Ankenasevnet

for

Forsikring
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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 18/9 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg har i perioden 1.8.2021 indtil 30.6.2025 faet udbetaling fra min Tab af Erhvervsevne forsik-
ring via PFA. Indledningsvist gik udbetalingen til min davaerende arbejdsgiver. Udbetalingen er Ig-
bende blevet forlaenget. | forbindelse med, at jeg bliver tilkendt fleksjob i februar 2025 vaelger PFA
at stoppe min udbetaling med den begrundelse, at de mener, at jeg bgr kunne varetage et arbej-
de mere end 50% ift. det brede arbejdsmarked. Denne vurdering er jeg uenig i og gnsker at pakla-

ge.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at fa medhold og fa genoptaget min udbetaling af Tab af erhvervsevne permanent."

| vedlagte bilag til klageskemaet fremgar bl.a.:

"Med denne skrivelse gnsker jeg at paklage jeres afggrelse om ophgr af udbetaling af PFA Er-
hvervsevne forsikring. Jeg forventer ud fra nedenstaende, at | ved en genvurdering af sagens sam-
lede oplysninger kan se, at det er indlysende, at min generelle erhvervsevne er nedsat i ethvert
hverv med mindst halvdelen og at udbetaling af forsikringen dermed kan fortsaette efter d. 30.6.

| skriver i jeres afggrelse, at bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn
til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Jeg gnsker at paklage, at | netop ikke har taget udgangspunkt i en helhedsvurdering af sagens
samlede oplysninger. | er forpligtet til at foretage en samlet vurdering af alle relevante oplysnin-
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ger i min sag. | har alene taget udgangspunkt i en 3 ar gammel speciallaegeerkleering fra 2022. Jeg
vil gerne laegge vaegt p3, at | ikke har fulgt op pad om denne vurdering fortsat er geeldende 3 ar ef-
ter udarbejdelsen.

Jeres afggrelse om, at jeg ikke vurderes uarbejdsdygtig med minimum halvdelen beror pa en at-
test, der blev udarbejdet pa et tidspunkt, hvor jeg var fuldtidssygemeldt og prognosen var heref-
ter.

Jeg laegger vaegt pd, at PFA jkke har foretaget en konkret og selvsteendig vurdering af min er-
hvervsevne, | har alene lagt til grund, at prognosen i 2022 var god. | uddyber ikke, hvad prognosen
vurderes god i forhold til — om den er god i forhold til, at jeg kan vende tilbage til arbejdsmarkedet
generelt og i sa fald i hvilket omfang — om det er pa nedsat timetal eller hvad der menes med det-
te begreb. | har valgt at tolke, at det betyder, at jeg kan vende tilbage pa arbejdsmarkedet med
mere end halvdelen. Dette er desveerre ikke tilfeldet.

Den helbredsmaessige tilstand beskrevet i de laegelige og kommunale sagsakter er fortsat aktuel
og jeg har pa intet tidspunkt siden sygemeldingen har veeret i stand til at genoptage arbejde pa 50
%.

Depressionen i 2021 er min 5. depression, hvilket ogsa fremgar af speciallaegeerklaeringen. Det
fremgar ligeledes, at der er en generel gget sarbarhed. Det er velkendt, at gentagne periodiske
depressioner gger risikoen for yderligere depressioner markant. Har man haft to depressioner, er
risikoen for en ny depressiv episode omkring 80 procent. Ydermere tyder undersggelser p3, at
depressionernes sveerhedsgrad hos mange patienter gges med antallet af depressioner, ligesom
intervallet mellem episoderne bliver kortere og kortere.

Det er velkendt, at tilbagevendende (periodisk) depressioner i sig selv medfgrer en gget risiko for
nye episoder og har betydning for varigheden af medicinsk og anden behandling. Jeg vil gerne gg-
re opmaerksom pa, at jeg fortsat er i medicinsk behandling, at udtrapning som naevnes i special-
legeerklaeringen fra 2022 ikke har vaeret mulig.

Det er ligeledes velkendt, at undersggelser viser, at der hos personer med personlighedsforstyr-
relse er en hgj forekomst af depression og at prognosen er ringere hos depressive med person-
lighedsforstyrrelse. Jeg vil gerne ggre opmaerksom pa, at der af i speciallaegeerkleeringen blev pa-
vist en personlighedsforstyrrelse DF60.5.

For kildehenvisning, se Sundhedsstyrelsens 'Referenceprogram for unipolar depression hos voks-
ne'

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2007/Publ2007/PLAN/SfR/SST_Dep,-d-,rapport,-d-
,pdf.ashx

Jeg anerkender, at det kommunale arbejdsevnebegreb er bredere end det forsikringsretlige er-
hvervsevnebegreb og at PFA foretager deres vurdering saerskilt.

Jeg vil dog laegge veegt p3, at PFA pa intet tidspunkt har anmodet om deres egen arbejdsprgvning,
hverken i mit tidligere fag eller det brede og generelle arbejdsmarked. Jeg er derfor uforstaende
over for, hvordan | kan vurdere min erhvervsevne. Jeg har pa intet tidspunkt siden sygemeldin-
gens start vaeret i stand til at arbejde mere end 50%.
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Jeg legger vaegt p3, at | siden 2022 har udbetalt tab af erhvervsevne forsikring og lpbende anmo-
det om yderligere laegelige oplysninger ifm. forleengelse af udbetalingen. Disse lsegelige oplysnin-
ger er ikke inddraget i jeres afggrelse om ophgr, men af disse fremgar, at prognosen er usikker.
Denne prognose er vurderet i 2023, efter specialleegeerklaeringen. | har ikke anmodet om fornyet
erklaering til belysning af udviklingen ift. prognosen.

