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Forsikring
Den 18. marts 2026 blev i sag nr. 104131:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 13/8 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Fik konstateret leddegigt i nov. 2020 og blev fyret fra job august 2020. | forbindelse med fyringen
fik jeg forvaerret min angst som var helt veek i Igbet 2014 sa i samrad med laege og psykolog anbe-
falede de at jeg fik min fgrtidspension og den fik jeg i dec. 2024.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At jeg fortsaetter med en udbetaling fra dem med tab af erhvervsevne. Efter hvad jeg blev oplyst
gennem telefonsamtale ville jeg i nogen grad fa en udbetaling fremadrettet efter jeg har faet min
fgrtidspension."

Selskabet har den 3/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Parternes overordnede synspunkter

PFA har ydet forsikringsdeekning for tab af erhvervsevne i form af Isbende udbetalinger i perioden
fra 1. maj 2021 til 31. januar 2025. Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde daekning
efter 31. januar 2025. Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter denne dato.

Forsikringsaftalen
Forsikrede har via sit pengeinstitut med virkning pr. 1. januar 2019 tegnet en Letpension, Tab af
erhvervsevne Basis. Forsikringsbetingelser af 20. december 2018 fremlaegges som bilag A.
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Forsikringen gav ret til Isbende udbetalinger, hvis erhvervsevnen nedsattes til mindst halvdelen.

Ordningen gav ret til maksimalt 6 maneders udbetaling, safremt den fagrelaterede erhvervsevne
nedsattes. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstdedes forsikredes erhvervsevne inden
for forsikredes fagomrade(r), savel nuvaerende som tidligere. Det var saledes ikke forsikredes da-
veaerende konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede havde eller
havde haft beskaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA vurderede erhvervsevnenedsattel-
sen ud fra.

Ordningen gav derudover ret til Isbende udbetalinger, hvis den generelle erhvervsevne pa grund
af sygdom eller ulykkestilfeelde i forsikringstiden nedsattes til halvdelen eller derunder, og forsik-
redes indtaegt ikke oversteg halvdelen af, hvad der var saeedvanligt at tjene for fuldt erhvervsdygti-
ge personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Ved generel erhvervsevne forstaedes
evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskeeftiget ikke blot i forsikredes daveerende eller tid-
ligere erhverv, men i alle erhverv. Vurderingen skete bl.a. pa grundlag af en helhedsvurdering un-
der hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse.

Ordningen gav endvidere ret til preemiefritagelse med virkning fra fgrste preemieforfald efter, at
PFA havde modtaget dokumentation for, at den generelle erhvervsevne var varigt nedsat med
mindst halvdelen, og at de @gvrige betingelser herfor var opfyldt.

Forsikredes pengeinstitut har flyttet ordningen til et andet pensionsselskab, og forsikredes ord-
ning i PFA er derfor ophgrt pr. 1. marts 2025. Safremt forsikrede far medhold i spgrgsmalet om
tab af erhvervsevne i narvaerende sag, vil ordningen blive genetableret i PFA og Igbe, sa lenge
forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling. Forsikrede har af tekniske arsager faet bevilget
praemiefritagelse i perioden fra 1. januar 2023 til 28. februar 2025, selvom hun efter selskabets
opfattelse ikke opfyldte betingelserne herfor i den pagaldende periode. Dette er naermere be-
skrevet i brev til forsikrede af 12. december 2024 (bilag Y).

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1980'erne] og uddannet ... og har arbejdet inden for faget i ca. 10 ar. Hun
anmeldte den 21. november 2021, at hendes erhvervsevne var nedsat (bilag B).

Forsikrede oplyste i anmeldelsen, at arsagen til hendes sygemelding var, at hun led af leddegigt.
Hun oplyste, at hun havde fgrste sygedag den 11. marts 2020, og at hun blev opsagt fra sin stilling
som ... med Ignophgr den 31. januar 2021. Forsikrede svarede i anmeldelsen afkraeftende pa, om
hun havde andre sygdomme, der havde indflydelse pa hendes erhvervsevne.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med skadesanmeldelsen en raekke laegelige akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Det fremgar af patientjournal (bilag M, s. 65), at forsikrede i august 2020 blev henvist til medicinsk
ambulatorium pa et sygehus pa mistanke om polymyalgia rheumatica (muskelgigt). Forsikrede var
til undersggelse den 17. august 2020, og det fremgar, at forsikrede havde haft panikangst i 2013.
Endvidere fremgar, at forsikrede arbejdede fast 30 timer om ugen pa ... indtil 11. marts 2020, hvor
hun blev sygemeldt. Den objektive undersggelse pa ambulatoriet viste:
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Afebril, beveeger sig frit.

[..]

Abdomen: Adipgst, ugmt. Naturlige tarmlyde.

Arteria temporalis bilateralt: Ingen enhed eller fortykkelse.

Led: Der er dmhed i begge skulderled og i begge knae, hvor der er begyndende synavit i det venstre
knae. @vrige led er updfaldende.

L..]

For at kunne vurdere forsikredes eventuelle diagnose, blev forsikrede opfordret til at seponere sin
igangvaerende Prednisolon-behandling.

Ved reumatologisk konsultation den 28. september 2020 (bilag M, s. 62) oplyste forsikrede, at hun
efter seponering af Prednisolon havde tiltagende smerter. Objektivt var der tegn til synovit i beg-
ge skulderled og i venstre knze.

Ved reumatologisk konsultation den 2. november 2020 (bilag M, s. 60) oplyste forsikrede, at det
gik rigtig godt efter opstart med Prednisolon i pilleform. Laegen fortalte forsikrede ‘at blodprgver-
ne viser, at hun har agte leddegigt, og jeg har fortalt hende om de gode behandlingsmuligheder,
vi har pag Reumatologisk Afd. [...]. Det er hun meget glad for at hgre.'

Overlaege pa medicinsk hospitalsafdeling anf@rte i attest af 19. november 2020 (bilag ?) bl.a.: 'Hvis
det viser sig, at patienten ikke fejler andet end at hun har aktiv leddegigt, har vi gode behand-
lingsmuligheder pG Reumatologisk Afd. [...] Jeg forventer, at patienten ikke vil have nogle gmme el
haevede led ved den rette behandling'

Ved reumatologisk konsultation den 23. november 2020 (bilag M, s. 60) fremgar, at forsikrede kun
havde belastningsrelaterede smerter i venstre knae men ingen gener fra de gvrige led. Hun havde
ingen morgenstivhed i leddene eller natlige smerter. Hun sov fantastisk om natten, humgret var
som vanligt, og hun havde ingen symptomer i form af t@rst eller polyuri. Objektiv undersggelse vi-
ste let gmhed i venstre knae, men gvrige led var upafaldende. Der var ingen haevede led.

Ved reumatologisk konsultation den 22. december 2020 (bilag M, s. 55) havde forsikrede ingen
hzaevede led men belastningssmerter i begge knae. Hun havde hverken morgenstivhed eller natlige
smerter. Det fremgar, at hun havde faet et helt nyt liv efter pabegyndt Prednisolon-behandling,
og at hun objektivt havde god almentilstand. Forsikrede pabegyndte i januar 2021 behandling
med praeparatet Methotrexat (bilag M, s. 53).

Reumatologisk kontrolundersggelse den 15. april 2021 (bilag M, s. 48) viste objektivt

'Ingen sikre haevede Led. dmhed svarende til hgjre hdndled, 4. og 5. MCP og PIP. Venstre 4. UCP-
Led.

Ultrasonisk: Handled, YCP-led, PIP-led uden artrit.

Venstre knaeled med smal vaeskebreemme uden sikker synovialishypertrofi.

Hgjre knaeled med minimal synovialisbraemme

Biokemisk: Let faldende CRP til nu 21.'

Ved reumatologisk kontrolundersggelse den 31. maj 2021 (bilag M, s. 45) var forsikrede objektivt
kronisk medtaget. Ernaeringstilstand var over middel, men hun bevaegede sig dog relativt frit. Lae-
gen skrev at der var mulig let fremgang i tilstanden dog fortsat CRPforhgjelse.
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Ved reumatologisk kontrolundersggelse den 13. juli 2021 (bilag M, s. 41) var der klinisk bedring i
tilstanden. Forsikrede var begyndt at tale med jobcentret om praktik, og hun var begyndt at ga tu-
re.

Den 1. november 2021 (bilag M, s. 39) blev forsikrede henvist til psykolog, idet hun var diagnosti-
ceret med panikangst via egen leege i 2013, og at angsten ifglge egen laege var sa udtalt, at forsik-
rede ikke kunne deltage i aktiviteter uden for sin matrikel. Hun formaede dog ifglge laegen at ga
tur med sin hund i haven.

| afggrelse af 21. december 2021 (bilag D) bevilgede PFA midlertidige udbetalinger fra 1. maj
2021, da selskabet vurderede, at forsikredes fagrelaterede erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen.

Ved reumatologisk kontrolundersggelse den 18. januar 2022 (bilag M, s. 45) fremgar, at forsikrede
angav, at hun var udtalt smertepavirket i hverdagen. Objektivt var hun ikke akut pavirket. Hun be-
vaegede sig lidt stift. Ved ledgennemgang var der ingen sikre haevede led. Ved kontrolundersggel-
se den 19. juni 2022 (bilag M, s. 31) var der status quo i gigttilstanden, og forsikrede blev tilradet
vaegttab. Den 26. januar 2022 (bilag M, s. 105) oplyste hun til kommunal sagsbehandler, at hun
ved kontrollen den 18. januar 2022 fik at vide, at der var 'ro pa gigten'

Pa mgde i rehabiliteringsteam den 17. februar 2022 (bilag F, s. 90) blev forsikrede indstillet til job-
afklaringsforlgb med henblik pa iveerksaettelse af virksomhedspraktik under iagttagelse af skane-
hensyn, hvor forsikrede gradvist og langsomt skulle optrappes i arbejdstid.

Den behandlende laege pa reumatologisk ambulatorium anfgrte i statusattest til kommunen af 7.
april 2022 (bilag F, s. 43) bl.a.:

'‘Diagnose:

Seropasitiv reumatoid artrit, leddegigt.

[..]

Diagnosen er klarlagt jeevnfgr ovenfor. Der er ikke behov for yderligere udredning for diagnosen
leddegigt.

[..]

Funktionsniveauet/funktionsevne? Hvad er det aktuelle helbredsmaessige billede?

Beskrivelse af funktionsevnen.

Det er ikke muligt ud fra journalnotatet at vurdere funktionsevnen. Funktionsevnen kan dog vzere
nedsat dels pga. leddegigt og smerter deraf, dels pga. gvrige sygdomsproblematikker.

Er tilstanden stationzer og/eller varig?
Det er ikke muligt at udtale sig herom. Leddegigten er i ro, men sdfremt der er tale om kronisk
smerteproblematik kan dette ogsa have indflydelse pd funktionsevnen.

Skdnebehov/praecisering af [forsikredes] skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet, nuvaerende og
evt. blivende:

Der kan vaere behov for mulighed for reduceret tid/behov for hvile, undgdelse af statisk arbej-
de/tunge lgft. Der er gget infektionsrisiko pga. behandlingen for leddegigt og denne kan sd med-
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fare bivirkninger af og til i form af kvalme/utilpashed, hvilket lejlighedsvis kan medf@re pavirkning
af funktionsevnen ogsd omend bivirkninger forsgges holdt pd et minimum.'

| kommunalt journalnotat af 5. september 2022 (bilag F, s. 39) fremgar, at forsikrede havde vaeret
til ortopaedkirurg den 9. juni 2022, at ortopaedkirurgen kun fokuserede pa forsikredes BMI, og at
hun sendte forsikrede til disetist samt genoptraening. Forsikrede fortalte den kommunale sagsbe-
handler, at hun ikke var klar til dette endnu.

Af vurdering fra privatpraktiserende psykolog af 15. september 2022 til kommunalt brug (bilag F,
s. 31) fremgar bl.a.:

'[Forsikredes] funktionsevne er i vaesentlig grad begraenset af angsten. Hun er afhaengig af ledsa-
ger, ndr hun skal ud til indkgb, bes@g og aerinder. Hun undgdr mange steder som aktiverer angst.
Det er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, omrdder med mange mennesker. Angsten
har medvirket til en foraget falsomhed. Saledes vil ydre og indre krav, aendringer eller belastninger
medfdrer tankemylder, negative tanker og angst.

Jeg er ikke bekendt med om der ligger en leegelig forventning om, at [forsikrede] kommer tilbage
pa det ordinaere arbejdsmarked.

Min vurdering er at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [forsikredes] ved-
komne. Min vurdering tager udgangspunkt de begraensninger som angsten saetter for [forsikredes]
generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lignende idet
hun ikke kan handtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte omgivelser vil
aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil vaere en risiko for [forsikredes] mentale hel-
bred.

Derfor har jeg ikke beskrevet skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedsrettede tiltag.

De aktuelle udviklingsmuligheder er forsat terapi fokuseret pa eksponering overfor og regulering
af angst.
Min vurdering er at [forsikrede] skal fortsaette i denne behandling indtil videre.'

| generel helbredsattest dateret 2. november 2022 (bilag F, s. 11) til brug for den kommunale sag
har forsikredes egen lzege bl.a. anfgrt:

1. Sygehistorie

[..]

Psyke

[.]

2012 november: [haendelse] pavirkede [forsikrede], der begyndte panikangst at udvikle sig som-
meren 2013. Brgd sammen december 2013, fik da konstateret panikangst. Kom i samtaleterapi
som bedrede det, som hjalp i nogen grad, men madtte altid handle sammen med [familiemedlem].
Da hun fik konstateret leddegigt 2020 forveerrede bdde panikangsten og social fobi. se obj. test.
2021 1.11.: her Diagnosticeret med panikangst Via EL i 2013.

[...] Angsten aktuelt s udtalt, at hun ikke kan komme afsted til aktiviteter uden for matriklen,
formdr at ga ned hunden haven.

[..]

2. Objektiv undersggelse

[..]



Ankenaevnet for Forsikring

6. 104131

Test for angst

scorer hgijt for generaliseret angst

meget haft for undvigelsesadfeerd

nogen grad af panikangst

i mindre grad af social fobi'

[..]

4. Behandlingsmuligheder

er i behandling for depression med cornbar 15 mg som har hjulpet pa dette

Har en tid af atle ved kollega m.h.p. supplerende behandling af angsten medikamentelt
fortsat samtaler ved psykolog

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Hun er pd ingen mdde til det ordinaere arbejdsmarked, der er varige skdnehensyn hvorf der tages
hensyn til fa timer med langsom opstart pad en mindre arbejdsplads men fa@rst efter en laengereva-
rende terapi og mulig effekt af supplerende medicinsk behandling.

Hun ma erkende at hun ma leve med sin angst, kommer fx. i konsultatione ledsaget af [familie-
medlem] da hun aldrig forlader hjemmet uden ledsager gjeblikket'

Ved reumatologisk kontrolundersggelse den 22. november 2022 (bilag F, s. 25) var forsikrede vel-
befindende i forhold til gigten. Hun kunne lejlighedsvis have ledsmerter, men havde ikke haft led-
hzavelser eller morgenstivhed — dette var bedret over tid. Hun dgjede dog noget med angstil-
stand. Hun var begyndt at ga en del ture med sin hund.

