarede fremtidssituation vedrgrende tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet samt de verserende arbejdsskadesager vurderes at udggre yderligere
vedligeholdende belastningsfaktorer. Der fas ikke mistanke om, at [klageren] hverken tidligere
eller nuvaerende har haft psykiske lidelser eller forstyrrelse i personlighedsstrukturen, der kan
forklare de beskrevne symptomer. [Klagerens] habituelle kognitive ressourcer fremstar i nogen
grad at give hende en 'reservekapacitet', som g@r, at hun i afgreensede sammenhange kan
presse sig selv til at udvise overvejende alderssvarende kognitive funktioner, men hun skgnnes
reelt ikke at vaere i stand til at ggre brug af sine ressourcer leengerevarende grundet en lav be-
lastningstaerskel og udtalt treethedsproblematik. [Klageren] har nu i knap 2,5 ar oplevet de be-
skrevne symptomer, og der har ikke veeret vaesentlig bedring hverken kognitivt eller i forhold til

energiniveau, men narmest stilstand det seneste ar. Hun har derimod oplevet tiltagende fysi-
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ske symptomer i tilleeg til den konstante udmattelsesfglelse. [Klageren] har de seneste to ar
veeret aktivt opsggende ift. at undersgge og afprgve en raekke forskellige behandlingstiltag med
henblik pa udvikling af funktionsevnen, hun har god indsigt i egne udfordringer og ger brug af
relevante kompenserende strategier med henblik pa at varetage dagligdags opgaver. Der fas
ikke mistanke om, at [klageren] har symptomer pa posttraumatisk belastningsreaktion, men
hun skgnnes at have et tilsvarende hgjt 'alarmberedskab’' for at reagere voldsomt pa stressud-
Igsende situationer med selv sma kognitive og energimaessige krav. Hun vurderes tidligere i
forlgbet at have haft symptomer svarende til en laengerevarende tilpasningsreaktion, men
grundet tidsperspektivet i forhold til tilstedevaerelsen af symptomerne vurderes der nu at vaere
tale om et mere varigt/kronisk symptombillede med svaere symptomer pa udbraendthed som
folge af langvarig stressbelastning. Fraveeret af udvikling i funktionsevnen trods selv begraense-
de udefrakommende krav forringer prognosen betydeligt for, at hun kan opna fremtidig til-
knytning til arbejdsmarkedet, og funktionsevnen vurderes at vaere varigt og sveert nedsat. Diag-

noser: DZ73.0 Udbraendthed".

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 14/2 2024: "Jeg er enig i at funktionsevnen
er varigt og sveert nedsat, og jeg kan ikke pege yderligere behandlingsmuligheder eller afklaring

i sundhedsvaesnet".

Det fremgar af afsluttende beskrivelse af virksomhedspraktik i virksomhed2 af 27/2 2024, at
"Under fire gjne fortzeller [klageren], at hun af og til leegger hovedet til side, for ellers ville hun
ga kold. Hun har sveert ved at se meningen med at [arbejdsopgave]. [klageren] har sagt nej til at
[arbejdsopgaver], da hun synes, det er etisk forkert. ... [Klageren] har i hele praktikken arbejdet
4 timer pr uge, hvilket har veeret mere end rigeligt for hende. Hun har haft et fravaer pa ca 40%
og arbejdsgiver vurderer, at [klagerens] effektivitet ligger pa omkring 25 %, hvilket svarer til en
times arbejde om ugen. Der er ingen tvivl om, at [klageren] er meget udfordret, iseer kognitivt,
og det er sveaert at forestille sig opgaver som i hgjere grad matcher [klageren] skanehensyn end

denne praktik."
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Det fremgar af afsluttende beskrivelse af virksomhedspraktik i virksomhed3 af 27/2 2024, at
klageren "har i praktikken arbejdet 2 x 2 timer med en effektivitet pa ca 25%, hvilket tilsvarer
en times arbejde pr uge. [Klageren] har haft min 50% fravaer i praktikperioden. Opgaverne har i
stor grad veeret tilpasset [klageren], og hun har kunnet arbejde i sit eget tempo og med ro om-
kring sig. [Klageren] har ikke skullet bruge energi pa transport idet der kun er 800 meter fra
[klagerens] hjem til [virksomhed3]. Jeg taenker ikke, at der pa nuveerende tidspunkt er forhold,

der kan bedre [klagerens] arbejdsevne, men kan kun habe pa hun langt sigt far det bedre".