Jeg laegger vaegt pa, at | Isbende har anmodet om opdaterede oplysninger, som | dog ikke leegger
vaegt pa i jeres afggrelse. | har dermed selv bade lagt oplysningerne efter 2022 til grund for fortsat
Igbende udbetaling, men vaelger samtidigt at se bort fra selvsamme oplysninger ifm. jeres afggrel-
se om ophgr.

Jeg leegger vaegt pa, at | ikke har anmodet om opdaterede oplysninger til brug for vurdering af den
generelle erhvervsevne, som | foretager i jeres afggrelse, hvorfor jeres afggrelse er baseret pa
foreeldende oplysninger.

Det gg@res geeldende, at det er pensionsselskabet, der skal dokumentere, at der skulle vaere sket
en vaesentlig eendring i de helbredsmaessige forhold, som berettiger til en ny og anderledes be-
dgmmelse af erhvervsevnen. Den bevisbyrde har selskabet ikke Igftet. PFA Pension har, efter min
klare overbevisning, ikke tilvejebragt ny leegelig dokumentation, som godtggr, at jeg pa nuvaeren-
de tidspunkt er i stand til at varetage arbejde pa mere end halv tid. Den pastand strider ganske
enkelt mod indholdet af savel laegelige og kommunale akter i sagen. Det bestrides, at PFA Pension
har Igftet sin bevisbyrde og det fastholdes derfor, at PFA Pension fortsat skal udbetale Igbende
ydelser til mig.

En laegekonsulent har ikke kompetence til at vurdere erhvervsevne, men alene den helbredsmaees-
sige pavirkning pa funktionsevnen. Jeres leegekonsulent har vurderet min sag ud fra en forzeldet
speciallaegeerklaering, hvorfor det laegges til grund, at hans vurdering er utilstraekkeligt belyst.

Af |egeattest LE265 af d.10.10.2024, som | har faet tilsendt, fremgar, at der er tale om depressi-
on og tvangspraget personlighedsstruktur samt en grundleeggende sarbarhed og aengstelighed,
der medfgrer et varigt behov for skdnehensyn og nedsat tid. Det fremgar ligeledes, at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder og at tilstanden er stationzer og varig. Det fremgar, at der tidli-
gere er forsggt udtrapning af Duloxetin uden held.

Pa baggrund af ovenstdende tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min generelle erhvervsevne
er nedsat med minimum halvdelen, saledes at PFA Pension fortseetter udbetalingen 30. juni 2025
og frem."

Selskabet har den 26/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning ... er tegnet pr. 1. april 2020 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Den daekningsberettigede erhvervsevnenedsattelse indtradte den 15. april 2021, hvor gaeldende
aftalegrundlag var pensionsbevis (Bilag A) og pensionsvilkar (Bilag B) af 27. januar 2021.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 104347

Pensionsordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, sa-
fremt forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne nedszettes med mindst 50 procent og forsikre-
des indtjening nedsattes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Forsikredes ordning er pr. 1. oktober 2025 overgaet til en PFA Plus Privat ordning med sndrede
vilkar. Udbetaling ved nedsat erhvervsevne er herefter betinget af, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat til en tredjedel eller derunder. Pensionsvilkar af 1. oktober 2025 vedlaegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring efter den 30. juni 2025.

Selskabet har udbetalt invalideydelser til forsikredes arbejdsgiver fra den 1. august 2021 til den
28. februar 2022, idet forsikrede modtog fuld Ign og derefter til forsikrede fra den 1. marts 2022
og frem til 30. juni 2025. Selskabet stoppede herefter udbetalingen med henvisning til, at forsik-
redes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1980'erne]. Hun er uddannet ... i 2009 og har en akademiuddannelse i ... fra
2012. Forsikrede var forinden sin sygemelding ansat som ... 31,75 timer ugentligt.

Forsikrede anspgte om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 30. august 2021 (Bilag D). Det
fremgar heraf, at forsikrede havde fgrste sygedag den 15. april 2021 grundet tilbagevendende
depression af sveer grad. Hun oplyste, at hun tidligere har vaeret sygemeldt med depressioner i
2013 og 2019, ligesom forsikrede anfgrer, at hun i 2020 havde opsagt sin stilling som ... for at pa-
begynde ny uddannelse til [anden uddannelse], men at dette ikke blev til noget pa grund af angst
og depression, og at hun i stedet vendte tilbage til arbejdet som ...

| forbindelse med sygemelding den 15. april 2021 har forsikredes praktiserende laege noteret fgl-
gende i sin journal samme dato:

'Har gennem lang tid skulle vaere den staerke derhjemme. Startende med hendes foraeldre som pd
skift er blevet syge ... Skulle have skiftet branche, men sG kom covid og spolerede det + partner var
syg. Arbejder [hos klagerens tidligere arbejdsgiver], hvor der er rygende travit. Dette resulterer i at
hun nu sover ddrligt (bdde indsovning og vagner tidligt) far ca 5 t/nat gennem lang tid, tankerne
Igber afsted med hende. Har sveert ved at overskue hverdagen og fa ordnet det hun skal. Er meget
grdadlabil i konsultationen. Har intet sted at laesse rigtigt af for sine fglelser og tanker. Obj: Tydeligt
pavirket, gradlabil. Plan: Sygemelding fra arbejde. Det er vigtigt at belastningen seettes ned for at
hun kan komme til krafter. Henvisning til psykolog: henvisningsdrsag 5 'Pargrende til personer, der
er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom'. (Bilag E, s. 3)'

Det konkluderes i notat fra forsamtale ved psykiater den 8. juli 2021, at der er tale om en behand-
lingskreevende depressiv/angsttilstand og at den aktuelle behandling ikke er tilstraekkelig. Det
vurderes, at der er tale om gget psykisk sarbarhed og at forsikredes personlighedsstruktur bgr ud-
redes pa baggrund af mistanke om, at kriterierne for en tvangspraeget og/eller aengstelig evasiv
personlighedsstruktur formentligt er opfyldte (Forsikredes bilag 'Psykiatrisk specialleegeerklaering'
s. 1).