Den 1. december 2022 (bilag M, s. 24) har egen laege fort til journal 'Ad angst: Maerkbar bedring
af social angst'. Den 4. januar 2023 har han anfgrt (bilag M, s. 23): ‘Ad angst: Fortsat bedring, kan
sd smdt ga ind i butikker pa egen hand ndr der er ganske fG mennesker'. Den 15. februar 2023 har
egen laege anfgrt: 'Stille fremgang, kan ikke aktuelt klare at std i en kg. Md forsgge at undga disse
under indkgb'. Den 30. marts 2023 og 27. april 2023 var der fortsat fremgang fsva. angsttilstanden
(bilag M, s. 20 og 21)

| PFA's opfglgningsskema, som forsikrede underskrev den 4. januar 2023 (bilag E) anfgrte forsik-
rede, at hendes tilstand var uandret, og at der siden PFA's seneste opfglgning var tilkommet en
ny sygdom i form af angst.

Af notat af 9. januar 2023 i kommunal rehabiliteringsplan (bilag F, s. 6) fremgar, at forsikrede skul-
le deltage i jobafklaringsforlgb med det formal at hjalpe hende tilbage til arbejdsmarkedet hur-
tigst muligt.

Efter at have foretaget opfglgning forleengede PFA i afggrelse af 6. februar 2021 (bilag I) udbeta-
lingerne i en midlertidig periode.

Den 27. februar 2023 fortalte forsikrede den kommunale sagsbehandler, at hun ikke havde sa
mange angstanfald laengere, og at hun igen var begyndt at ga i butikker (bilag N, s. 148). Om reu-
matologisk kontrolundersggelse den 12. maj 2023 (bilag M, s. 18) er anfgrt, at forsikrede gigt-
maessigt var velbefindende, at hun hverken havde havede eller gmme led og heller ingen mor-
genstivhed.
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Den 25. maj 2023 og 11. juli 2023 (bilag M, s. 16 og 14) angav egen laege fortsat fremgang i for-
hold til angst. Den 28. september 2023 (bilag M, s. 12) har hendes leege i journalen noteret 'bety-
delig fremgang fsva. angst.'

| PFA's opfglgningsskema, som forsikrede underskrev den 10. august 2023 (bilag J) anfgrte forsik-
rede, at hendes helbredsmaessige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afggrelse
fra PFA.

Den 10. august 2023 blev der som led i kommunalt jobafklaringsforlgb foretaget funktionsprofil,
hvor en ergoterapeut besggte forsikrede (bilag N, s. 12). Ergoterapeuten noterede bl.a., at forsik-
rede dagligt taler i telefon med sin agtefelle 5-6 timer, at hun ikke har problemer med brug af
computer, og at hun ofte hjaxlper [familiemedlemmer] med deres IT-problemer. Forsikrede gav til
ergoterapeuten udtryk for, at hun gnskede at fa fgrtidspension, da hun ikke kunne se sig selv pa
arbejdsmarkedet. Ergoterapeuten konkluderede pa baggrund af besgget bl.a.: 'l starten af besa-
get er [forsikrede] tydelig pavirket af mit besgg, men i slutningen af besgget giver hun udtryk for
at hun har det OK, og at det ikke har vaeret sa ubehageligt at have besgg som hun forventede.

Det vurderes, at hvis [forsikrede] skal deltage i et virksomhedsrettet tilbud, skal dette forega i
trygge rammer, med meget forudsigelige opgaver og med et minimum af indtryk, der kan provo-
kere angsten.

Fysisk skal opgaverne veere begreensede, idet selv mindre bevaegelser fremprovokerer yderligere
smerter i bl.a. fingre og handled.’

Forsikredes kommunale sag blev drgftet pa mgde i kommunalt rehabiliteringsteam den 11. sep-
tember 2023 (bilag N, s. 9). Teamet vurderede, at forsikredes helbredsmaessige tilstand var varig
og vaesentligt nedsat 'samt stationaer fra egen leege og psykolog', og at det ud fra sagens leegelige
akter vurderedes urealistisk, at forsikrede kunne deltage pa arbejdsmarkedet. Endvidere fremgar
bl.a.:

'l forhold til skdnehensyn beskrives, at der kun skal ganske lidt til for at veelte hende. | forhold til
hendes angst, stgttes hun massivt af [familiemedlem]. Egen laege sk@nner, at [forsikredes] restar-
bejdsevne stort set er udslukt. pd grund af hendes angst.

Der beskrives, at [forsikrede] den grad har brug for ro ift. det langvarige forlgb, angsten har prae-
get hende med. Selv ikke psykologsamtaler, medicinsk behandling og samtaler ved egen lege har
bedret hendes tilstand afggrende.

[Forsikredes] laege angiver, at [forsikrede] er sd laederet med hendes angst, at trods medikamentel
behandling og psykologsamtaler skal hun stadig passes op af moderen.

Leegen vurderer, at der vil veere en risiko for forvaerring, sdfremt [forsikrede] udsaettes for, selv
skansom praktik. Teamet vurderede herefter, at forsikrede fortsat var uarbejdsdygtig grundet
egen sygdom, men bemarkede, at bade forsikrede, [familiemedlem] og psykologen fortsat vurde-
rede udviklingsmuligheder i forhold til angsten.'

Af mgdereferatet fremgar desuden, at forsikrede angav, at hendes eget mal i sagen var:
'At jeg fdr tilkendt f@rtidspension, sd der kan blive ro omkring mig, sG jeg kan, ndr overskuet er til
det, tage noget frivilligt arbejde, hvor jeg selv bestemmer arbejdspresset.’

Om reumatologisk kontrolundersggelse den 29. september 2023 er anfgrt, at forsikrede fortsat
var gigtmaessigt velbefindende (bilag M, s. 10), og at forsikrede ikke syntes, at der var aktivitet i
gigten. Der var ingen ledhavelser og kun morgenstivhed af max 10 minutters varighed.
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Om angsten har egen laege den 30. november 2023 bl.a. anfgrt, at det gik rigtig godt pa max dosis
pregabalin (bilag M, s. 8).

| PFA's opfglgningsskema, som forsikrede underskrev den 4. december 2023 (bilag K) anfgrte for-
sikrede, at hendes helbredsmaessige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afgg-
relse fra PFA.

Forsikrede udfyldte og underskrev den 7. december 2023 (bilag L) PFA's opfglgningsskema om
funktionsevne. | skemaet anfgrte forsikrede bl.a., at hun inden sin sygemelding arbejdede 30 ti-
mer om ugen uden skanehensyn. Hun anfgrte, at hun aktuelt ikke havde problemer med brug af
skaerme. Hun oplyste endvidere, at hun aktuelt ikke havde kognitive vanskeligheder udover
svimmelhed, der dog ifglge forsikrede ikke var haemmende for arbejde eller andre aktiviteter. Hun
anfgrte, at hun havde vanskeligheder ved at g3, og at hun maksimalt kunne ga én km. Hun anfgr-
te, at hun dyrkede motion 14 timer om ugen i form af gature med hunden og cykling pa motions-
cykel. Hun anfgrte, at hendes sygdom ikke pavirkede hendes samvar med familie, venner eller
andre.

| afggrelse af 16. januar 2024 (bilag O) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne fortsat var
midlertidigt nedsat med mindst halvdelen og forleengede udbetalingerne forelgbigt.

Den 15. februar 2024 har egen leege anfgrt, at forsikredes angsttilstand fortsat skred fremad, og
at hun formaede at ggre flere ting selvstaendigt (bilag R, s. 9).

Af kommunalt journalnotat af 22. marts 2024 (bilag S, s. 91) fremgar, at forsikrede havde taget sig
af [familiemedlemmer] i forbindelse med ... sygdom.

Forsikredes kommune vurderede 13. maj 2024 (bilag S, s 88), at forsikrede fortsat var fuldt uar-
bejdsdygtig som fglge af leddegigt, osteoporose, knaesmerter, meniskskade, depression, angst og
undvigelsesadfaerd. Forsikrede beskrev imidlertid stille og rolig fremgang i sin tilstand.

Den 11. juni 2024 (bilag R, s. 11) er anfgrt i patientjournal anfgrt: 'Ad angst: Stille fremgang, har
veeret til bryllupsfest med ca. 50 deltagere, var bestemt en udfordring, angsten satte ind, men det
lykkedes at forblive i festlokalet.

Indkgbene er primeert henlagt til [supermarked] sammen med [familiemedlem] pa ikke travle tids-
punkter.

Ringer feerre gange til [familiemedlem], der kan nu vaere nogle fG dage imellem opkaldene.

Karer selv bil sammen med enten [familiemedlem] eller vir. | enkelte tilfaelde kgrer hun bag vir.
Anvender i de tilfeelde et headset sG der er mulighed for kontakt via tif.'

| PFA's opfglgningsskema, som forsikrede underskrev den 3. juli 2024 (bilag P) anfgrte forsikrede,
at hendes helbredsmaessige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afggrelse fra
PFA.

Til brug for kommunens opfglgning afgav forsikredes psykolog den 13. august 2024 (bilag X, s. 52)
udtalelse. Han anfgrte bl.a., at forsikrede var henvist til psykologsamtaler 'under henvisningsdrsag
11: let til moderat angst. [Forsikrede] er henvist den 01/11/2021. Fgrste samtale er afholdt den
04/01/2022. [Forsikrede] er genhenvist den 25/08/2022 pa let til moderat angst. [Forsikrede] er
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genhenvist den 25/05/2023 pd let til moderat depression. Seneste samtale er afholdt den
16/08/2024. Samtaleforlgbet er ikke afsluttet. Der er gennemfgrt i alt 36 samtaler i perioden.

[..]

Behandlingen har resulteret i en forbedring i hendes evne til at hdndtere angst. [Forsikrede] har
opndet starre selvstaendighed og er blevet bedre til at regulere sine tanker og falelser i pressede si-
tuationer. Der er stadig vaesentlige udfordringer i forhold til at hdndtere sociale situationer uden
stgtte, men [forsikrede] viser tegn pa @get funktionsevne. [Forsikrede] er fortsat angststyret: Hun
kan fungere i kendte miljger og med kendte mennesker. | ukendte situationer er hun fortsat styret
af undgdelses- og sikkerhedsadfaerd.

Min vurdering af [forsikredes] funktionsevne i forhold til virksomhedsrettede tiltag er, at sGdanne
aktuelt ikke er realistiske i forhold til hendes funktionsevne. Aktuelt har [forsikrede] en grad af
angst, som betyder, at hun kun undtagelsesvis kan forlade hjemmet. Hun kan ikke komme afsted
pd egen hand til steder, der er ukendte for hende, eller hvor hun skal i kontakt med fremmede per-
soner pd egen hand. Der er tale om sikkerhedsadfaerd i forhold til angst. Min vurdering er, at [for-
sikrede] vil blive ngdt til at have en kendt person (familie eller lignende) til at aflevere og hente
hende samt veere til stede i forbindelse med virksomhedspraktikken. [Forsikredes] angst bliver ud-
I@st, ndr hun skal m@de fremmede steder eller fremmede personer. Min vurdering er, at hun rea-
gerer med hgj angst og undgdelse i disse situationer.

Min vurdering er fortsat, at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er realistiske for [forsikrede]. Denne
vurdering er baseret pd de begraensninger, som angsten pdfdrer hendes generelle funktionsni-
veau. Efter min opfattelse vil hun ikke kunne drage nytte af praktik eller lignende forlgb, da hun ik-
ke vil kunne héandtere den angst, som ydre krav, nye mennesker og ukendte omgivelser vil frem-
kalde hos hende.'

| afggrelse af 20. september 2024 (bilag U) vurderede PFA, at forsikredes erhvervsevne fortsat var
midlertidigt nedsat med mindst halvdelen og forleengede udbetalingerne forelgbigt.

Forsikredes egen laege afgav den 25. september 2024 (X, s. 45) udtalelse til brug for sagen. Han
gentog i helbredsattesten alle tidligere objektive undersggelser af forsikrede og opremsede alle
diagnoser, der er blevet omtalt i forbindelse med forsikrede og afsluttede med at anfgre, at for-
sikredes funktionsniveau er 'udslukt' grundet primaert psykiske forhold. Afslutningsvist foreslog
han, at forsikrede blev bevilget offentlig fgrtidspension.

Den 31. oktober 2024 (bilag X, s. 10) indstillede kommunalt rehabiliteringsteam til, at forsikrede
blev bevilget offentlig fgrtidspension. Rehabiliteringsteamet lagde vaegt p3, at forsikrede bl.a. led
af panikangst og generaliseret angst, undvigelsesadfaerd og socialfobi, depression i bedring og
leddegigt. Derudover lagde teamet bl.a. vaegt pa forsikredes eget gnske om at fa tilkendt fgrtids-
pension.

Af rehabiliteringsteamets begrundelse fremgar bl.a.: '[Forsikrede] fortzeller, at hun gnsker at fa til-
kendt fartidspension, da hun ikke ser sig selv i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet pd
grund af sit darlige helbred. Hun fortzeller, at selvom hun er glad for sin sagsbehandler, faler hun
sig steerkt presset, nér hun modtager opkald fra hende.

[..]

Sundhedskoordinatoren anbefaler, at [forsikrede] overvejer at skifte til en ny psykolog, hvis hun pd
et tidspunkt ikke laengere oplever effekt af sin behandling. [Forsikrede] giver dog udtryk for, at hun
er tilfreds med den nuvaerende behandling og oplever en positiv udvikling, selvom den er langsom.
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| dokumentet 'Fgrtidspension' (bilag X, s. 14) har kommunen supplerende bl.a. anfgrt:

'l forhold til [forsikredes] psykiske udfordringer, forteeller [forsikrede], at hun har dgjet med panik-
angst siden 2013.

[Forsikrede] fortzller, at hun oplevede panikangst i 2013, hvor hun 'gik psykisk pd sit arbejde og
mdtte tage graedende hjem. [Forsikrede] fortzeller, at hun dengang ikke blev sygemeldt, idet hen-
des laege pa daveerende tidspunkt mente, at hun skulle holdes i gang. Derfor gik hun i stedet ned i
timer pd arbejdspladsen. [Forsikrede] dragftede dengang mulighed for henvisning til psykiater, men
grundet lang ventetid ved psykiater, forsagte de med samtaler ved [forsikredes] leege, som bedre-
de tilstanden i nogen grad. [Forsikrede] giver udtryk for, at hendes angst dengang blev holdt i ave,
blandt andet via samtalerne med egen laege, men ogsad via trygge og velkendte opgaver og kolle-
gaer pd arbejdspladsen. [Forsikrede] giver udtryk for, at hendes arbejdsliv var rutinepraeget i en
grad, der medfgrte, at hun kunne fale sig tryg i en tilstreekkelig grad til at kunne passe sit arbejde.’

Forsikrede blev efterfglgende tilkendt offentlig fgrtidspension med virkning fra 1. december 2024
(bilag X, s. 4).

| PFA's opfelgningsskema underskrevet 23. november 2024 (bilag V) anfgrte forsikrede, at hendes
helbredsmaessige situation ikke var forbedret siden sidst hun modtog en afggrelse fra PFA.

| afg@relse af 15. januar 2025 vurderede PFA (bilag £), at forsikredes generelle erhvervsevne ikke
var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, og selskabet standsede derfor udbetalingerne
efter den 28. februar 2025.