Det fremgar af kommunalt sagsresume: "Skanehensyn: ¢ Behov for konkrete og afgraensede
opgaver ¢ Undga stgj ® Skal kunne udfgre arbejdsopgaver i sit eget tempo ¢ Trives bedst tilba-
getrukket og uden for mange sanseindtryk, men har det ogsa ok med at arbejde sammen med

nogen".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 6/5 2024, at "Fra Klinisk funktion vurderes
ligeledes, at smerterne og symptomer er stressreaktioner ogsa med baggrund i, at det er tilta-
gende og at [klageren] fortsat er stresset. Klinisk funktion vurderer, at der er risiko for yderlige-
re helbredsmaessig forveerring, hvis [klageren] presses yderligere. ... Rehabiliteringsteamet ind-
stiller til f@rtidspension og vurderer sagen er helbredsmaessigt veldokumenteret ligesom det er
velbeskrevet at arbejdsevnen er ubetydelig grundet pavirkning af de helbredsmaessige funktio-
ner. Arbejdsbelastningen har over tid vaeret for stor og [klageren] kan ikke indgad pa arbejds-
markedet laengere. Teamet oplever, at borger har haft lang og stabil tilknytning til arbejdsmar-
kedet og har overforbrugt sig selv og arbejdet mange timer. Rehabiliteringsteamet vurderer
ikke, at der er mulighed for at anvende og udvikle borgers ressourcer i et omfang, der kan ggre
borger i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde. Det vurderes ikke rele-
vant eller muligt med en plan for udvikling af ressourcer, eller en plan for reduktion af barrierer.
Det vurderes ikke som relevant at ivaerksaette yderligere tiltag for at forbedre arbejdsevnen,
idet dette forekommer at vaere helt udsigtslgst. Der kan ikke angives en eller flere konkrete

arbejdsfunktioner, som borger med sin nedsatte arbejdsevne, anses for at kunne udfgre".



Ankenaevnet for Forsikring

33. 102774

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.1., at "erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar af punkt 5.1.1.1.2., at "den Hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA
Pensions skgn - ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Nzevnet bemaerker videre, at klagerens private forhold kan indga ved kommunens tilkendelse af
offentlige ydelser, herunder fgrtidspension, men at sadanne forhold ikke i sig selv kan tilleegges
afggrende vaegt, nar klagerens generelle erhvervsevne i forhold til en forsikringsdeekning skal

vurderes.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne er helbredsmaessigt nedsat med halvdelen pr. 1/1 2025.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund, og at vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj grad
ses at vaere baseret pa hendes egne subjektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger under-
stgtter efter naevnets vurdering ikke i tilstraekkelig grad, at klageren pr. 1/1 2025 ud fra en hel-

bredsmaessig vurdering ikke vil veere i stand til at arbejde halv tid.
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Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren blev stresssygemeldt pa grund af arbejdsrelateret
stress, og at klageren pr. 1/1 2025 ikke havde vaeret i arbejde — bortset fra skansom arbejds-
prevning — i mere end 3 ar, hvorfor neevnet ma laegge til grund, at den stresspavirk-
ning/belastning — som kan relateres til klagerens tidligere jobfunktion — er ophgrt eller be-
graenset betydeligt. Der er ikke grundlag for at antage, at klageren vil opleve tilsvarende stress-
belastning i lignende job i andre virksomheder, hvis der tages behgrigt hensyn til hendes ska-
nehensyn. Naevnet bemaerker, at klagerens skanehensyn — behov for konkrete og afgreensede
opgaver, undga stgj, skal kunne udfgre arbejdsopgaver i sit eget tempo og trives bedst tilbage-
trukket og uden for mange sanseindtryk — ikke i sig selv tilsiger, at hun ikke vil kunne arbejde

halv tid.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der efter naevnets opfattelse ikke er tilstraekkelig leegelige
forklaring pa, at klageren i sine virksomhedspraktikker alene var i stand til at arbejde 4 timer
om ugen med en effektivitet pd 25 % og fraveer pa 40-50 % i en skansom arbejdsfunktion. Naev-
net bemaerker, at det fremgar af beskrivelsen af praktikforlgbet i virksomhed2, at klageren

havde givet udtryk for, at hun havde sveert ved at se meningen med arbejdsopgaverne.

Naevnet har henset til, at der i sagens bilag er beskrevet en raekke private forhold, som belaster

klageren, herunder agtefalles sygdom og samlivsophgr.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, at hun er tilkendt fgrtidspension — kan ikke
fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at tilkendelsen af fgrtidspension ikke i sig selv be-
grunder en formodning for, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til under
halvdelen, idet tilkendelse af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier, end nar for-

sikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

\J’L’(*{ j{;d IS

Hans-Jgrgen Nymark Beck