Forsikredes praktiserende laege anfgrer i L£135 af 12. oktober 2021:
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'‘Det depressive forlgb skgnnet udlgst af dels egen sygdom, dels [forzeldres] sygdomsforlgb, samt
tabet af bedsteforaeldre. Dette i kombination med en evt. grundlaeggende sdrbarhed. Sgvnmaessigt
har pt. fortsat brug for sovemedicin i form af Imozop til natten. Dette forventes dog udtrappet, ndr
pt.s tilstand bedres pd sigt.' (Bilag F, s. 30).

Det fremgar af journal fra psykiater af 14. august 2021, at forsikrede har haft tilbagevendende
symptomer i stgrre eller mindre grad igennem de seneste 10 ar og har haft adskillige psykologfor-
Igb igennem arene (Forsikredes bilag 'Psykiatrisk speciallaegeerklaering' s. 2). Samme psykiater
vurderer i LE£125 af 18. oktober 2021:

'Som [forsikrede] har det aktuelt, er hendes funktionsniveau nedsat og aktuelt ma yderligere ar-
bejdsrettede tiltag vente, da selv let pres reaktiverer stress/angstsymptomer. | Igbet af de naeste
2-3 mdr. vurderes der gradvis en bedring af tilstanden, sdfremt medicinen tdles. Funktionsniveauet
kan her se helt anderledes ud'. (Bilag F, s. 27)

Forsikrede indgar ultimo november fratraedelsesaftale med arbejdsgiver med Ignophgr den 28.
februar 2022. Det fremgar af notat fra opfelgning i jobcentret af 7. december 2021, at hun i den
forbindelse oplever en enorm lettelse og ikke det samme pres og forventning fra hverken ar-
bejdspladsen eller sig selv. Forsikrede oplyser samtidig til jobcentret, at hun efter skifte i medicin
til Cymbalta 90 mg oplever mere ro indeni end hun har gjort i mange ar (Bilag H, s. 42).

Psykiater angiver i LE125 af 18. februar 2022 fglgende:

'Siden sidst er [forsikrede] steget i dosis i kapsel Cymbalta og far 90 mg x 1 dgl. Har sveert ved at
sove og har i en laengere periode gjort brug af en % tablet Imozop 7,5 mg til natten. Indtil for nylig
er den psykiske tilstand gradvist bedret, men [forsikrede] oplever fortsat en stor sdrbarhed, hvor
der ikke skal meget til for at vaelte hende. Ut. havde subakut samtale den 8.2.2022, hvor hun var
meget labil. [Private forhold]. Kunne ikke overskue hele situationen, havde mistet lyst og interesse
og ville bare sove. Der er ikke planlagt yderligere medicinske behandlingstiltag og planen er af-
slutning af forlgbet her i PPC til marts. Diagnoserne er: DF33.1 periodisk depression p.t. af mode-
rat grad, i delvis remission. DF60,5 tvangspraeget personlighedsstruktur.' (Bilag F, s. 29)

Psykiateren vurderer, at der er tale om gget psykisk sarbarhed som fglge af begge diagnoser, og at
forsikrede fgr aktuelle belastninger var ved at kunne vende tilbage til snarlige erhvervsrettede til-
tag, men at dette vurderes at matte udskydes et par maneder. Psykiateren peger pa midlertidige
skanehensyn i form af behov for gradvis tilbagevenden med hensyn til timetal og at tingene skal
veere strukturerede og overskueligt. Pa sigt vurderes ikke behov for skanehensyn.

Psykiater skriver i afsluttende epikrise af 17. marts 2022, at forsikredes depression naesten er i
remission og at der ikke kan ggres yderligere psykofarmakologisk. Forsikrede beskrives velbefin-
dende, om end fortsat lettere psykisk sarbar efter langvarig belastning og depression, og progno-
sen vurderes god (Forsikredes bilag 'Psykiatrisk specialleegeerklaering' s. 10).

Forsikrede starter i kommunal virksomhedspraktik som ... pr. 31. maj 2022. Arbejdsopgaverne i
praktikken er beskrevet som [lettere fysiske opgaver]. Praktikken forlaenges af flere omgange.
Forsikrede oplyser til jobcentret den 27. oktober 2022, at hun er optrappet til 9 t/ugt fordelt pa 2
dage og at det passer fint. Hun oplever ikke at ga omkuld, ndr hun kommer hjem og fgler sig ikke
udfordret af arbejdsopgaverne. Da forsikrede gar i gang med udtrapning af antidepressiv medicin
fra november 2022 til januar 2023, anbefaler jobcentret, at der ikke gges i timetal i praktikken i
den periode. Jobcentret laegger ligeledes vaegt pa, at forsikredes familiesituation er sarbar pa
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energi og overskud, da forsikredes aegtefeelle er udfordret med [sygdom] og derfor ikke kan yde
den stgtte, som forsikrede har brug for (Bilag F, s. 16).

Forsikredes praktiserende laege anfgrer i LE£125 af 24. januar 2023 fglgende:

'Pt. har depression, stress og angstsymptomer. Har en del belastninger og er under zgtefaellens
evt. aktuelle ... udfordringer. Vi forsgger langsom udtrapning af Duloxetin, men det medfgrer en
del bivirkninger for pt. Hun er i praktik aktuelt og magter for tiden ikke mere end 9 timer ugentligt.
Prognosen vedr. (forsikredes) fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet er usikker for mig at se. Vi
har aftalt ny opfalgning heromkring 01.04. og afstdet for yderligere nedtrapning af Doloxetin for
nuveerende.' (Bilag G, s. 108)

Laegen angiver efterfglgende i friattest af 27. marts 2023, at udtrapning af Duloxetin gar plan-
maessigt (Bilag K).