Forsikrede klagede over afggrelsen den 4. februar 2025 (bilag @). PFA fastholdt tidligere afggrelse
den 10. februar 2025 (bilag A). Forsikrede gnskede herefter sagen forelagt selskabets klageansvar-
lige afdeling (bilag AA), der den 4. august 2025 fastholdt de tidligere afslag (bilag AD). Sagen er
herefter indbragt for Ankenaevnet.

Begrundelse for PFA's afggrelse

PFA har vurderet, at forsikredes fagrelaterede erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i
perioden fra den 1. maj 2021 til den 31. oktober 2021. Fra den 1. november 2021 til har PFA vur-
deret, at forsikredes generelle erhvervsevne har vaeret nedsat i en midlertidig periode. PFA fast-
holder, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen efter den 28. februar 2025.

Forsikrede anmeldte, at hendes erhvervsevnetab skyldes leddegigt. Hun fik konstateret leddegigt i
2020. Hun havde typiske leddegigtgener med ledsmerter, leengerevarende morgenstivhed og flere
hzvede led og blev sygemeldt grundet denne. Efter ivaerksat medicinsk behandling responderede
hun gradvist godt pa denne, leddegigten kom i Igbet af 2022 i ro, og der var beskedne og talelige
bivirkninger fra medicinen.

Ved reumatologiske kontroller i november 2023 og oktober 2024 beskrev bade forsikrede og be-
handlende reumatolog, at tilstanden er stabil og overordnet god.

Ved klinisk objektiv undersggelse, ultralyd, réntgen og MR-scanninger er der ikke pavist aktivitet i
leddegigten. Der er ikke kroniske erosive forandringer. Forsikredes stgrste fysiske gene ses at vee-
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re fra venstre knae, hvor der er pavist artrose, og hvor ortopadkirurger tilrader traening og vaegt-
tab.

Det er herefter PFA's opfattelse, at der fysisk ikke er noget til hinder for, at forsikrede med rette
skanehensyn skulle kunne varetage et arbejde pa almindelig arbejdstid.

Samlet vurderes leddegigten at have vaeret stabilt i ro og uden tegn pa aktivitet i flere ar, og for-
sikrede vil forventes at kunne varetage et arbejde med begraensede fysiske skanehensyn. Skane-
hensyn vil besta i muligheder for hvil og ved at undga statisk arbejde og tunge lgft. Forsikredes
knaegener og overvaegt kan tilgodeses ved et arbejde med begraensede gangdistancer, mulighed
for at sidde, sta, og holde pauser efter behov.

Forsikrede har desuden visse psykiske udfordringer. Der er imidlertid en raekke forhold ved denne
del af forsikredes sygehistorie, der undrer PFA.

Forsikrede har efter det oplyste lidt af panikangst siden 2013 og har til trods herfor vaeret i stand
til at arbejde 30 timer om ugen i en leengere arraekke. Forsikredes angst skulle efter det oplyste
veere forvaerret i forbindelse med, at hun fik leddegigt i 2020. Det undrer derfor PFA, at forsikrede
slet ikke naevnte sin angst i sin anmeldelse til PFA af 21. november 2021, men fgrst gjorde PFA
opmarksom pa sin angsttilstand i opfglgningsskema af 4. januar 2023, hvor der i henhold til sa-
gens akter allerede var indtradt klar forbedring i angsttilstanden — og hvor forsikredes leddegigt
var kommet under kontrol. Det undrer ogsa PFA, at forsikrede i de efterfglgende opfglgningsske-
maer af 10. august 2023, 4. december 2023, 3. juli 2024 og 23. november 2024 har anfgrt, at hen-
des angsttilstand var uaendret, til trods for at der i sagens laegelige akter er beskrevet markant og
Isbende fremgang i hendes angsttilstand i hele 2023 og 2024.

Det undrer endvidere PFA, at forsikredes privatpraktiserende laege har set sig i stand til alene ved
egen hjeelp at stille tunge psykiske diagnoser som generaliseret angst, panikangst og depression —
og over for kommunen have beskrevet forsikrede som sa laederet af angst, at hun skal passes af
[familiemedlem], og beskrevet hendes funktionsevne som udslukt — uden pa noget tidspunkt at
have fundet anledning til at henvise forsikrede til psykiatrisk udredning. Forsikredes laege har der-
imod gentagne gange henvist forsikrede til samtaler hos den samme psykolog med den noget me-
re forsigtige henvisningsdiagnose 'let til moderat angst'. Forsikredes leege har i helbredsattest af
25. september 2024 til brug for kommunal vurdering af sagen slet ikke naevnt den fremgang i for-
sikredes angsttilstand, som han selv har fgrt til journal i 2023 og 2024. Det var bl.a. denne hel-
bredsattest, som forsikredes kommune — i lighed med forsikredes egne gentagne gnsker om fgr-
tidspensionering - tillagde hgj vaegt ved tilkendelse af fgrtidspension.

Den kommunale sundhedskoordinator har i november 2024 anbefalet forsikrede at skifte psyko-
log, hvis der ikke var effekt af behandlingen. Forsikrede har afvist et sadant skifte, da forsikrede
oplevede en positiv udvikling i behandlingen.

PFA har ogsa bemaerket, at der ikke er oplysninger om, at forsikrede skulle have ops@gt behand-
ling for sin angst efter, at hun fik tilkendt offentlig fgrtidspension pr. 1. december 2024.

Der er herefter ikke grundlag for at antage, at forsikredes angst skulle pavirke hendes funktions-
evne i helt sa hgj grad, som hun selv og hendes praktiserende laege har anfgrt.
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Det er PFA's opfattelse, at forsikredes angst ikke burde veere til hinder for, at forsikrede skulle
kunne arbejde i trygge og forudsigelige rammer med opgaver, der reducerer angstprovokerende
indtryk som foresldet af ergoterapeut i 2023 — men som ikke ses afprgvet. Safremt forsikrede
stgttes i at overvinde sin undgaelsesadfzerd, burde hun kunne arbejde pa let nedsat tid i en stilling
med fa og kendte kollegaer, trygge rammer og med eventuel mulighed for arbejde pa enekontor
eller hjemmearbejde.

| den forbindelse er det centralt, at forsikrede til trods for sin panikangst i en lang arraekke tidlige-
re har vaeret i stand til at arbejde 30 timer om ugen med rutinemaessige opgaver og kendte kolle-
gaer.

PFA bemaeerker ogsa, at forsikrede selv Ipbende har oplyst til PFA og kommunen, at hun er i stand
til at tale i telefon i mange timer ad gangen, at hun har anvendelige IT-kompetencer og grundlaeg-
gende intakte kognitive ressourcer mv, der vil kunne anvendes erhvervsmaessigt.

Samlet set er det herefter PFA's opfattelse, at forsikrede i sin nuveerende tilstand ville kunne klare
at arbejde mindst halv tid med rette skanehensyn."

Klageren har i brev af 13/10 2025 til naevnet bl.a. anfegrt:

"I forhold til panikangst i 2013, blev den velbehandlet ved egen lzege med samtaleterapi, da psy-
kiater havde lange ventetider og min panikangst blev opdaget i tide, undervejs i forlgbet arbejde-
de jeg pa nedsat tid og da den var velbehandlet kom jeg tilbage pa 30 timer hvor jeg arbejdede
indtil jeg blev fyret. Optil min fyring har jeg vaeret pa forskellige kurser og hjalp ogsa til pa andre
afdelinger.

Sa derfor teenkte jeg ikke mere pa at jeg skulle oplyse om dette.

Jeg tegnede forsikringen tilbage i 2012, i forbindelse med et huskgb, men har kun et dokument
med en kvittering pa dette. Se bilag A, Al og bilag B

Desuden har jeg ogsa et aftalebevis fra 2015. Se bilag C, hvor jeg etablerede en forsikring for tab
af erhvervsevne. Se bilag D, hvor jeg har indbetalt til letsikring af sygdom.

Angdende at jeg fgrst sent oplyser PFA, om min angst er fordi jeg ikke har taenkt at den skulle i
bruges i forhold til tab af erhvervsevne, da det er leddegigten jeg blev syg pa i marts 2020 og det
var den sygdom jeg blev sygemeldt pa.

Og det var pa grund af leddegigten at jeg sggte min fgrtidspension, for selvom den er i ro, be-
graenser den mig i det daglige.

At jeg forst gor brug af tab af erhvervsevne i 2021 er fordi min bankradgiver ggr mig opmarksom
pa at jeg havde tegnet en tab af erhvervsevneforsikring.

Det undrer mig at | skriver at efter at mit pengeinstitut flyttede ordningen til en anden forsikring
og jeg fik bevilliget preemiefritagelse i perioden 1. januar 2023 til 28. februar 2025, at | skriver at
det er jeres opfattelse at jeg ikke opfyldte betingelserne herfor. At | sa alligevel fortsaetter udbeta-
lingerne til mig det undrer mig meget.
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Jeg forstar ikke jeres begrundelse for at udbetalingerne er stoppet, da jeg ikke mener at mine op-
lysninger har veeret urigtige.

Jeg mener hver gang | har skrevet til mig, ringet har jeg sagt sandheden. De ting vi har snakket om
i telefonen, har jeg desvaerre ingen dokumentation pa.

Jeg kan ikke forsta at | er kommet frem til en anden afggrelse end min sagsbehandler, rehabilite-
ringsteam, laege og psykolog med hensyn til fgrtidspensionen.

Bare fordi at jeg kan tale i mobil og tage til familiefester ved | heller ikke hvor mange timer, jeg
bruger for at komme mig, da min krop siger fra, selvom at de siger at der er ro pa leddegigten sa
er der darlige dage iseer efter overstaende ting."

Selskabet har i brev af 31/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har gennemgaet forsikredes seneste indlaeg af 13. oktober 2025. Indlaegget giver PFA anled-
ning til praecisering af aftalen. Forsikredes bilag A, Al og B vedrgrer forsikredes 'Letsikring, Lan og
Kredit', der ikke har indeholdt daekning for erhvervsevnetab men derimod en dgdsfaldsdaekning.
Policen blev lukket pr. 1. januar 2022 med samtidig bortfald af forsikringsdaekningen, idet forsik-
redes pengeinstitut som tidligere oplyst opsagde samarbejdet med PFA og indgik ny gruppeforsik-
ringsaftale med [andet pensionsselskab].

Forsikredes Letsikring ved sygdom, der er aktuel i naervaerende sag, blev tegnet med ikrafttraedel-
sesdato den 26. februar 2015 og ikke pr. 1. januar 2019, som PFA kom for skade at skrive i forrige
indlaeg til Ankenzevnet. Det er denne aftale, som forsikredes bilag C vedrgrer. Ordningen blev den
1. januar 2019 flyttet til et nyt policesystem i PFA. Flytningen havde ingen indflydelse pa deekning
eller vilkar.

Foranlediget af forsikredes bemaerkninger kan PFA bekraefte, at det er selskabets opfattelse, at
forsikrede i forbindelse med tegning af Letsikring ved sygdom i 2015 burde have oplyst selskabet
om sin panikangst. Forsikrede svarede den 2. januar 2015 bl.a. nej til, at hun inden for de seneste
10 ar havde haft symptomer pa eller modtaget behandling for nogen psykisk lidelse (bilag AE).
Selskabet har imidlertid ikke over for ankenaevnet gjort geeldende, at forsikredes undladelse af at
oplyse om helbredsangsten skulle medfgre, at ordningen ophaeves med tilbagevirkende kraft til
tegningstidspunktet.

PFA har i vurderingen af, hvorvidt forsikrede har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne
er nedsat i deekningsberettigende grad efter den 28. februar 2025 derimod bemazerket, at forsik-
rede ved sin anmeldelse af 21. november 2021 og i de efterfglgende opfelgningsskemaer har givet
PFA oplysninger om sin helbredstilstand, der ikke stemmer overens med oplysningerne om forsik-
redes helbred i sagens laeegelige og kommunale akter. Det er denne diskrepans, som PFA har
fremhaevet i forrige svar til ankenavnet.

Pa den givne foranledning bemaeerkes, at det forhold, at forsikrede er tilkendt offentlig fgrtidspen-
sion ikke kan fgre til en anden vurdering af sagen. PFA bemaerker, at kommunens afggrelse er
truffet efter andre og flere kriterier end de kriterier, der indgar i det forsikringsretlige erhvervsev-
netabsbegreb. Det offentlige arbejdsevnebegreb, der ogsa finder anvendelse ved tilkendelse af
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fertidspension, baseres pa en vurdering af borgerens mulighed for at kunne udfgre konkret speci-
ficerede opgaver og ved fgrtidspensionstilkendelse lzegges der veegt pa flere forhold og ikke ude-
lukkende helbredsforhold, herunder tillaegges borgerens gnsker til placering, socialt netvaerk og
sociale kompetencer betydning. Helbredsforholdene indgar alene som et ud af mange elementer.

Afslutningsvist bemaerkes at det af sagens akter fremgar (bilag X, s. 21), at kommunen i sin tilken-
delse af fgrtidspension ikke har inddraget lzegejournalerne fra egen leege fra december 2022 til
juni 2024, hvori der beskrives markant og Igbende fremgang i forsikredes angsttilstand."

Klageren har i brev af 5/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fordi jeg ikke har oplyst at det var en forbigdende lidelse, der var vaek, da daekningen blev teg-
net, derfor svarede jeg nej dengang for jeg mente ikke, at jeg var syg med panikangst, da den bed-
ste medicin er at glemme at man har veeret syg.

Efter min opfattelse har jeg naevnt angsten de gange jeg har snakket i telefon med min kontakt-
person i PFA.

Da jeg ringede til jer for at hgre om man stadig kunne fa tab af erhvervsevne selvom man kom pa
fgrtidspension. Den person jeg talte med sagde at jeg kunne fa lidt men naevnte ingen forbehold.

Da min bank opsagde samarbejdet med jer (PFA) kan jeg ikke forsta at | valgte at fortsaette med
indbetalingerne til mig."

Selskabet har i brev af 24/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA bemaerker, at man godt kan veere berettiget til deekning for tab af erhvervsevne pa forsikre-
des ordning, hvis man er tilkendt offentlig fgrtidspension. Det kraever imidlertid, at man opfylder
kriterierne for deekning ved tab af erhvervsevne i forsikringsbetingelserne. Som forsikredes sene-
ste indlaeg er formuleret, kunne man fa den opfattelse, at forsikrede er af den overbevisning, at
en medarbejder i PFA skulle have givet et telefonisk tilsagn om, at forsikrede ville veere berettiget
til deekning for tab af erhvervsevne, safremt hun blev tilkendt offentligt f@rtidspension. PFA be-
strider, at der er givet et sadant tilsagn.

Udbetalingen af forsikringsydelser til forsikrede efter den 1. januar 2022, hvor hendes pengeinsti-
tut skiftede pensionsleverandgr, skete — som allerede anfgrt — da ordninger under udbetaling i
den konkrete situation ikke overflyttes ved leverandgrskifte."

Klageren har i brev af 10/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er stadig ikke enige i det modsvar som PFA kommer med og jeg tror heller ikke at vi bliver
enige.

Desvaerre har jeg ikke optagelser eller noget pa skrift, med det som en medarbejder sagde da jeg
snakkede med hende i telefonen angaende at jeg vil pa en heller anden made vil fa noget for tab
af erhvervsevne selvom jeg blev fgrtidspensionist."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
journal fra medicinsk ambulatorium pa hospitalet af 2/11 2020:

"TELEFONKONSULTATION

Patienten har haft det rigtig godt siden opstarten af tablet Prednisolon. Nu kan hun |gfte armene,
hun kan ga pa trapper, og hun kan ekstendere begge albuer helt.