Forsikredes praktik [hos virksomhedspraktik1] forleenges frem til 31. marts 2023 og det fremgar af
opf@lgningssamtale i jobcentret den 15. december 2022, at forsikredes arbejdsmarkedsperspektiv
er pavirket af, at der er mange andre faktorer, der spiller ind — herunder bivirkninger fra udtrap-
ning af medicin og xegtefaxelles [sygdom]. Forsikrede oplyser, at hun oplever et frirum ved at kom-
me i praktikken og fa tankerne distraheret lidt (Bilag G, s. 111).

Forsikrede giver i samtale med jobcentret den 5. februar 2023 udtryk for, at hun gnsker at skifte
praktik, da der ikke er mulighed for Igntimer eller ansattelse i nuvaerende praktik (Bilag G, s. 103).
Forsikrede uddyber ved samtale med jobcentret den 13. februar 2023, at hun har brug for lidt me-
re kognitive stimuli og udfordringer og oplever, at det aktuelt star meget stille i praktikken. Der er
ikke meget at lave og de render lidt oven i hinanden. Forsikrede udtrykker behov for at bruge sit
hoved lidt mere. Det aftales med jobcentret, at forsikrede ikke @gger i arbejdstid frem til praktik-
kens afslutning den 31. marts 2023, da der ikke er nok arbejdsopgaver og at hun i stedet bruger
tiden pa at finde et nyt praktiksted (Bilag G, s. 101). Dette bekraeftes ogsa i statusrapport fra virk-
somhedskonsulent af 20. juni 2023 (Forsikredes bilag 'Samlet sag til rehab' s. 40).

Forsikrede pabegynder ny virksomhedspraktik som [kontorarbejde] i [virksomhedspraktik2] den
11. april 2023. Hun opstarter pa 11 timer ugentligt fordelt pa 3 dage og varetager administrative
arbejdsopgaver (Forsikredes bilag 'Samlet sag til rehab's. 37).

Forsikrede er optrappet til 14 timer ugentligt, da hun den 14. juni 2023 kontakter jobcentret med
felgende besked:

'Da [klagerens familiemedlem] har fdet konstateret [sygdom] igen og hurtigst muligt skal ..., gn-
sker jeg ikke at ga op i tid fra pd mandag. Det var planen, at jeg skulle gé fra 14-17 timer, men
indtil videre vil jeg gerne forsgge at blive pa de 14 timer. (...) Jeg vil gerne fokusere pd min familie
+ praktikken det naeste stykke tid.' (Bilag G, s. 81)

Praktikken pauseres efter gnske fra forsikrede den 23. juni 2023, da hun oplever tiltagende stress
og pres i forbindelse med [klagerens familiemedlems] sygdom (Bilag G, s. 74). Praktikken afbrydes
endeligt den 7. august 2023, idet forsikrede oplyser, at der var for mange mennesker, indtryk og
forventninger og at hun lod sig rive med, men ikke laengere har kampgejsten eller habet om at
kunne komme tilbage til arbejdsmarkedet pa samme vilkar som tidligere. Derudover beskriver
forsikrede ggede belastninger og konflikter i de familiemaessige relationer til ... (Bilag G, s. 67).
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Det fremgar af den afsluttende forlgbsrapport fra praktikken af 23. august 2023, at arbejdsopga-
verne har vaeret velstrukturerede og der har veeret styr pa, hvad forsikrede skulle lave og altid vae-
ret nogen til at varetage opgaverne, hvis hun ikke blev faerdig. Det konkluderes, at praktikken har
vist, at forsikrede fortsat ikke kan rumme mange mennesker omkring sig bade under arbejdet og i
pauserne og at det ikke har vaeret muligt at fa timetallet afprgvet feerdigt, da praktikken blev af-
brudt f@r tid. Virksomhedskonsulenten vurderer, at forsikrede ikke har kunne gge i timetal bl.a.
grundet for mange kollegaer omkring sig og anbefaler, at det afprgves om forsikrede kunne vare-
tage flere timer med faerre kollegaer (Forsikredes bilag 'Samlet sag til rehab's. 37).

Forsikrede har i rehabiliteringsplanens forberedende del til brug for mgde med rehabiliterings-
teamet den 10. august 2022 beskrevet sin typiske hverdag. Heraf fremgar, at forsikrede er alene
om at varetage de huslige opgaver i hjemmet, herunder at hun star for morgenmad, témmer op-
vaskemaskine, laver madpakker til bade [barn] og mand, fglger [barn] i ... dagligt, rydder op, va-
sker op, s@rger for aftaler/kalenderstyring, handler ind, henter [barn] i ... kl. 14.30, laver eftermid-
dagsmad, leger med [barn], laver aftensmad og vasker op, lufter hunden flere gange dagligt og
putter [barnet] (Bilag F, s. 48).

Forsikrede oplyser ved samtale i jobcentret den 28. september 2023, at hun oplever at sta meget
alene med de daglige ggremal i hjemmet, at aegtefaelle nu afleverer [barnet] i ... én gang ugentligt
og at han har foreslaet, at forsikrede lader [barnet] have hele dage i ..., sa hun har lidt mere tid
(Bilag G, s. 48). Det fremgar, at forsikrede trives bedst med struktur, og at jobcentret anbefaler, at
hun laver strukturskema over sine hverdagsaktiviteter, da hun ikke har et sddant. Forsikrede fin-
der det ikke laengere realistisk at arbejde pa ordinaere vilkar, da hun reagerer sa hurtigt pa udefra-
kommende forhold, som belaster hende psykisk.

Forsikredes praktiserende laege vurderer i LLE265 af 11. oktober 2023 fglgende:

- '(...) Fér for nuvaerende 60 mg x 1 Duloxetin. Har veeret forsggt nedtrapning af dette preeparat,
men det har givet bivirkninger og er trappet ned. Samtidig har pt. oplevet modgang i sin nzere fa-
milie i form af [foreeldres] sygdom, hvorfor hun er blevet trappet op igen og aktuelt altsa fdr Dulo-
xetin 60 mg x 1. Endvidere far hun tbl. Imozop 1/8 til natten. [Forsikrede] skannes optimal behand-
let pd den nuveerende behandling og der findes ikke indikation for yderligere medicinregulering el-
ler henvisning til yderligere udredning eller behandling hos speciallaege. (...) Har sdledes en grund-
laeggende sdrbarhed med sig, som medfarer, at hun pd leengere sigt vil have behov for skdnehen-
syn. (...) behov for nedsat tid i forhold til arbejdet pd leengere sigt. Hun md holde igen med at pa-
tage sig for meget ansvar og ma holde tilbage med at pdtage sig kognitivt udfordrende opgaver.
Der er brug for langsom optrapning i tid, ndr hun skal tilnaerme sig arbejdsmarkedet igen. [Forsik-
rede] har seerligt behov for tryghed i jobbet og i sit jobafklaringsforlgb uden pres.' (Forsikredes bi-
lag 'Samlet sag til rehab's. 25)

Praktiserende laege skriver i laegenotat af 3. januar 2024, at julen har vaeret en hard periode med
mange ting, der skulle holdes pje med og at forsikrede @gnsker at trappe op i Duloxetin til 90 mg
dagligt (Bilag E, s. 7).

Forsikrede starter i sin tredje virksomhedspraktik som [tredje erhverv] den 30. januar 2024 med
forefaldende opgaver ..., 7 timer ugentligt fordelt pa to dage. Forsikrede varetager primaert [lette-
re fysiske opgaver] (Forsikredes bilag 'Samlet sag til rehab's. 33). Jobcentret beslutter allerede fgr
opstart, at der ikke skal veere progression i forlgbet, idet praktikken ikke som sadan skal anvendes
til afklaring (Bilag G, s. 29, 36 og 38).
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Forsikrede er pr. 8. august 2024 optrappet til 11 timer ugentligt og forteeller, at det er fysisk hardt
og ensformigt arbejde med begraensede muligheder for variation i opgaverne (Bilag I, s. 10). Hun
gnsker den 6. september 2024 at stoppe praktikken. Hun er optrappet til 12 timer ugentligt og da
... lukker 15. september er der ikke mange opgaver tilbage, kroppen er brugt og det ggr hende
mere traet med det fysiske arbejde. Forsikrede ser ikke mulighed for at gge yderligere i tid (Bilag J,
s. 87).

Virksomhedskonsulenten konkluderer i afsluttende statusrapport fra praktikken af 10. september
2024, at forsikrede ville kunne arbejde mere effektivt i andre erhverv, hvor hun har flere kompe-
tencer og hvor det er mindre fysisk hardt arbejde. Det vurderes, at forsikrede har naet sit max i
forhold til hardt fysisk arbejde pa 12-13 timer ugentligt og at der pa sigt vil kunne udvikles pa
timetal i det rette job (Forsikredes bilag 'Samlet sag til rehab's. 33).

Praktiserende lzege skriver i LE265 af 10. oktober 2024 fglgende:

'Pt. er efter en belastning omkring juletid @get i Duloxetin til nu 90 mg x 1. Har tidl. forsggt ud-
trapning af dette praeparat uden held. Pt. er for nuvarende velbefindende og far kun Duloxetin
samt en kvart til 1/8 del Imozop til natten i ny og nze. [Forsikrede] findes optimalt behandlet pd
den nuveerende behandling og der findes ikke indikation for yderligere medicin regulering eller
henvisning til yderligere udredning eller behandling hos speciallaege. (...) [Forsikrede] har behov for
struktur, fa kollegaer, faste rammer, god omgangstone og en lav grad af forventninger og krav. Pt.
tilstand skgnnes stationaer og varig. Behandlingsmulighederne skgnnes udtgmte.' (Forsikredes bi-
lag 'Samlet sag til rehab's. 22).

Forsikrede tilkendes fleksjob med virkning pr. 4. februar 2025 og overgar til ledighedsydelse
samme dato (Bilag J, s. 11).

Begrundelse for PFA's afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes midlertidige erhvervsevne har veeret nedsat med mindst
halvdelen fra den 15. april 2021 til den 30. juni 2025. Selskabet har udbetalt ydelser og ydet ind-
betalingssikring til forsikrede i henhold til denne vurdering.

Selskabet er herefter overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne. Selskabet
har i den forbindelse lagt vaegt pa blandt andet leegeattest af 10. oktober 2024 hvor forsikredes
tilstand sk@nnes stationaer og varig, uden yderligere behandlingsmuligheder. Derudover har for-
sikrede selv gentagne gange udtalt, at hun ikke er interesseret i at vende tilbage til hidtidige er-
hverv, ligesom forsikrede er tilkendt fleksjob den 4. februar 2025.

Det er herefter selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige
erhvervsevne er generelt nedsat med mindst halvdelen efter den 30. juni 2025.