Har lidt haevelse i det ene knae, men ellers har kun ikke nogle haevede led.

Sover fint om natten, har kun taget lidt pa i veegt, men hun er meget bevist om sine kostvaner.

Jeg fortzeller hende, at blodprgverne viser, at hun har zegte leddegigt, og jeg har fortalt hende om
de gode behandlingsmuligheder, vi har pd Reumatologisk Afd. i ... Det er hun meget glad for at hg-

re.

Det fremgar bl.a. af klagerens anmeldelse til selskabet af 21/11 2021:

"Din sygdom
Hvornar var din fgrste sygedag?
11.03.2020

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Leddegigt (herunder urinsur gigt)

Hvornar fik du fgrste gang symptomer pa din sygdom?
01.09.2019

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Har daglige smerter. Skal holde mange pauser i Igbet af en dag for at komme igennem dagen."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 17/2 2022:

"Indstilling: Fgrste jobafklaringsforlgb
Angiv forlgbets varighed: Op til 2 ar regnet fra d. 11-08-2021.
Begrundelse:

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig grundet egen sygdom. Ved
denne vurdering har teamet lagt vaegt pa, at [klageren] pa tidspunktet for tilkendelse af fgrste
jobafklarings forlgb, fortsat er preeget af mange smerter fra begge handled, venstre knae og ven-
stre skulder, som medfgrer at hun har svaert ved at ga eller sta og hun bliver hurtigt traet. Derud-
over lider [klageren] af depression, som bevirker at hun har sveert ved at vaere ude iblandt men-
nesker.

Formal
Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmade)

Det overordnede mal med forlgbet, er afklaring af fremtidige beskaeftigelsesmuligheder, herunder
udvikling af arbejdsevnen med henblik pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
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Forlgbet og dets formal (beskriv forlgbet og formalet med de aktiviteter der indgdr, herunder
hvordan de vil fgre til det aftalte mal med forlgbet):

Formalet med jobafklaringsforlgbet er at bringe [klageren] tilbage til arbejdsmarkedet gennem en
sammenhangende, helhedsorienteret og tvaerfaglig indsats.

Rehabiliteringsteamet vurderer at der er grundlag for udvikling af [klagerens] arbejdsevne, mhp.
tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvis der arbejdes malrettet og med stgtte, hvor relevante be-
skaeftigelsesrettede indsatser kombineres med relevante helbredsindsatser mhp. at sikre udvik-
ling af arbejdsmarkedsparathed. Teamet har lagt vaegt pa, at de relevante behandlinger ved reu-
matologisk afdeling, samtaler hos psykolog, samt vederlagsfrit fysioterapi, samt forlgbet 'Leere at
tackle kroniske smerter' ved sundhedscentret vil have en positiv effekt for [klagerens] fysiske og
psykiske tilstand saledes at funktionsevne og dermed arbejdsevnen kan forbedres. Der laegges li-
geledes vaegt pa, at der via, virksomhedsretlede indsatser, herunder arbejdspladsbesgg ved vejen
frem og virksomhedspraktik med relevante skanehensyn vil vaere mulighed for en tilpasset be-
skeeftigelsesmaessig indsats med henblik pa, en fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra reumatolog af 7/4 2022, der er indhentet af kommunen:

"Diagnose:
Seropositiv reumatoid artrit, leddegigt.

Er der behov for yderligere udredning/undersggelse? Safremt hvilken? Samt hvilken forventning
er der til denne?:

Diagnosen er klarlagt jeevnfgr ovenfor. Der er ikke behov for yderligere udredning for diagnosen
leddegigt.

Ved seneste kontrol i januar var gigten i ro, men [klageren] haft mange smerter, hvorfor der er
mistanke om kronisk smertesyndrom, hvorfor hun er anbefalet at sgge egen laege til smertehand-
tering. [Klageren] er henvist til rentgenbilleder mhp. almindelig status for leddegigt.

Prognose? Vurdering af prognosen for helbredsmaessig tilstand og dens betydning for [klagerens]
fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet. Foreligger der en sikker laegelig forventning om, at
[klageren] kommer tilbage pa det ordineere arbejdsmarked Safremt indenfor hvilken tidshorisont?
Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at udtale sig om prognosen. Sidste kontrol i januar
2022 var gigten i ro. Der er dog udtalte smerter og treethed samt mistanke om kronisk smertesyn-
drom, der i hgj grad ogsa kan pavirke funktionsevnen, men hvor behandlingen for [klagerens]
gigtsygdom ikke vil have effekt.

Behandlingen af kroniske smerter foregar via egen laege. Det skal dog siges, at der ved leddegigt
godt kan restere elementer af traethed og ledsmerter ogsa sygdommen er i ro.

Samtidig kan behandlingen for leddegigt ogsa medfgre bivirkninger, hvilket der har veeret tilfael-
det hos [klageren] og medicindosis er derfor blevet sat lidt ned mhp. at reducere bivirkningerne.

Hvilken form for behandling er/har [klageren] veeret i? Patankes der yder lige behandling? Sa-
fremt hvilke? Samt hvilken forventning er der til denne?

[Klageren] er i immundaempende behandling med Methotrexat for leddegigten.

Ved seneste kontrol i januar 2022 er dosis nedsat lidt pga. udtalte bivirkninger til behandlingen
samt at gigten samtidig ikke var aktiv.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke planer om at aendre yderligere i behandlingen.
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Methotrexat forventes at reducere gigtaktivitet (i form af reduktion af haevede led, nedszette gm-
hed, stivhed og @¢ge funktionsniveauet).

Funktionsniveauet/funktionsevne? Hvad er det aktuelle helbredsmaessige billede? Beskrivelse af
funktionsevnen.

Det er ikke muligt ud fra journalnotatet at vurdere funktionsevnen. Funktionsevnen kan dog vaere
nedsat dels pga. leddegigt og smerter deraf, dels pga. gvrige sygdomsproblematikker.

Er tilstanden stationaer og/eller varig?
Det er ikke muligt at udtale sig herom. Leddegigten er i ro, men safremt der er tale om kronisk
smerteproblematik kan dette ogsa have indflydelse pa funktionsevnen.

Skanebehov/pracisering af [klagerens] skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedet, nuvaerende og
evt. blivende:

Der kan vaere behov for mulighed for reduceret tid/behov for hvile, undgaelse af statisk arbej-
de/tunge lgft. Der er gget infektionsrisiko pga. behandlingen for leddegigt og denne kan ogsa
medfgre bivirkninger af og til i form af kvalme/utilpashed, hvilket lejlighedsvis kan medfgre pa-
virkning af funktionsevnen ogsa omend bivirkninger forsgges holdt pa et minimum."

Det fremgar bl.a. af journal fra reumatolog af 19/6 2022:

"AKUTELT:

Status quo i forhold til gigten, ingen ledhaevelser umiddelbart. Dgjer dog meget med ledsmerter
seerligt i knae og hofter, veeret ved egen laege der har foranlediget billeddiagnostisk, bade rgntgen,
men ogsa MR af knae med gonartrose. Herefter veeret set ved ortopaedkirurgisk pa baggrund af
artrose, da vurderet konservativ behandling.

Tilradet vaegttab."

Det fremgar bl.a. af korrespondancebrev fra klagerens psykolog til klagerens egen leege af 7/9

2022:

"Jeg har [klageren] i et terapiforlgb. Aktuelt er fokus pa hendes angstreaktioner: angst for trapper,
sma rum, situationer med flere personer.

Det kan muligvis vaere hjaelpsomt for [klageren] med et angstdaempende middel for at hgjne hen-
des livskvalitet og seenke lidelsespres i forbindelse med almindelig opgaver i hverdagen.

Jeg har aftalt med [klageren], at jeg skriver dette til jer. Og jeg har bedt hende om at drgfte det
med jer.

Det er ikke vigtigt i forbindelse med terapien at hun far angstdeempende medicin. Men det kunne
maske vaere hjaelpsomt for hendes livskvalitet.

Det vil veere jeres vurdering."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 15/9 2022:
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"Aktuelt:

Du forteeller, at du var ved ortopaedkirurg d. 9/6, hvor ortopaeden kun fokuserede pa dit BMI. Han
sendte henvisning til diaetist samt genoptraning. Du forteeller, at du ikke er klar pa dette endnu
og har en aftale med dieetist, at du tager kontakt, nar du er klar.

Du forteeller, at du var ved reumatolog d. 17/6 og der er fortsat ro pa gigten. Du er blevet sat ned i
medicin fra 20 mg til 15 mg, da du dgjer meget medbivirkninger som kvalme. Du kan maerke lidt
effekt, men du kan ogsa maerke gigten lidt mere nogle dage, sa der skal findes en balance. Du tog
blodprgver i august, som viste, at dit infektionstal er faldet. Du skal tage blodprgver igen i start
oktober. Naeste tid ved reumatologen er om 5-6 maneder. Du fortzeller, at reumatologen har op-
fordret dig til at tage kontakt til egen leege ifm. dit veegttab omkring evt. ekstra hjelp i form af
medicin.

Du forteeller, at du har prgvet at ga 2 km for 14 dage siden. Du var helt feerdig bagefter med smer-
ter i kroppen. Du havde krykke med. Du forteeller herudover, at du forsgger at holde dig i gang til
dagligt, med at ga lidt rundt.

Du forteeller, at du har haft 12 gang ved psykolog ... Du har faet en genhenvisning. Du kan maerke,
at det har effekt, men det gar fremad med sma skridt. Du er ved psykologen hver 14. dag. Du for-
teeller, at du fortsat har sveert ved at komme ud og du fgler dig ikke klar til en virksomhedspraktik
endnu. Der aftales, at ut indhenter laegeligt fra reumatolog og psykolog, hvor der spgrges ind til
deltagelse i kommunens tilbud. Du forteller, at [familiemedlem] stadig gar med dig op til psyko-
logen. Nar du gar ind, gar [familiemedlem] ned til bilen, saledes at du kan gve dig i selv at ga ned
til bilen efter psykologsamtalen."

Det fremgar bl.a. af vurdering fra klagerens psykolog af 15/9 2022, der er indhentet af kommu-

nen:

"Fglgende psykologiske vurdering om [klageren] er udarbejdet efter henvendelse fra Sagsbehand-
ler ..., ... Kommune. [Klageren] er informeret om indholdet i denne vurdering.

[Klageren] er henvist til psykologsamtaler under henvisningsarsag 11: Let til moderat angst. [Kla-
geren] er henvist den 01/11/2021.

Fgrste samtale er afholdt den 04/01/2022. Seneste samtale er afholdt den 07/09/2022. Samtale-
forlgbet er ikke afsluttet. Der er gennemfgrt i alt 13 samtaler i perioden.

Grundlaget for udtalelse er samtaler med [klageren]. Denne psykologiske vurdering er udarbejdet
pa baggrund af min vurdering og mit skgn efter kendskab til [klageren] fra samtalerne.

[Klageren] er henvist med diagnosen angst fra egen laege. Det falder udenfor mit kompetencefelt
at stille en egentlig diagnose. Men min vurdering er at [klageren] har socialangst og generaliseret
angst som i nogle tilfaelde kan resultere i panikangst. Tidligere i forlgbet har [klageren] udvist
symptomer pa let til moderat depression: Tab af energi, lyst og gleede. Min vurdering er at de de-
pressive symptomer er en reaktion pa angst. Aktuelt har [klageren] ikke symptomer pa let til mo-
derat depression. Hovedproblemet er angst.

Prognosen er at psykologiske behandling kan lette lidelsespresset, som angsten forarsager. Min
vurdering er at [klageren] forsat vil opleve angst efter endt behandling. Angsten vil ikke forsvinde
med behandlingen. Men at behandlingen kan forbedring [klagerens] livskvalitet ved at lette lidel-
sespresset pa [klageren] og ved at ggre det nemmere for [klageren] at fa en hverdag til at fungere.
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[Klageren] er i samtaleterapi. Samtaleterapien er kognitiv terapi malrettet angst. Aktuelt arbejder
vi med eksponering og redskaber til angstregulering under eksponering. Der pataenkes ikke anden
behandling.

[Klagerens] funktionsevne er i vaesentlig grad begraenset af angsten. Hun er afhaengig af ledsager,
nar hun skal ud til indkgb, besgg og @rinder. Hun undgar mange steder som aktiverer angst. Det
er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, omrader med mange mennesker. Angsten har
medbvirket til en forgget fglsomhed. Saledes vil ydre og indre krav, sendringer eller belastninger
medfgrer tankemylder, negative tanker og angst.

Jeg er ikke bekendt med om der ligger en laegelig forventning om, at [klageren] kommer tilbage pa
det ordinzere arbejdsmarked.

Min vurdering er at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] vedkom-
ne. Min vurdering tager udgangspunkt de begransninger som angsten szetter for [klagerens] ge-
nerelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lignende idet
hun ikke kan handtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte omgivelser vil
aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil veere en risiko for [klagerens] mentale hel-
bred.

Derfor har jeg ikke beskrevet skanehensyn i forhold til arbejdsmarkedsrettede tiltag.

De aktuelle udviklingsmuligheder er forsat terapi fokuseret pa eksponering overfor og regulering
af angst.

Min vurdering er at [klageren] skal forsaette i denne behandling indtil videre."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens egen laege af 2/11 2022, der er indhen-

tet af kommunen:

"1. Sygehistorie

2020 udvikler i starten pa aret gigtsymptomer som blev tolket som muskelgigt, hjalp godt med
prednison, men blev henvist og udredt yderligere i reumatologisk regi hvor hun endelig fik konsta-
teret leddegigt og kom og er i fortsat behandling herfor. Er en del smerteplaget.

2022 6.4 mange knaesmerter MR scannet se obj. - skulle behandles med gvelser og traening hvad
hun i gjeblikket har svaert ved at overskue.

Psyke:

2012 november: [Haendelse], pavirkede [klageren], der begyndte panikangst at udvikle sig som-
meren 2013. Brgd sammen december 2013, fik da konstateret panikangst. Kom i samtaleterapi
som bedrede det, som hjalp i nogen grad, men matte altid handle sammen med [familiemedlem].
Da hun fik konstateret leddegigt 2020 forvaerrede bade panikangsten og social fobi. se obj. test.
2021 1.11. i konsultatione her Diagnosticeret med panikangst via EL i 2013.
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Diagnosticeret med RA november 2020 behandles med inj. Metex. Angsten aktuelt sa udtalt at
hun ikke kan kommet afsted til aktiviteter uden for matriklen, formar at ga med hunden i haven.
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2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Test for angst

scorer hgjt for generaliseret angst
meget hgjt for undvigelsesadfzaerd
nogen grad af panikansgt

i mindre grad af social fobi

3. Diagnoser

Latin og dansk

Reumatoid artrit

osteoporose

knaesmert med slidgigt og meniskskade.
Depression i bedring

generaliseret angst

sveer undvigelsesadfaerd

panikangst

4. Behandlingsmuligheder

Er i behandling for depression med combar 15 mg som har hjulpet pa dette

Har en tid af atle ved kollega m.h.p. mulig supplerende behandling af angsten medikamentelt
fortsat samtaler ved psykolog

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens seedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke laengere kan patage sig.