Selskabet har i vurderingen af sagen lagt veegt pa, at forsikrede er diagnosticeret med periodisk
depression og tvangspraeget personlighedsstruktur. Forsikrede har vaeret i psykiatrisk udrednings-
forlgb, som er afsluttet i marts 2022 og siden da veeret fulgt ved praktiserende laege. Der er senest
sket ggning i forsikredes medicinske behandling i januar 2024 og praktiserende laege angiver i LE
265 af 10. oktober 2024, at der ikke er grundlag for yderligere udredning eller behandling, da til-
standen er optimalt behandlet.
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Dertil kommer, at psykiateren allerede i marts 2022 vurderer, at forsikredes depression er teet pa
remission, og at der forventeligt ikke ville vaere varige skanebehov som fglge af den beskrevne
psykiske sarbarhed. Psykiateren peger alene pa midlertidige skanebehov i forhold til arbejde. Sel-
skabet er opmaerksom p3, at praktiserende leege i LE265 fra 2023 og 2024 beskriver varige ska-
nebehov, men finder, at psykiaterens udtalelse — henset til dennes relevante laegelige speciale —
ma tilleegges afggrende vaegt.

Forsikrede oplever en reekke kognitive udfordringer i forhold til hverdag og arbejde. Selskabet har
i sin vurdering af sagen lagt vaegt pa, at beskrivelsen og omfanget af de kognitive vanskeligheder
alene beror pa forsikredes subjektive tilkendegivelser heraf.

Selskabet kan samtidigt konstatere, at forsikrede sidelpbende med de kommunale praktikker va-
retager omfattende huslige ggremal og opgaver i hjemmet, som angivet i forsikredes egen beskri-
velse af hverdagen, hvor hun star for bade renggring, indkgb og madlavning i hjemmet, ligesom
hun traener flere gange ugentligt. Selskabet finder ikke, at dette stemmer overens med den pabe-
rabte arbejdstids- og funktionsbegraensning.

Selskabet har dernaest lagt vaegt pa, at der i sagens laegelige akter ikke laengere beskrives psykiske
forhold eller gvrige helbredsmaessige symptomer, som efter selskabets vurdering er uforenelige
med varetagelsen af et relevant og hensyntagende arbejde pa mindst halv tid med rette kompen-
serende skanehensyn, herunder fraveer af deadlines og ansvarstunge opgaver i et roligt arbejds-
miljg med forudsigelighed og stabilitet i arbejdsfunktionen. Selskabet har ogsa lagt veegt pa karak-
teren af forsikredes skanehensyn, som ikke i sig selv tilsiger, at hendes erhvervsevne skulle vaere
nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet bemaerker videre, at forsikredes begraensninger og nedsatte funktionsniveau ifglge bl.a.
kommunale sagsnoter er begrundet i andre arsager end det rent helbredsmaessige. Det er selska-
bets opfattelse, at der synes at veere andre faktorer end det objektive og helbredsmaessige, som
pavirker forsikredes funktionsniveau, og at de sociale og familizere belastninger har haft og fortsat
har veesentlig indflydelse pa forsikredes funktionsniveau. Forsikringen daekker kun nedsaettelse af
erhvervsevne, der skyldes helbredsmaessige forhold.

Det er selskabets opfattelse, at forsikredes afklaringsforlgb i kommunalt regi ikke er retvisende for
hendes evne til at varetage et relevant erhverv, da de iveerksatte praktikker ikke i tilstraekkeligt
omfang har taget hensyn til forsikredes skanebehov.

Det er selskabets vurdering at forsikredes fgrste afklaringsforlgb som [andet erhverv] i perioden
fra 31. maj 2022 til 31. marts 2023 ikke kan anses for retvisende, dels idet praktikken blev afslut-
tet fgr tid, da der ikke var tilstreekkeligt med arbejdsopgaver til at udfylde eller gge arbejdstiden
og dels grundet den behandlingsmassige andring i perioden og hjemlige belastning. Selskabet
bemazerker i gvrigt, at forsikredes trives med alle arbejdsopgaver, arbejder pa lige vilkar med de
gvrige ansatte, har vaeret hurtig i oplaering og har fint overblik over opgaverne.

Det er ligeledes selskabets vurdering af forsikredes anden virksomhedspraktik som [kontorarbej-
de] ved [virksomhedspraktik2] ikke kan anses for retvisende. Selskabet har i vurderingen lagt veegt
pa, at praktikken afbrydes fgr tid efter forsikredes gnske grundet belastning fra [klagerens fami-
liemedlems] sygdom og at forsikredes skanebehov i forhold til roligt arbejdsmiljg og fa kollegaer
omkring sig med mulighed for at traekke sig ikke er tilgodeset i praktikken. Derudover beskrives
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ggede konflikter og sociale belastninger i de familizere relationer som arsag til at forsikredes funk-
tionsniveau i perioden forvaerres. Selskabet har i gvrigt noteret sig, at forsikrede har vaeret hurtigt
inde i de forskellige opgaver og udfgrer disse med grundighed, arbejder selvstaendigt og er en god
kollega.

Den 30. januar 2024 starter forsikrede i sin tredje virksomhedspraktik. Selskabet har i sin vurde-
ring lagt vaegt pa, at der synes at vaere uoverensstemmelser mellem forsikredes beskrivelser i
praktikforlgbet i de kommunale opfglgningsnotater og den afsluttende forlgbsbeskrivelse, saerligt
i forhold til kundens effektivitet og motivation i praktikken, samt hvorvidt forsikredes skanehen-
syn er overholdt i praktikken.

Selskabet laegger til grund, at det til trods for de ivaerksatte praktikker fortsat ma anses for uafkla-
ret, hvorledes reel og faktisk overholdelse af forsikredes beskrevne skanebehov i helhed frem for
delvis overholdelse ville influere pa forsikredes arbejdstid, ligesom det er uafklaret (men dog me-
get sandsynligt), om forsikrede ville kunne arbejde flere timer i en anden arbejdsfunktion end hid-
til afprgvet.