Hun er pa ingen made til det ordinaere arbejdsmarked, der er varige skanehensyn h vorf der tages
hensyn til fa timer med langsom opstart pa en mindre arbejdsplads men fgrst efter en laengereva-
rende terapi og mulig effekt af supplerende medicinsk behandling.

Hun ma erkende at hun ma leve med sin angst, kommer fx. i konsultatione ledsaget af [familie-
medlem] da hun aldrig forlader hjemmet uden ledsager i gjeblikket

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

forhabentlig stabiliseres hendes tilstand

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
NB: Afggrelse om en evt. social ydelses art og omfang traeffes af kommunen.
fleksjob pa sigt maske fgrst initieredne marfts april 2023 afhaengig af det terapeutiske forlgb"

Det fremgar bl.a. af opfelgningsskema udfyldt af klageren den 4/1 2023, der er indhentet af

selskabet:

"1. Er du fuldt raskmeldt i dag?
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1.4 Har du en sekundaer sygdom, som du mener, fortsat er arsag til, at din erhvervsevne er ned-
sat?
Ja[X] Nej[ ]

2. Hvordan er det gaet med dit helbred, siden du sidst modtog en afggrelse fra os?
Valg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Usendret eller Forvaerret

[X] Uaendret"

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 9/1 2023:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed

Det vurderes ikke muligt at varetage beskaftigelse med aktuelle uddannelse, nuvaerende erfarin-
ger eller efter kortere opleering (fuldt uarbejdsdygtig jf. Lov om sygedagpenge § 7 stk. 1).
Begrundelse: Du har leddegigt, som du er i medicinsk behandling for. Du har daglige smerter i
begge handled, venstre knae og venstre skulder. Herudover har du angst, som du er i medicinsk
behandling for. Du er ogsa i antidepressiv behandling."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat om rehabiliteringsplan af 9/1 2023:

"At du fortsat skal deltage i et jobafklaringsforlgb, som har til formal at hjeelpe dig tilbage til ar-
bejdsmarkedet hurtigst muligt. | det videre forlgb vil der vaere fokus pa at understgtte din tilbage-
venden til arbejdsmarkedet."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 27/2 2023:

"Aktuelt:

Du forteeller, at du ikke har lige sa mange angstanfald laengere. Du har veeret i 3 butikker, hvor du
skulle sta i kg i den ene butik, hvilket du ikke er glad for. Du forteeller, at du var lettet over at klare
det. Du forteeller, at du ikke gar i [butik] i myldretiden. [Familiemedlem] afprgver dig, hun er altid
med, nar du skal i butikker. Du gar stadig ved psykolog, ... Du har tider frem til april indtil videre.
Nzeste gange skal | snakke om, om du maske har noget andet end kun social angst.

Du far stadig 15 mg metex. Der er kontrol pa reumatologisk til sommer. Pa sigt skal | maske trappe
yderligere ned, sa du ikke oplever bivirkninger, som kvalme. Men lige nu fokuserer du pa angsten.
Du oplever stadig bivirkninger som svimmelhed og traethed. Gigten giver ogsa traethed, sa du fgler
sig ikke udhvile, nar du vagner om morgenen. Derfor hviler/sover du pa sofaen i Ipbet af dagen.
Du forteeller, at du bruger meget tid pa at slappe af, sa du kommer igennem ugen. Du forsgger at
holde dig i gang til dagligt, med at ga lidt rundt. Du forteeller, at | har faet en hundehvalp, sa du
kommer ud og ga. Du er ogsa til hundetraening 1x ugen.

Du har faet at vide, at hvis du far overskuddet til det, sa skal du kontakte reumatologisk for at fa
henvisning til fysioterapeut eller varmvandsbassin.

Der tales om, at der skal ivaerksaettes en praktik pa sigt. Du forteeller, at du ikke er klar til det end-
nu, og at det ville vaelte dig. Din laege har skrevet, at der skal ses effekt af medicin og terapeutisk
forlgb, forud for praktik. Laegen har naevnt, at du kan starte pa 2-3 timer, 3 dage om ugen, nar
praktik er relevant."
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Det fremgar bl.a. af statusattest fra psykolog fra juni 2023, der er indhentet af kommunen:

"De diagnostiske overvejelser er forsat de sammen som i den psykologiske vurdering fra den
15/09/2022.

[Klageren] er henvist med diagnosen let til moderat angst fra egen leege. Senest er hun henvist
med symptomer pa let til moderat depression. Det er forsat min vurdering er at [klageren] har so-
cialangst og generaliseret angst som i nogle tilfelde kan resultere i panikangst. | perioder, hvor
angsten bliver meget styrende for hendes tilvaerelse, reagerer [klageren] med depressive symp-
tomer: Tab af energi, lyst og glaede. Min vurdering er, at de depressive symptomer er en reaktion
pa angst.

Den aktuelle status pa behandlingen er at [klageren] ikke laengere har meget staerk angst. Tidlige-
re har [klageren] reageret med panikangst isaer i forbindelse med sociale situationer. Medicine-
ring overfor angst har deempet disse symptomer. [Klageren] reagerer forsat med angst pa social
kontakt med personer, som hun ikke kender. Ligesom hun reagerer med angst pa situationer med
uvished. | sadanne situationer reagerer [klageren] med steerkt indre ubehag, uro, angstelighed,
bekymringer og ruminering. Hun er afhaengig af andre kendte og trygge personer til at fungere i
sociale situationer udenfor hendes hjem. Saledes har hun typisk agtefzlle eller [familiemedlem]
med, nar hun skal ud af huset til ukendte sociale situationer.

Prognosen er at psykologiske behandling kan lette lidelsespresset, som angsten forarsager. Min
vurdering er at [klageren] forsat vil opleve angst efter endt behandling. Angsten vil ikke forsvinde
med behandlingen. Men at behandlingen kan forbedring [klagerens] livskvalitet ved at lette lidel-
sespresset pa [klageren] og ved at ggre det nemmere for [klageren] at fa en hverdag til at fungere.

Behandlingen er forsat kognitivt adfeerdsterapi med eksponering overfor angstvaekkende situati-
oner. Vi arbejder med eksponering og redskaber til angstregulering under eksponering. Der pa-
teenkes ikke anden behandling.

Min vurdering er at [klagerens] funktionsevne forsat er i vaesentlig grad begraenset af angsten.
Hun er afhaengig af ledsager, nar hun skal ud til indkgb, besgg og aerinder. Hun undgar mange
steder som aktiverer angst. Det er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, omrader med
mange mennesker. Angsten har medvirket til en forgget fglsomhed. Saledes vil ydre og indre krav,
endringer eller belastninger medfgrer tankemylder, negative tanker og angst.

Min vurdering er forsat at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens]
vedkomne. Min vurdering tager udgangspunkt de begraensninger som angsten satter for [klage-
rens] generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lignen-
de idet hun ikke kan handtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte omgi-
velser vil aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil veere en risiko for [klagerens] men-
tale helbred."

Det fremgar bl.a. af laegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen laege af 3/7 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Siden GHA d. 2.11.2022
Gar fortsat til samtaler ved psykolog nu 25 samtaler.
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Derudover fulgt i leegehuset regelmaessig hvor der er forsggt relevant medicin mod at behandle
angstproblematikken pregabalin 25 mg 3 x 3 tbl. med en vis stabilisering.

Forsgger at bearbejde angsten men de fa gange hun selv gar ind i en butik, sidder [familiemed-
lem] udei bilen, kgrer aldrig selv.

22.5.2023 Kons. med deltagelse af [familiemedlem]. Fortsat stille fremgang med stadige greense-
overskridende tiltag der fremkalder angst men ogsa resulterer i at angsten remitterer efter relativ
kort tid.

@nsker at fastholde aktuelle dosering af Lyrica. -> kontrol 11/7/23

Derudover lider hun af kronisk leddegigt, seneste kontrol 12.5.2023

Gigtmaessigt velbefindende.

Kan en gang imellem opleve lette smerter fra skuldrene af 5 minutters varighed. Ingen haevede el-
ler gmme led i gvrigt. Ingen morgenstivhed.

Har let kvalme i forbindelse med Nordimet, men ikke noget hun tillaegger det store. Bliver forvaer-
ret af bestemte fgdevarer, som hun derfor afholder sig fra. Ingen nylige infektioner.

Ved sidste ktr. blev der drgftet mulighed for henvisning til varmtvandstraening. Pt. har som naevnt
i tidligere notater en angsttilstand, hvor hun ikke fgler sig i stand til dette aktuelt.

Tager dog kontakt, safremt hun gnsker henvisning

Er fortsat praeget af angst og i hgj grad af undvigelsesadfaerd.
Depressionen er nok i bedring men angsten fylder for meget.
Derudover knaesmetr frundet slidgigt her

2.3 Szerlige hensyn

Der skal kun ganske lidt til for hende for at vaelte ift. angsten, [familiemedlem] er altid med rundt
ogsa i konsultationen her og ved psykologen.

Er massiv praeget af dette sa jeg skgnner nu at hendes restarbejdsevne stort set er udslukt

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Hun har i den grad brug for ro ift. det langvarige forlgb angsten har praeget hende med.
Selv ikke psykologsamtaler, medicinsk behandling og samtaler her har bedret hende afggrende”

Det fremgar af korrespondancemeddelelse fra kommunen til klagerens egen laege af 10/7 2023:

"I forlaengelse af besvarelse af LLE265 gnskes der stillingtagen til, om der er risiko for forvaerring af
[klagerens] samlede helbredstilstand, safremt der ivaerksaettes skansomme virksomhedsrettede
tiltag, under hensyntagen til hendes skanehensyn? Dette med henblik pa at fa beskrevet hendes
arbejdsevne."

Det fremgar af korrespondancemeddelelse fra klagerens egen laege til kommunen af 10/7 2023:

"Hun er sa leederet med hendes angst at trods medikamentel behandling og psykologsamtaler,
skal hun stadig passes op af [familiemedlem].

Jeg finder der vil vaere en risiko for forvaerring safremt hun udsaettes for selv skansom praktik.

Nar hun handler er [familiemedlem] med og ofte med inde, en gang imellem kan hun en tidlig
formiddag handle ganske kortvarigt."
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Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/9 2023:

"Indstilling: Et nyt jobafklaringsforlgb
Angiv forlgbets varighed: 2 ar regnet fra 10.08-23.
Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til 2. jobafklaringsforlgb.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, da
hun fortsat er i sdvel psykologisk som medicinsk behandling. Ved denne vurdering har teamet lagt
vaegt pa, at [klageren] er sat op i angstdeempende medicin, som ved kontrol hos egen laege i sep-
tember maned skal vurderes, at have fuld effekt.

Desuden har rehabiliteringsteamet lagt vaegt pa, at [klageren] ved dagens mgde giver udtryk for,
at psykologsamtalerne hjalper hende og hun efterhdnden ikke oplever panikangst.

Savel [klageren], som hendes [familiemedlem] og psykologen vurderer fortsat udviklingsmulighe-
der i forhold til angsten

Der er ogsa lagt vaegt pa, at [klageren] fortsat har helbredsmaessige udfordringer, som kraever en
individuel tilpasset, tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, med henblik fortsat bedring.

Formal

Borgers mal (indsaet borgers svar pa spgrgsmal 7 i Min situation i rehabiliteringsplanens forbe-
redende del)

'At jeg far tilkendt f@rtidspension, sa der kan blive ro omkring mig, sa jeg kan, nar overskuet er til
det, tage noget frivilligt arbejde, hvor jeg selv bestemmer arbejdspresset.'

Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
At [klageren] far mulighed for, at fglge den ivaerksatte behandling og opna fuld effekt heraf.

Forlgbet og dets formal (beskriv forlgbet og formalet med de aktiviteter der indgar, herunder
hvordan de vil fgre til det aftalte mal med forlgbet):

Beskeeftigelsesrettede indsatser:

Det er rehabiliteringsteamets opfattelse, at det altafggrende for at [klageren] fortsat kan respon-
derer positivt pa sin behandling - savel den medicinske behandling som psykologsamtalerne, er at
hun far ro og ikke udfordres i forhold til beskeaeftigelse.

Det er derfor aftalt, at der i jobafklaringsforlgbet, ikke er indeholdt beskaeftigelsesretlede indsat-
ser, men alene behandling.

Helbredsindsatser:

Rehabiliteringsteamet anbefaler, at fortsat fglger den ivaerksatte behandling.

Der undersgges hvorvidt der i jobcenter eller sundhedscenter regi kan tilbydes individuel treening
og mestring i forhold til [klagerens] gigtlidelse og knaproblemer.

Sundhedskoordinatoren anbefaler, at der indhentes ny psykologisk vurdering, med henblik pa
vurdering af fortsat udvikling, kortlaegning af varige skanehensyn samt forslag til evt. yderligere
stgtte der kan bedre [klageren] funktionsniveau. Hvornar attesten indhentes skal bero pa en kon-
kret vurdering evt. i samrad med [klageren], egen leege og psykolog."
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Det fremgar bl.a. af resultat af mgde i rehabiliteringsteamet af 19/9 2023:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen
Sagen drejer sig om den [30'erne] [klageren], som har vaeret sygemeldt siden den 11.03.20. [Kla-
geren] overgar til 1. jobafklaringsforlgb 17-02-22.

Radgiver vurderer, at den samlede helbredsmaessige tilstand varig og vaesentlig nedsat, samt sta-
tioneer fra henholdsvis psykolog samt [klagerens] egen laege.

[Klageren] har ikke deltaget i beskaeftigelsesrettede indsatser under sygemeldingen. Ud fra de lze-
gelige akter vurderes det urealistisk, at [klageren] kan deltage pa arbejdsmarkedet i det hele ta-
get, og der vurderes at vaere risiko for forveerring, safremt hun skulle afprgves pa arbejdsmarke-
det.

Sagen gnskes saledes forelagt mgde med Rehabiliteringsteamet med henblik pa stillingtagen til
det videre forsgrgelsesgrundlag."

Det fremgar bl.a. af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 4/12 2023, der er indhentet af

selskabet:

"2. Hvordan er det gaet med dit helbred, siden du sidst modtog en afgg@relse fra os?
Valg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Usendret eller Forvaerret

[X] Uzendret"

Det fremgar bl.a. af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 12/7 2023, der er indhentet af

selskabet:

"A. Erhvervsevne
A.1. Hvor mange timer om ugen arbejdede du, inden du blev helt eller delvist sygemeldt?
30 timer

C. Daglige aktiviteter
C.1. Har du problemer med huslige ggremal, fx stgvsugning, indkgb, havearbejde mv.?
[X]Ja

Uddyb hvilke problemer

Kan ikke holde til og stgvsuge hele huset over en gang, har derfor anskaffet mig en robotstgvsu-
ger.

Indkgbene foregar i weekenden hvor manden er hjemme, da jeg har problemer med at handle
alene.

C.2. Har du problemer med personlig hygiejne, fx bad, toiletbesgg, paklaedning mv.?
[X]Ja

Uddyb hvilke problemer
Der er dage hvor kroppen er mere stiv og det tager noget tid med at fé t@j pa
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C.3. Har du problemer med at bruge PC, tablet eller mobiltelefon?

[X] Nej

C.4. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende 'Daglige aktiviteter'?

De daglige aktiviteter f.eks. rengdring bliver taget i etaper da jeg ikke kan holde til ggre det hele
rent pd en gang

D. Daglig bevaegelse

D.1. Oplever du problemer med at ga?

[X]Ja

Hvor langt kan du ga? (km)
1km

Er dit tempo hurtigt, almindeligt eller langsomt?
[X] Langsomt

Har du brug for hvilepauser?
[X] Ja

D.2. Oplever du problemer med at ga pa trapper og lignende?
[X]Ja

Uddyb hvilke problemer
Har ondt i knaeene

D.3. Oplever du problemer med at ga pa ujeevnt underlag/terreen?
[X]Ja

Uddyb hvilke problemer
Pa grund af gigten

D.4. Oplever du problemer med at sta?
[X]Ja

Beskriv hvor lzenge du kan sta og om det er med eller uden stgtte
Kan std 10 min hvor jeg sG skal hen og sidde og nogle gange har jeg statte fra indk@bsvognen

D.5. Oplever du problemer med at sidde?
[X]Ja

Hvor leenge du kan sidde?
Ndr jeg sidder pa en treestol

D.6. Oplever du problemer med at sidde pa hug og/eller ligge pa knae?
[X]Ja
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Uddyb hvilke problemer
Kan ikke rigtig bgje mit knae og hvis jeg skal sidde pa knze har jeg svaert ved at komme op

D.7. Oplever du problemer med at bgje dig fremover, bagover eller til siden?
[X]Ja

D.8. Oplever du problemer med at bruge armene over skulderhgjde?
[X]Ja

Uddyb hvilke problemer
Ndr gigten er vaerst

D.9. Oplever du problemer med at Igfte og baere?
[X] Ja

Hvor mange kilo kunne du lgfte/baere inden sygdom/skade?
20 kg

Hvor mange kilo kan du lgfte/baere nu?
2 kg

E. Kognitive vanskeligheder
E.1. Oplever du koncentrationsbesvaer?

[X] Nej

E.2. Oplever du hukommelsesbesveer?

[X] Nej

F Andre forhold

F.1. Oplever du problemer med lydfglsomhed?
[X] Nej

F.2. Oplever du problemer med lysfglsomhed?
[X] Nej

F.3. Oplever du problemer med svimmelhed?

[X]Ja

Hvor meget er du heammet?
[X] Lidt (heemmer ikke arbejde eller andre aktiviteter)

G. @vrige forhold
G.1 Er der situationer, der forbedrer eller forvaerrer dine symptomer og gener?
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[X] Nej

G.2. Har du symptomer og gener hver dag?
[X]Ja

G.3. Hvornar pa dagen har du symptomer og gener?
[X] Morgen/Formiddag

[X] Middag/Eftermiddag

Aften/Nat

G.4. Bruger du hjalpemidler
[X] Ja

Beskriv hvilke:
Engang imellem krykker

G.5. Er du i stand til at kgre bil?
[X] Ja

Er det ngdvendigt for dig at anvende automatgear?
[X] Nej
Hvor leenge kan du kgre bil? (timer)

maks 1 time

G.6. Er du i stand til at cykle?
[X]Ja

Hvor langt kan du cykle? (km)
1km

Med hvilket tempo cykler du?
[X] Langsomt

Har du brug for hvilepauser?
[X]Ja

G.7. Har du yderligere at tilfgje vedrgrende '@vrige Forhold'?

Cyklingen foregdr pG motionscykel

H. Fritidsaktiviteter

H.1. Havde du fritidsinteresser inden din sygdom/skade opstod?

[X]Ja

Beskriv hvilke og hvor meget tid du anvendte ugentligt pa aktiviteterne

Hdndarbejde et par timer om dagen og ikke hver dag

104131
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H.2. Har du fritidsinteresser nu?
[X] Nej

H.4. Dyrker du motion?

[X]Ja

Beskriv hvilken form for motion du dyrker:
Gatur med hunden

Hvor mange timer bruger du om ugen pa motion?
14 timer

Med hvilken intensitet dyrker du motion?
[X] Let (let genoptraening, gang, styrketraning med laveste vaegt)

I. Samveer og sociale aktiviteter

I hvilken grad pavirker din sygdom/skade dig i hverdagen i forhold til:
I.1. Dit samveaer med din familie?

[X] Ikke pavirket

Beskriv:
Har daglig kontakt med familien og tager til familie komsammen

|.2. Dit samveer med dine venner?
[X] Ikke pavirket

Beskriv:
Har ikke ret mange venner og dem jeg har snakker jeg jeevnlig med

I.3. Dit sociale samvaer med andre (fx kolleger, deltagelse i arrangementer etc.)?
[X] Ikke pavirket

Beskriv:
Snakker ikke med kollegaer mere"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 28/9 2023:

"Ad angst: Betydelig fremgang, vaeret til Tupperware party, ude at kgbe ind en eftermiddag, selv
gaet ind pa sygehuset og hentet medicin."

Det fremgar bl.a. af journal fra reumatolog af 29/9 2023:

"AKTUELT

Gigtmaessigt velbesindende. Marker ikke ledhaevelser. Synes ikke, at der er aktivitet i giften. Mor-
genstivhed max. 10 min. Kan have intermitterende jag i fingerled, men intet for nuvaerende. Har
ikke haft forveerring efter tidligere nedgang i Methotrexatdosis. Intermitterende perioder med
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kvalme efter Methotrexat, for nuvaerende i ro, ingen opkastninger. Ingen interkurrente infektio-
ner.

Patienten er i fortsat afklaringsforlgb, hvor der ogsa er begyndt at blive naevnt fgrtidspension,
dette ogsa grundet angsttilstand.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: God At. ET over middel. Kommer med krykkestok pa grund af brud.

Ekstremiteter: Ledgennemgang: Ingen havede eller gmme led. Dog lidt sveert at vurdere fgdder
og fodled."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 30/11 2023:

"Ad angst: Gar rigtig godt pa nu max dosis pregabalin ..."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 15/2 2024:

"Ad angst: Skrider lige s stille fremad, forma at ggre flere ting selvstaendigt.
Folges fortsat i psykologregi."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 22/3 2024:

"Borgerens egen vurdering:

Du fortzeller:

-at du i sidste maned havde nogle udfordrende dage, idet [familiemedlem2] blev syg og havde
behov for hjlp

-at du i den forbindelse boede ved [familiemedlem2] i nogle dage

-at du erfarede, at dette var alt for hardt, medfgrte ggede smerter og at du fglte dig helt 'bombet'
-at din [familiemedlem?2] efterfglgende blev indlagt, hvor du ogsa var ngdsaget til at tage dig af
[familiemedlem3]

-at alt derhjemme har haengt, imens du har matte tage dig af alt det andet

-at det fgrst er nu, over en maned senere, at du er ved at vaere ovenpa igen

-at du i det fgrste lange stykke tid bagefter var ngdsaget til at sove 12-16 timer i dggnet

-at du fortsat er tilknyttet psykolog, hvor | fortsat mgdes en gang om maneden

-at du starter pa ny henvisning i april maned, og at | allerede har lavet aftaler frem til og med maj
maned

-at der fortsat ses sma fremskridt ift. behandlingen, og at du teenker, at det er pa baggrund af en
god kombination af medicinsk behandling og psykologsamtaler

-at | fortsat arbejder med eksponering, og derudover arbejder med forskellige opgaver fra gang til
gang, fx arbejder | med dine veerdier pa nuveerende tidspunkt

-at du oplever effekten af dine fremskridt, bl.a. i forbindelse med de ting, du har matte tage over
pa ift. [familiemedlem2] og [familiemedlem3], men du fortzeller ogsa, at du har veeret i stand til at
sige fra overfor en tidligere kollega, som du ikke tidligere har veeret i stand til

-at du og psykologen Igbende arbejder med at have fokus pa det positive

-at der fortsat ikke er helt styr pa dine infektionstal, men at du ikke har hgrt fra sygehuset

-at du oplever lidt smerter i din fod, men at du taenker at det er i et forventet omfang"
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Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 13/5 2024:

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

Du vurderes at veaere fuldt uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, idet der er tale om leddegigt,
osteoposose, knaesmerter med slidgigt og meniskskade, depression, angst og undvigelsesadfaerd.
Der pagar relevant behandling via egen laege, reumatologisk afdeling og psykolog. Den samlede
tilstand og dens fglger vurderes aktuelt at medfgre markant nedsat funktionsniveau, og vurderes
dermed aktuelt at medfgre uarbejdsdygtighed i ethvert erhverv.

Laegeligt er der fraradet etablering af beskaeftigelsesrettede indsatser, hvorfor du fritages for det-
te.

Du beskriver dog stille og rolig fremgang, og at det giver noget godt at have ro til fokus pa be-
handling. Der er aftalt, at der snart indhentes ny status/vurdering fra behandlende psykolog.

Borgerens egen vurdering:

Du forteeller:

-at der er kommet mere ro pa ift. [familiemedlem2 og familiemedlem3], der nu far hjalp fra
hjemmeplejen

-at du og din kaereste nu kun er der i weekenderne og hjzlper

-at du fortsat har samtaler med din psykolog, hvor du har naeste tid ultimo maj

-at | fortsat arbejder med eksponering, veerdier samt at finde balancen

-at du ogsa arbejder med eksponering selv, hvor du gver det sammen med [familiemedlem]

-at du har talt med psykologen om, at det er vigtigt, at tingene tages i sma skridt, idet du ellers ri-
sikerer at opleve forveerring

-at du har tid ved din laege i juni maned ift. opfglgning pa den medicinske behandling for angst

-at du var til kontrol ift. din leddegigt i gar og f@rst skal til kontrol igen om 1 ar, idet der er ro pa
din gigt - du kan dog altid kontakte dem fgr tid

-at du fortsat har forhgjet infektionstal, men at de ikke er alarmerende hgje, hvorfor der ikke skal
handles pa det

-at du aktuelt far taget blodprgver hver 8. uge, hvilket du skal have gjort 2 gange mere, og deref-
ter bliver det hver 12. uge

-at der er slidgigt i dit venstre knae, samt meniskskade og evt. lidt vaeske - og at du i den forbindel-
se er opfordret til at cykle pa motionscykel"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 11/6 2024:

"Ad angst: Stille fremgang, har veeret til bryllupsfest med ca. 50 deltagere, var bestemt en udfor-
dring, angsten satte ind, men det lykkedes at forblive i festlokalet.

Indkgbene er primaert henlagt til ..., sammen med [familiemedlem] pa ikke travle tidspunkter.
Ringer faerre gange til [familiemedlem], der kan nu veaere nogle fa dage imellem opkaldene.

Kgrer selv bil sammen med enten [familiemedlem] eller vir. | enkelte tilfaelde kgrer hun bag vir.
Anvender i de tilfeelde et headset sa der er mulighed for kontakt via tif."

Det fremgar bl.a. af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 3/7 2024, der er indhentet af

selskabet:

"2. Hvordan er det gaet med dit helbred, siden du sidst modtog en afggrelse fra os?
Vlg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Uzendret eller Forvaerret
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[X] Uaendret"

Det fremgar bl.a. af vurdering fra klagerens psykolog af 13/8 2024, der er indhentet af kommu-

nen:

"Behandlingen har resulteret i en forbedring i hendes evne til at handtere angst. [Klageren] har
opnaet stgrre selvstaendighed og er blevet bedre til at regulere sine tanker og fglelser i pressede
situationer. Der er stadig vaesentlige udfordringer i forhold til at handtere sociale situationer uden
stptte, men [klageren] viser tegn pa gget funktionsevne.

[Klageren] er fortsat angststyret: Hun kan fungere i kendte miljger og med kendte mennesker. |
ukendte situationer er hun fortsat styret af undgaelses- og sikkerhedsadfzerd.

Min vurdering af [klagerens] funktionsevne i forhold til virksomhedsrettede tiltag er, at sadanne
aktuelt ikke er realistiske i forhold til hendes funktionsevne. Aktuelt har [klageren] en grad af
angst, som betyder, at hun kun undtagelsesvis kan forlade hjemmet. Hun kan ikke komme afsted
pa egen hand til steder, der er ukendte for hende, eller hvor hun skal i kontakt med fremmede
personer pa egen hand. Der er tale om sikkerhedsadfeerd i forhold til angst. Min vurdering er, at
[klageren] vil blive ngdt til at have en kendt person (familie eller lignende) til at aflevere og hente
hende samt veere til stede i forbindelse med virksomhedspraktikken. [Klagerens] angst bliver ud-
Igst, nar hun skal mgde fremmede steder eller fremmede personer. Min vurdering er, at hun rea-
gerer med hgj angst og undgaelse i disse situationer.

Min vurdering er fortsat, at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er realistiske for [klageren]. Denne
vurdering er baseret pa de begraensninger, som angsten pafgrer hendes generelle funktionsni-
veau. Efter min opfattelse vil hun ikke kunne drage nytte af praktik eller lignende forlgb, da hun
ikke vil kunne handtere den angst, som ydre krav, nye mennesker og ukendte omgivelser vil frem-
kalde hos hende."

Det fremgar bl.a. af generel helbredsattest fra klagerens egen lsege af 25/9 2024, der er indhen-

tet af kommunen:

"5. Beskrivelse af funktionsevnen

Beskrivelse af patientens seedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke laengere kan patage sig.

Hun er pa alle mader ikke til det ordinzere arbejdsmarked

Hendes funktionsniveau er udslukt grundet hendes primaert psykiske forhold

Tilstanden ma betegnes som stationaer og behandlingsmulighederne er udtgmte.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

gigten kan pregediere"
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Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension af 31/10 2024:

"Teamets begrundede indstilling:

Baggrund

Sagen omhandler [klageren], som har vaeret sygemeldt siden d. 11.03.20 og overgik til Jobafkla-
ringsforlgb siden d. 11.08.21. Sagen har veeret behandlet pa rehabiliteringsteammgde d. 17.02.22,
hvor der blev indstillet til 1. jobafklaringsforlgb samt indsatserne heri.

Sagen har vaeret behandlet pa rehabiliteringsteammegde d. 11.09.23, hvor sagen blev behandlet
ift. stillingtagen til fremtidig forsgrgelse. Idet der under rehabiliteringsteammgdet blev beskrevet
stille og rolige fremskridt fra [klagerens] side, blev der indstillet til 2. jobafklaringsforlgb. Der blev
aftalt, jobafklaringsforlgbet ikke skulle indeholde beskaftigelsesrettede indsatser, men alene be-
handling. Yderligere fremgar af indstillingen.

Borgers gnske/beskaeftigelsesmal:

[Klageren] ser ikke sig selv pa arbejdsmarkedet laengere pa baggrund af hendes samlede udfor-
dringer, herunder seerligt hendes angst. [Klageren] har derfor gnske om at blive bevilliget en fgr-
tidspension.

Dokumentation for, at borgerens arbejdsevne anses for vasentligt og varigt nedsat:
Rehabiliteringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er vaesentligt
og varigt nedsat.