Sammenfattende har forsikrede ikke Ipftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne i ethvert er-
hverv — under hensyn til den hendes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse —
som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst 50 %.

Konklusion

PFA fastholder sadledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af er-
hvervsevne efter den 30. juni 2025, da forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat i en deekningsberettiget grad efter denne dato.

Selskabet anmoder om, at klagen ikke tages til fglge."

Klageren har i brev af 8/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA kigger ikke pa min aktuelle situation hvad angar helbred og erhvervsevne. Dette mener jeg
er en stor fejl.

Jeg har siden marts 2025 arbejdet som fleksjobber [hos klagerens nuveerende arbejdsgiver] som
servicemedarbejder.

Der er [fa] ansatte udover mig. Jeg arbejder 3 dage om ugen fra kl. 10-12.45 inkl. 15 minutters
pause.

Mine skanehensyn er opfyldt og jeg er meget glad for jobbet.

Det er siden november forsggt at gge min arbejdstid med en ekstra dag i ugen, samme arbejdstid.
Sa i stedet for at arbejde 7,5 timer har jeg nogle uger prgvet at arbejde 10 timer. Dette er desvaer-
re ikke en succes, da jeg oplever at blive ekstra udtrzettet og deraf daler min arbejdsevne, i de ti-
mer jeg er pa arbejde.

Desuden forringes min funktionsevne yderligere, blot ved 2,5 timers ekstra arbejde og mine
symptomer forveaerres.

Jeg er derfor meget nysgerrig pa, hvad det ngjagtigt er PFA mener, at jeg kan arbejde med i over
18 timer om ugen?



Ankenaevnet for Forsikring

11.

104347

Hvis de er sa sikre i deres sag, sa synes jeg da, at de for leengst skulle have delt deres viden med
mig, sa deres pastand kunne veaere blevet afprgvet.

PFA mener derudover, at det er andres helbred og ikke mit eget, som er skyld i min nedsatte ar-
bejdsevne...

Her glemmer PFA tydeligvis at kigge tilbage til 2018, hvor ...

Som min egen laege ogsa flere gange pointerer har haendelsen veeret sa traumatisk for mig, at det
har vaeret startskuddet til mine svaere depressioner med angstledsagne symptomer.

Jeg har ikke selv bedt om at blive syg. Det har heller aldrig vaeret mit gnske at [sygdom i familien],
ect., ect. Alligevel er dét, hvad der er sket i min familie siden min egen sygdom i 2018.

Hvor ville jeg dog @nske at tingene var gaet anderledes, og at jeg kunne arbejde i et normalt job,
tjene den Ign som jeg plejede at g@re, og ikke mindst have undgaet de sidste ars frygtelige forlgb.
Men sadan er det ikke gaet. Dog troede jeg, at jeg i det mindste havde et gkonomisk sikkerheds-
net under mig - en erhvervsevneforsikring, som skulle deekke op til 80% af min tidligere Ign, hvis
uheldet var ude."

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

journal fra egen laege af 15/4 2021:

"Har gennem lang tid skulle vaere den steerke der hjemme. Startende med hendes foraeldre som
pa skift er blevet syge ... Skulle have skiftet branche men sa kom covid og spolerede det + Partner
var syg. Arbejder [hos tidligere arbejdsgiver] hvor der er ryende travlt.

Dette resulterer i at hun nu sover darligt (bade indsovning og vager tidligt) far ca. 5t/nat gennem
lang tid, tankerne Igber afsted med hende. Har sveert ved at overskue hverdagen og fa ordnet det
hun skal. Er meget grad labil i konsultationen. Har intet sted at laesse rigtigt af for sine fgelser og
tanker.

Obj: tydeligt pavirket, gradlabil.

Plan: Sygemelding fra arbejde. Det er vigtigt at belastningen szettes ned for at hun kan komme til
krafter.

Henvisning til psykolog: henvisnings arsag 5 'Pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt in-
validerende sygdom""

Det fremgar bl.a. af journal fra egen lsege af 11/5 2021:

"Det har vaeret hardt siden sidst. Har indset at hun er syg og at det bliver en lang prosess samt
indset at der har vaeret meget belastning laenge. Energiforladt og sveert ved at overskue daglige
ggremal. Sveert ved at sove om aftenen - har benyttet imozop med god effekt — hvis ikke imozop
sover hun 4t. Der er en indre uro fornemmelse. Har god resurce i psykolog, massgr samt mater.
Arbejde presser hende med status."
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Det fremgar bl.a. af specifik helbredsattest fra egen laege af 12/10 2021, der er indhentet af
kommunen:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Der drejer sig om en [30'erne] kvinde, som siden d. 05.04. har vaeret sygemeldt med
stres/depression. Pt. er aktuelt i behandling hos psykiater ..., som har overtaget behandlingssans-
varet for pt. Pt. er successivt gget i Sertralin til 200 mg dagligt og pt. er endvidere under udred-
ning for evt. grundlaeggende forstyrrelse af personlighedsstrukturen. Det depressive forlgb skgn-
net udlgst af dels egen sygdom, dels [foraeldres] sygdomsforlgb samt tabet af bedsteforaldre.
Dette i kombination med en evt. grundliggende sarbarhed. Sevnmaessigt har pt. fortsat brug for
sovemedicin i form af Imozop til natten. Dette forventes dog udtrappet nar pt.s tilstand bedres pa
sigt.

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

Pt.s funktionsevne er svaert nedsat og har behov for fuld sygemelding. Er under behandling hos
psykiater som optimerer den medicinske behandling og udreder pt. yderligere. Pt. er forelgbig sy-
gemeldt pa ubestemt tid."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra psykiater af 18/10 2021, der er indhentet af kommunen:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal
A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling eller
andre oplysninger af betydning for sagen

Undertegnede havde fgrste samtale med [klageren] den 8.7. og her stilles diagnosen DF33.1 peri-
odisk depression p.t. af moderat grad med ledsagende angstsymptomer obs. pro. og DF60 forstyr-
relse af grundlaeggende personlighedsstruktur obs. pro.