Ved indstillingen til fgrtidspension har Rehabiliteringsteamet helbredsmaessigt lagt veegt pa de
legelige oplysninger i sagen. Det fremgar heraf, at [klageren] har fglgende diagnoser:

e Panikangst og generaliseret angst

e Undvigelsesadfaerd og social fobi

e Depression i bedring

e Osteoporose

e Reumatoid artrit — leddegigt

e Knaesmerter med slidgigt og meniskskade

Rehabiliteringsteamet har herefter lagt veegt pa funktionsevnebeskrivelse i eget hjem fra ergote-
rapeuten fra ..., udfeerdiget 15-08-2023. Heraf fremgar det, at [klageren] i dagligdagen er meget
pavirket af bade smerter og psykiske udfordringer. Hendes aktivitetsniveau er lavt; hun opholder
sig primaert i stuen og ser TV og ma ofte holde pauser under praktiske opgaver pa grund af smer-
ter. Hun far stgtte fra [familiemedlem] til lsege- og psykologbesgg, og aegtefaellen hjaelper med
indkgb og tunge opgaver i hjemmet. [Klageren] varetager de fleste huslige opgaver, men har
sveert ved renggringen, da den virker uoverskuelig og smertefuld. Ergoterapeuten vurderer, at
hvis [klageren] skal deltage i et virksomhedsrettet tilbud, skal dette forega i trygge og forudsigeli-
ge rammer med opgaver, der bade begraenser fysiske belastninger og reducerer angstprovoke-
rende indtryk, at [klageren] er under besgget informeret om, at det kunne vaere relevant med
supplerende smahjelpemidler i hjemmet for at lette madlavningen. [Klageren] er i den forbindel-
se informeret om muligheden for at ansgge om hjzlpemidler.

Beskaeftigelsesmaessigt har Rehabiliteringsteamet lagt vaegt pa [klagerens] uddannelses- og er-
hvervsmaessige baggrund. Af sagsresumeet fremgar det, at [klageren] oplyser at have prgvet for-
skellige uddannelses- og arbejdsforlgb. ...



Ankenaevnet for Forsikring

36.

104131

Rehabiliteringsteamet har ogsa lagt vaegt pa, at [klageren] tidligere har deltaget i beskeaeftigelses-
rettede tilbud under sin sygemelding. | starten af sygeforlgbet blev et arbejdsfastholdelsesforlgb
iveerksat, hvor hun gradvist skulle genoptage arbejdet med tilpassede opgaver, ... Efter en ferie i
sensommeren oplevede [klageren] dog en forveerring af sin tilstand, hvilket gjorde det sveert for
hende at vende tilbage til arbejdet. Arbejdsgiver varslede derfor opsigelse, og arbejdsfastholdel-
sesforlgbet blev afsluttet, hvorefter [klageren] blev fuldt sygemeldt.

Pa grund af [klagerens] helbredstilstand og behovet for ro til behandling har hun ikke deltaget i
yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser under sygemeldingen. Deltagelse i sddanne forlgb fra-
rades fortsat af bade psykolog og egen laege.

Endelig har rehabiliteringsteamet lagt vaegt pa [klagerens] egne oplysninger om sit perspektiv pa
arbejdsmarkedet. Under mgdet med rehabiliteringsteamet udtrykte [klageren] et gnske om at fa
tilkendt fgrtidspension, da hun pa grund af sit darlige helbred ikke ser sig i stand til at vende tilba-
ge til arbejdsmarkedet. Hun fremhaevede ogsa, at selvom hun satter pris pa sin sagsbehandler,
fgler hun sig staerkt presset, nar hun modtager opkald fra hende.

Rehabiliteringsteamet vurderer samlet, pa baggrund af de ovenstaende oplysninger samt oplys-
ningerne i rehabiliteringsplanens forberedende del, med bilag og mgdet med [klageren], at sagen
er tilstraekkeligt belyst bade helbredsmaessigt og beskaeftigelsesmaessigt. Det vurderes saledes, at
det er tilstreekkeligt dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er svaert nedsat i et omfang, der gi-
ver ret til fgrtidspension.

Dokumentation for, at [klageren] ikke kan anvende sin arbejdsevne, uanset mulighederne for
stgtte etter den sociale eller anden lovgivning:

Rehabiliteringsteamet vurderer, at det ikke lzengere er muligt for [klageren] at opna selvforsgrgel-
se gennem arbejdsmarkedet. Teamet har lagt veegt p3a, at hun lider af kroniske helbredsproblemer
med en kombination af flere diagnoser, herunder Panikangst og generaliseret angst, Undvigelses-
adfaerd og social fobi, Depression i bedring, Osteoporose, Reumatoid artrit - leddegigt, ..., og
Knaesmerter med slidgigt og meniskskade. Disse lidelser medfgrer bade fysiske og psykosociale
symptomer, der pavirker hendes funktionsniveau i en sadan grad, at det umuligggr, at [klageren]
kan blive selvforsgrgende, uanset om der er tale om stgttet eller ustpttet beskzeftigelse.

De beskrevne helbredsforhold vurderes at medfgre, at [klageren] ikke vil kunne varetage en reel
funktion pa arbejdsmarkedet, uanset jobomrade. Det vurderes derfor som dbenlyst formalslgst at
forspge at udvikle hendes arbejdsevne yderligere.

Med baggrund i de lzegelige oplysninger, funktionsevnebeskrivelsen i eget hjem, samt hendes eg-
ne oplysninger vurderes der ikke at vaere et realistisk udviklingsperspektiv for [klagerens] arbejds-
evne, da der ikke kan peges pa yderligere behandlingsmuligheder, og da den viste lave funktion
ikke vurderes at kunne bedres.

Da Rehabiliteringsteamet ikke vurderer, at der er en realistisk forventning om, at [klageren] kan
drage nytte af yderligere indsatser, der kunne forbedre hendes funktionsniveau med henblik pa
@ggning af arbejdsevne og tilknytning til arbejdsmarkedet, vurderes et ressourceforlgb som for-
malslgst."
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Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 13/11 2024

"Afggrelse
Du er bevilget fgrtidspension med virkning fra den 1. december 2024 jf. Lov om Social Pension §
16 og §20 stk. 1.

Begrundelse

Begrundelsen er, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt nedsat og at nedseaettelsen
er af et sddant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgiv-
ning, herunder beskzeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved ind-
teegtsgivende arbejde.

| vurderingen indgar de forhold, som fremgar af lov om Social Pension §19."

Det fremgar bl.a. af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 23/11 2024, der er indhentet af

selskabet:

"2. Hvordan er det gaet med dit helbred, siden du sidst modtog en afggrelse fra os?
Valg én af de tre svarmuligheder Forbedret, Usendret eller Forvarret

[X] Usendret"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Grundlag for udbetaling

Generel erhvervsevnenedsaettelse

§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedszettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskeaeftiget
ikke blot i forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne
alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til halvde-
len eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indteegt efter erhvervsevnened-
sezettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignhende uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad.
Vurderingen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af til-
kendelse af offentlig fertidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsattel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil vaere, i stand til at fa arbejde.
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Stk. 5. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.

Stk. 7. Forsikrede, der er ansat i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som
felge af nedsat erhvervsevne, har ret til udbetaling af halvforsikringsydelse, hvis forsikredes gene-
relle erhvervsevne og arbejdsindteegt er nedsat som beskrevet i stk. 2-5.

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedszaettelse
§ 9. Denne forsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse.

Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrade(r), savel nuvaerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvaerende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrader, som forsikrede har eller har haft be-
skaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsattelsen ud
fra.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fag relaterede erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedszettes til halvdelen eller derunder af den
fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen skal til-
svarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten f@gr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den daek-
ningsberettigede fagrelaterede erhvervsevnenedsaettelse har varet uafbrudt i tre maneder, og
forsikredes indtaegt er nedsat med mindst halvdelen uafbrudt i tre maneder. Hvis betingelserne
for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse er opfyldt, udbetales der
udelukkende denne forsikringsydelse.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse i en periode
pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling efter bestemmelsen om udbetaling
ved revalidering, hvis den forsikrede af PFA Pension anses for egnet til revalidering, eller efter be-
stemmelsen om udbetaling ved nedsattelse af den generelle erhvervsevne, hvis betingelserne for
udbetaling er opfyldt, jf. § 8.

Stk. 7. Efter ophgr af udbetalingsperioden efter stk. 5, 1. pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedsattelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har ssmmenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af.

Praemiefritagelse

§ 16. Preemiefritagelse ydes med virkning fra fgrste preemieforfald efter at PFA Pension har mod-
taget dokumentation for, at den generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen,
og at de gvrige betingelser for udbetaling er opfyldt.

Stk. 2. Under ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af
nedsat erhvervsevne, er der ret til fuld praemiefritagelse som beskrevet i stk. 1, hvis betingelserne
i § 8, stk. 7 er opfyldt.
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Stk. 3. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse, samt ved udbetaling i forbindelse med revali-
dering, er der ikke ret til praemiefritagelse.

Stk. 4. Ved udbetaling pa baggrund af midlertidig nedsaettelse af den generelle erhvervsevne, er
der ikke ret til preemiefritagelse."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1980'erne og uddannet inden for sundhedsomradet, anmeldte den 21/11
2021 erhvervsevnetab pa grund af leddegigt. Klageren oplyste i anmeldelsen, at hun havde haft
ferste sygedag den 11/3 2020, at hun var blevet opsagt fra sin stilling med Ignophgr den 31/1
2021, og at der ikke var andre sygdomme, der havde indflydelse pa hendes erhvervsevne. Kla-

geren var i et laengere kommunalt forlgb, og hun blev tilkendt fgrtidspension den 1/12 2024.

Selskabet har midlertidigt udbetalt ydelser fra 1/5 2021 til 28/2 2025. Selskabet har af tekniske
arsager bevilget klageren praemiefritagelse i perioden fra 1/1 2023 til 28/2 2025, selvom hun
efter selskabets opfattelse ikke opfyldte betingelserne herfor i den pagaeldende periode. Den
1/3 2025 har selskabet vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halv-

delen. Klagerens ordning er ophgrt pr. 1/3 2025. Klageren gnsker fortsat udbetaling.

Klageren har anfgrt, at hun pa grund af leddegigt blev fyret, og at hun i forbindelse med fyring
oplevede en forveerring af sin angst, der ellers havde vaeret helt vaek siden 2014. Klageren har
anfert, at "i forhold til panikangst i 2013, blev den velbehandlet ved egen laege med samtalete-
rapi, da psykiater havde lange ventetider og min panikangst blev opdaget i tide, undervejs i for-
Igbet arbejdede jeg pa nedsat tid og da den var velbehandlet kom jeg tilbage pa 30 timer hvor
jeg arbejdede indtil jeg blev fyret". Klageren har fgrst sent i forlgbet oplyst selskabet om angst,
fordi hun "ikke har taenkt at den skulle i bruges i forhold til tab af erhvervsevne, da det er led-
degigten jeg blev syg pa i marts 2020 og det var den sygdom jeg blev sygemeldt pa. Og det var
pa grund af leddegigten at jeg s@gte min fgrtidspension, for selvom den er i ro, begraenser den
mig i det daglige". Klageren har anfgrt, at selskabet telefonisk har oplyst, at udbetalingerne vil

fortsaette efter modtagelsen af fgrtidspension.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen efter den 28/2 2025. Selskabet har anfgrt, at klageren har oplevet en bedring
af sine leddegigtgener pa grund af medicinsk behandling, og at klageren vil kunne varetage et

arbejde med begraensede fysiske skanehensyn. Klagerens knaegener og overvaegt kan tilgodeses
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ved et arbejde med begraensede gangdistancer, mulighed for vekslende arbejdsstillinger og
pauser efter behov. Selskabet har videre anfgrt, at klageren har visse psykiske udfordringer,
men at selskabet undres over en raekke forhold ved denne del af klagerens sygehistorie. Klage-
ren har lidt af panikangst siden 2013, men har til trods herfor vaeret i stand til at arbejde 30
timer om ugen i en laengere arraekke. Selskabet har anfgrt, at klagerens angst efter det oplyste
blev forvaerret i forbindelse med, at hun fik leddegigt i 2020, hvorfor det undrer selskabet, at
klageren slet ikke naevnte angst i anmeldelsen af 21/11 2021. Klageren gjorde fgrst opmaerk-
som pa sin angsttilstand i opfglgningsskema af 4/1 2023, hvor der allerede var indtradt klar for-
bedring i angsttilstanden. Klageren har i de efterfglgende opfglgningsskemaer anfgrt, at hendes
angsttilstand var uaendret, til trods for at der i sagens laegelige akter beskrives markant og |g-
bende fremgang i hendes angsttilstand i hele 2023 og 2024. Selskabet har anfgrt, at klagerens
oplysninger om sin helbredstilstand ikke stemmer overens med oplysningerne i sagens laegelige
og kommunale akter. Selskabet har anfgrt, at klagerens tilkendelse af fgrtidspension ikke kan
fgre til en anden vurdering af sagen, og at kommunen ikke har inddraget journalerne fra egen
leege fra december 2022 til juni 2024, hvori der beskrives markant og lgbende fremgang i klage-
rens angsttilstand. Selskabet har anfgrt, at klagerens angst ikke burde veere til hinder for, at
klageren skulle kunne arbejde i trygge og forudsigelige rammer med opgaver, der reducerer

angstprovokerende indtryk.

Det fremgar af statusattest fra reumatolog af 7/4 2022, der er indhentet af kommunen, at "det
er ikke muligt ud fra journalnotatet at vurdere funktionsevnen. Funktionsevnen kan dog vaere
nedsat dels pga. leddegigt og smerter deraf, dels pga. @vrige sygdomsproblematikker. Er til-
standen stationzer og/eller varig? Det er ikke muligt at udtale sig herom. Leddegigten er i ro,
men safremt der er tale om kronisk smerteproblematik kan dette ogsa have indflydelse pa
funktionsevnen. Skanebehov/pracisering af [klagerens] skanehensyn i forhold til arbejdsmar-
kedet, nuvaerende og evt. blivende: Der kan vaere behov for mulighed for reduceret tid/behov
for hvile, undgaelse af statisk arbejde/tunge Igft. Der er gget infektionsrisiko pga. behandlingen

for leddegigt og denne kan ogsa medfgre bivirkninger af og til i form af kvalme/utilpashed, hvil-
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ket lejlighedsvis kan medfgre pavirkning af funktionsevnen ogsa omend bivirkninger forsgges

holdt pa et minimum".

Det fremgar af vurdering fra klagerens psykolog af 15/9 2022, der er indhentet af kommunen,
at "min vurdering er at [klageren] har socialangst og generaliseret angst som i nogle tilfeelde
kan resultere i panikangst. Tidligere i forlgbet har [klageren] udvist symptomer pa let til mode-
rat depression: Tab af energi, lyst og glaade. Min vurdering er at de depressive symptomer er en
reaktion pa angst. Aktuelt har [klageren] ikke symptomer pa let til moderat depression. Hoved-
problemet er angst. Prognosen er at psykologiske behandling kan lette lidelsespresset, som
angsten forarsager. Min vurdering er at [klageren] forsat vil opleve angst efter endt behandling.
Angsten vil ikke forsvinde med behandlingen. Men at behandlingen kan forbedring [klagerens]
livskvalitet ved at lette lidelsespresset pa [klageren] og ved at ggre det nemmere for [klageren]
at fa en hverdag til at fungere. ... [Klagerens] funktionsevne er i vaesentlig grad begraenset af
angsten. Hun er afhaengig af ledsager, nar hun skal ud til indkgb, besgg og aerinder. Hun undgar
mange steder som aktiverer angst. Det er f.eks. mindre rum, opgange, fremmede steder, omra-
der med mange mennesker. Angsten har medvirket til en forgget fglsomhed. Sdledes vil ydre og
indre krav, aendringer eller belastninger medfgrer tankemylder, negative tanker og angst. ...
Min vurdering er at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] ved-
komne. Min vurdering tager udgangspunkt de begraensninger som angsten satter for [klage-
rens] generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lig-
nende idet hun ikke kan handtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte
omgivelser vil aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil vaere en risiko for [klage-

rens] mentale helbred"

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens egen leege af 2/11 2022, der er indhentet af
kommunen, at klageren pa ingen made er "til det ordinsere arbejdsmarked, der er varige ska-
nehensyn [hvorfor] der tages hensyn til fa timer med langsom opstart pa en mindre arbejds-

plads men fgrst efter en leengerevarende terapi og mulig effekt af supplerende medicinsk be-
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handling. ... Forhabentlig stabiliseres hendes tilstand. ... Fleksjob pa sigt maske fgrst initieredne

marts april 2023 afhaengig af det terapeutiske forlgb".

Det fremgar af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 4/1 2023, der er indhentet af selska-
bet, at klageren har svaret "ja" til spgrgsmalet "har du en sekundaer sygdom, som du mener,

fortsat er arsag til, at din erhvervsevne er nedsat?"

Det fremgar af kommunalt notat om rehabiliteringsplan af 9/1 2023, at klageren "fortsat skal
deltage i et jobafklaringsforlgb, som har til formal at hjaelpe dig tilbage til arbejdsmarkedet hur-
tigst muligt. | det videre forlgb vil der veere fokus pa at understgtte din tilbagevenden til ar-

bejdsmarkedet".

Det fremgar af kommunalt notat af 27/2 2023, at klageren "forteller, at du ikke har lige sa
mange angstanfald leengere. ... Der tales om, at der skal iveerksaettes en praktik pa sigt. Du for-
teeller, at du ikke er klar til det endnu, og at det ville veelte dig. Din laege har skrevet, at der skal
ses effekt af medicin og terapeutisk forlgb, forud for praktik. Laegen har naevnt, at du kan starte

pa 2-3 timer, 3 dage om ugen, nar praktik er relevant".

Det fremgar af statusattest fra psykolog fra juni 2023, der er indhentet af kommunen, at "den
aktuelle status pa behandlingen er at [klageren] ikke laengere har meget steerk angst. ... Min
vurdering er forsat at arbejdsmarkedsrettede tiltag aktuelt ikke er realistisk for [klagerens] ved-
komne. Min vurdering tager udgangspunkt de begraensninger som angsten saetter for [klage-
rens] generelle funktionsniveau. Hun kan efter min vurdering ikke profitere af praktik eller lig-
nende idet hun ikke kan handtere den angst, som ydre krav, fremmede mennesker og ukendte
omgivelser vil aktivere hos hende. Arbejdsmarkedsrettede tiltag vil vaere en risiko for [klage-

rens] mentale helbred".

Det fremgar af lsegeattest til rehabiliteringsteamet fra klagerens egen laege af 3/7 2023, at kla-

geren fortsat er "praeget af angst og i hgj grad af undvigelsesadfaerd. Depressionen er nok i
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bedring men angsten fylder for meget. Derudover knasmerter fundet slidgigt her ... 2.3 Seerlige
hensyn: Der skal kun ganske lidt til for hende for at veelte ift. angsten, [familiemedlem] er altid
med rundt ogsa i konsultationen her og ved psykologen. Er massiv praeget af dette sa jeg skgn-

ner nu at hendes restarbejdsevne stort set er udslukt".

Det fremgar af korrespondancemeddelelse fra klagerens egen lage til kommunen af 10/7 2023,
at klageren "er sa lzederet med hendes angst at trods medikamentel behandling og psykolog-
samtaler, skal hun stadig passes op af [familiemedlem]. Jeg finder der vil vaere en risiko for for-
vaerring safremt hun udsaettes for selv skansom praktik. Nar hun handler er [familiemedlem]

med og ofte med inde, en gang imellem kan hun en tidlig formiddag handle ganske kortvarigt".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/9 2023, at klageren indstilles til andet
jobafklaringsforlgb, og at "rehabiliteringsteamet vurderer, at [klageren] fortsat er uarbejdsdyg-
tig grundet egen sygdom, da hun fortsat er i savel psykologisk som medicinsk behandling. Ved
denne vurdering har teamet lagt vaegt pa, at [klageren] er sat op i angstdeempende medicin,
som ved kontrol hos egen laege i september maned skal vurderes, at have fuld effekt. Desuden
har rehabiliteringsteamet lagt vaegt pa, at [klageren] ved dagens mgde giver udtryk for, at psy-
kologsamtalerne hjelper hende og hun efterhanden ikke oplever panikangst. Savel [klageren],
som hendes [familiemedlem] og psykologen vurderer fortsat udviklingsmuligheder i forhold til
angsten. Der er ogsa lagt veegt p3, at [klageren] fortsat har helbredsmaessige udfordringer, som
kraever en individuel tilpasset, tveerfaglig og helhedsorienteret indsats, med henblik fortsat
bedring. ... Det er rehabiliteringsteamets opfattelse, at det altafggrende for at [klageren] fortsat
kan responderer positivt pa sin behandling - savel den medicinske behandling som psykolog-
samtalerne, er at hun far ro og ikke udfordres i forhold til beskaeftigelse. Det er derfor aftalt, at
der i jobafklaringsforlgbet, ikke er indeholdt beskzeftigelsesretlede indsatser, men alene be-

handling".

Det fremgar af resultat af mgde i rehabiliteringsteamet af 19/9 2023, at "radgiver vurderer, at

den samlede helbredsmaessige tilstand varig og vaesentlig nedsat, samt stationaer fra henholds-
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vis psykolog samt [klagerens] egen laege. [Klageren] har ikke deltaget i beskaeftigelsesrettede
indsatser under sygemeldingen. Ud fra de laegelige akter vurderes det urealistisk, at [klageren]
kan deltage pa arbejdsmarkedet i det hele taget, og der vurderes at veere risiko for forvaerring,

safremt hun skulle afprgves pa arbejdsmarkedet".

Det fremgar af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 4/12 2023, der er indhentet af selska-

bet, at klagerens helbredstilstand er uandret.

Det fremgar af journal fra reumatolog af 29/9 2023, at "gigtmaessigt velbesindende. Maerker
ikke ledhaevelser. Synes ikke, at der er aktivitet i gigten. Morgenstivhed max. 10 min. Kan have
intermitterende jag i fingerled, men intet for nuvaerende. Har ikke haft forvaerring efter tidlige-
re nedgang i Methotrexatdosis. Intermitterende perioder med kvalme efter Methotrexat, for

nuvaerende i ro, ingen opkastninger. Ingen interkurrente infektioner".

Det fremgar af journal fra klagerens egen lsege af 11/6 2024, at "ad angst: Stille fremgang, har
veeret til bryllupsfest med ca. 50 deltagere, var bestemt en udfordring, angsten satte ind, men
det lykkedes at forblive i festlokalet. Indkgbene er primaert henlagt til ..., sammen med [fami-
liemedlem] pa ikke travle tidspunkter. Ringer faerre gange til [familiemedlem], der kan nu veere
nogle fa dage imellem opkaldene. Kgrer selv bil sammen med enten [familiemedlem] eller vir. |
enkelte tilfeelde kgrer hun bag vir. Anvender i de tilfeelde et headset sa der er mulighed for kon-

takt via tIf.".

Det fremgar af opfglgningsskema udfyldt af klageren den 3/7 2024, der er indhentet af selska-

bet, at klagerens helbredstilstand er uaendret.

Det fremgar af vurdering fra klagerens psykolog af 13/8 2024, der er indhentet af kommunen,
at "behandlingen har resulteret i en forbedring i hendes evne til at handtere angst. [Klageren]
har opnaet stgrre selvstaendighed og er blevet bedre til at regulere sine tanker og fglelser i

pressede situationer. Der er stadig vaesentlige udfordringer i forhold til at handtere sociale situ-
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ationer uden stgtte, men [klageren] viser tegn pa gget funktionsevne. [Klageren] er fortsat
angststyret: Hun kan fungere i kendte miljger og med kendte mennesker. | ukendte situationer
er hun fortsat styret af undgaelses- og sikkerhedsadfzaerd. Min vurdering af [klagerens] funkti-
onsevne i forhold til virksomhedsrettede tiltag er, at sddanne aktuelt ikke er realistiske i forhold
til hendes funktionsevne. Aktuelt har [klageren] en grad af angst, som betyder, at hun kun und-
tagelsesvis kan forlade hjemmet. Hun kan ikke komme afsted pa egen hand til steder, der er
ukendte for hende, eller hvor hun skal i kontakt med fremmede personer pa egen hand. Der er
tale om sikkerhedsadfaerd i forhold til angst. Min vurdering er, at [klageren] vil blive ngdt til at
have en kendt person (familie eller lignende) til at aflevere og hente hende samt vaere til stede i
forbindelse med virksomhedspraktikken. [Klagerens] angst bliver udlgst, nar hun skal mgde
fremmede steder eller fremmede personer. Min vurdering er, at hun reagerer med hgj angst og
undgaelse i disse situationer. Min vurdering er fortsat, at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er
realistiske for [klageren]. Denne vurdering er baseret pa de begraensninger, som angsten pafg-
rer hendes generelle funktionsniveau. Efter min opfattelse vil hun ikke kunne drage nytte af
praktik eller lignende forlgb, da hun ikke vil kunne handtere den angst, som ydre krav, nye

mennesker og ukendte omgivelser vil fremkalde hos hende".

Det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens egen leege af 25/9 2024, der er indhentet af
kommunen, at "hun er pa alle mader ikke til det ordinzere arbejdsmarked. Hendes funktionsni-
veau er udslukt grundet hendes primaert psykiske forhold. Tilstanden ma betegnes som statio-

naer og behandlingsmulighederne er udtgmte".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fertidspension af 31/10 2024, at "rehabilite-
ringsteamet vurderer, at det er dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne er vaesentligt og va-
rigt nedsat. ... Teamet har lagt vaegt pa, at hun lider af kroniske helbredsproblemer med en
kombination af flere diagnoser, herunder Panikangst og generaliseret angst, Undvigelsesadfzerd
og social fobi, Depression i bedring, Osteoporose, Reumatoid artrit - leddegigt, ..., og Knaesmer-
ter med slidgigt og meniskskade. Disse lidelser medfgrer bade fysiske og psykosociale sympto-

mer, der pavirker hendes funktionsniveau i en sadan grad, at det umuligggr, at [klageren] kan
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blive selvforsgrgende, uanset om der er tale om stgttet eller ustgttet beskaeftigelse. De be-
skrevne helbredsforhold vurderes at medfgre, at [klageren] ikke vil kunne varetage en reel
funktion pa arbejdsmarkedet, uanset jobomrade. Det vurderes derfor som abenlyst formalslgst
at forsgge at udvikle hendes arbejdsevne yderligere. Med baggrund i de laegelige oplysninger,
funktionsevnebeskrivelsen i eget hjem, samt hendes egne oplysninger vurderes der ikke at vee-
re et realistisk udviklingsperspektiv for [klagerens] arbejdsevne, da der ikke kan peges pa yder-

ligere behandlingsmuligheder, og da den viste lave funktion ikke vurderes at kunne bedres".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 3, at "det er en betingelse for retten til forsik-
ringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne alene af helbredsmaessige arsager som fglge
af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne,
og at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedszettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og

alder".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 4 at "PFA Pension vurderer, om den generelle
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad. Vurderingen sker pa grundlag af en helheds-
vurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse. Vurderingen er uafhaengig af tilkendelse af offentlig fgrtidspension og
andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedszttelsen af erhvervsevnen er det uden be-
tydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejdsmarkedet ikke er, eller efter revalide-

ring ikke vil veere, i stand til at fa arbejde".

Udbetaling ved erhvervsevnetab pr. 1/3 2025

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne er varigt
nedsat i daekningsberettigende grad pr. 1/3 2025, hvorfor selskabet ikke har veeret berettiget til
at stoppe dakningen. Selskabet skal derfor genoptage sagen og yde deekning i henhold til afta-

legrundlaget.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til
fertidspension af 31/10 2024, at klageren lider af kroniske helbredsproblemer med en kombi-
nation af flere diagnoser, herunder panikangst, generaliseret angst, undvigelsesadfzerd, social
fobi, depression i bedring, osteoporose, leddegigt, og knaesmerter, og at disse lidelser medfgrer

bade fysiske og psykosociale symptomer, der pavirker hendes funktionsniveau.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af vurdering fra klagerens psykolog af 13/8 2024,
at klageren aktuelt har en grad af angst, som betyder, at hun kun undtagelsesvis kan forlade

hjemmet, og at arbejdsmarkedsrettede tiltag ikke er realistiske for klageren.

Naevnet har videre lagt veegt p3a, at det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens egen
leege af 25/9 2024, at klagerens "funktionsniveau er udslukt grundet hendes primaert psykiske
forhold".

Det forhold, at klagerens leddegigt de seneste par ar ses at have vaeret i ro pa grund af medi-
cinsk behandling, og at klageren derfor har begraensede fysiske skanehensyn, kan ikke fgre til
andet resultat.

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

Preemiefritagelse

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 16, stk. 1, at "praemiefritagelse ydes med virkning fra
forste preemieforfald efter at PFA Pension har modtaget dokumentation for, at den generelle
erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at de gvrige betingelser for udbetaling

er opfyldt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 16, stk. 4, at der ved udbetaling pa baggrund af mid-

lertidig nedsaettelse af den generelle erhvervsevne ikke er ret til preemiefritagelse.
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Naevnet bemaerker, at selskabet har oplyst, at "fra den 1. november 2021 til har PFA vurderet,
at forsikredes generelle erhvervsevne har veeret nedsat i en midlertidig periode", og at selska-

bet af tekniske arsager har bevilget praemiefritagelse i perioden 1/1 2023 til 28/2 2025.

Naevnet bemaerker videre, at naevnet i sag 102405 har udtalt, at "brugen af den midlertidige
erhvervsevnetabsvurdering ggr imidlertid, at naevnet i lignende sager (hvor der ikke er ret til
praemiefritagelse ved den midlertidige daekning) vurderer, hvornar det er korrekt at overga til

en vurdering af den generelle erhvervsevne pa ikke midlertidigt grundlag".

Navnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet ikke har ydet praemiefrita-
gelse fgr 1/1 2023, idet klagerens generelle erhvervsevne ikke var dokumenteret varigt nedsat

med mindst halvdelen pa davaerende tidspunkt.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af generel helbredsattest fra klagerens
egen laege af 2/11 2022, at "forhabentlig stabiliseres hendes tilstand, og at "fleksjob pa sigt ma-

ske fgrst initieredne marts april 2023 afhangig af det terapeutiske forlgb".

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af kommunalt notat vedrgrende rehabiliterings-
plan af 9/1 2023, at klageren fortsat skal deltage i et jobafklaringsforlgb, som har til formal at

hjzlpe klageren tilbage til arbejdsmarkedet hurtigst muligt.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af kommunalt notat af 27/2 2023, at "der tales
om, at der skal ivaerksaettes en praktik pa sigt. Du fortzeller, at du ikke er klar til det endnu, og
at det ville vaelte dig. Din laege har skrevet, at der skal ses effekt af medicin og terapeutisk for-
lgb, forud for praktik. Laegen har naevnt, at du kan starte pa 2-3 timer, 3 dage om ugen, nar

praktik er relevant".
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/3 2025 er
varigt nedsat i daekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage sagen og yde daekning i
overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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