Begge diagnoser er cws efterfglgende udredning blevet konfirmeret og [klageren] opfylder krite-
rierne en DF60.5 tvangspraeget personlighedsstruktur.

Prognosen vurderes fremadrettet god.

[Klageren] er forsggt behandlet med stigende dosis tablet Sertralin til maks-dosis pa 200 mg, men
der har ikke veeret tilstraekkelig effekt heraf. D.d. er der begyndt en medicinomlaegning til dual-
action praeparat i form af kapsel Cymbalta.

Effekten heraf ma fremadrettet afventes.

Som [klageren] har det aktuelt, bliver tingene let uoverskuelige for hende og hun mister overblik-
ket og bliver stresset. Hun beskriver at ga i sta og bliver lettere trist og tankerne kgrer rundt i ho-
vedet pa hende. Det er angstsymptomerne der for tiden fylder mest. [Klageren] har deltaget i
gruppe via jobcenter, men oplevede at andres darligdom ligesom kom over i hende, hvor hun fgl-
te tilstanden forvaerredes. Hun har veaeret glad for tilbud om fysio-pilates fra jobcenters side. Des-
veerre er ca. 50% af gange blevet aflyst pa grund af undervisers sygdom eller deltagelse i kursus.
Som [klageren] har det aktuelt, er hendes funktionsniveau nedsat og aktuelt ma yderligere ar-
bejdsrettede tiltag vente, da selv let pres reaktiverer stress/angstsymptomer.

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en evt.
social ydelses art og omfang)
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| Igbet af de naeste 2-3 mdr. vurderes der gradvis en bedring af tilstanden, safremt medicinen ta-
les. Funktionsniveauet kan her se helt anderledes ud."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra psykiater af 18/2 2022, der er indhentet af kommunen:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal
A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangveerende behandling eller
andre oplysninger af betydning for sagen

Siden sidst er [klageren] steget i dosis af kapsel Cymbalta og far 90 mg x 1 dgl. Har svaert ved at
sove og har i en laengere periode gjort brug af en % tablet Imozop 7,5 mg til natten. Indtil for nylig
er den psykiske tilstand grad vist bedret, men [klageren] oplever fortsat en stor sarbarhed, hvor
der ikke skal meget til for at vaelte hende. Ut. havde subakut samtale den 8.2.2022, hvor hun var
meget labil. [Private forhold]. Kunne ikke overskue hele situationen, havde mistet lyst og interesse
og ville bare sove.

Der er ikke planlagt yderligere medicinske behandlingstiltag og planen er afslutning af forlgbet her
i ... til marts.

Med diagnosen pa en periodisk depression er der fremadrettet stgrre sandsynlighed for en ny de-
pression end hos baggrundsbefolkningen. Der er saledes tale om en gget psykisk sarbarhed. Diag-
nosen pa en tvangspraeget personlighedsstruktur nedsaetter ogsa den psykiske sarbarhed.

Fgr aktuelle belastninger for nylig var [klageren] ved at kunne vende tilbage til snarlige erhvervs-
rettede tiltag. Dette vurderes at matte udskydes et par maneder.

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

Med hensyn til skanehensyn vurderer ut., at det vil vaere en gradvis tilbagevenden med hensyn til
timetal, nar [klageren] om et par maneder formodentlig er klar hertil og at tingene skal veere
strukturerede, overskuelige. Pa sigt vurderes der ikke at vaere behov for skanehensyn."

Det fremgar bl.a. af journal fra psykiater af 17/3 2022:

"KORT RESUME AF FORL@B

Opfylder kriterierne for en depression, som formodentligt er belastningsudlgst. Det vurderes, at
det drejer sig om periodisk depression. Der er ledsagende angstsymptomer. Der ses a&ngstelige og
tvangspraegede trak. For personlighedsstrukturen udredes yderligere med SCID-5-interview og
kriterierne for en obsessiv-kompulsiv personlighedsforstyrrelse er opfyldte. Ved henvendelsen var
[klageren] i behandling med lille dosis Sertralin pa 50 mg dgl. Denne gges graduvist til maks-dosis
pa 200 mg dgl. Der sker en bedring af tilstanden, men der er ikke tilstraekkelig effekt heraf, hvor-
for der skiftes til dual-action preeparat i form af Duloxetin, der ses klart effekt heraf bade hvad
angst og depressive symptomer angar. Var ved henvendelsen i behandling med indsovningsmedi-
cin i form af Imozop. Forsgger at trappe ud af dette. Sgvnen er blevet markant bedre. Der vurde-
res ikke at kunne ggres yderligere psykofarmakologisk.

DIAGNOSE
DF33.1 periodisk depression, p.t. i naesten remission.
DF60.5 tvangspraeget personlighedsstruktur
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PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE
Er velbefindende, fortsat lettere psykisk sarbar efter langvarig belastning og depression. Progno-

sen vurderes god.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Er blevet fritstillet. Planen er opstart af praktik om cirka 1 méned med en gradvis optrapning i

timetal.
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ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

Har siden den 11.11.2021 faet 90 mg x 1 dagligt. Bgr fortseette med denne dosering indtil
11.11.2022 og her gradvis udtrapning over 2-3 mdr. Safremt seponeringsproblemer nar dosis re-
duceres fra 30 mg hver 2. dag til 0 kan passende ggres brug af 10 mg Fluoxetin i 1 uge."

Det fremgar bl.a. af journal fra psykiater af 17/3 2022:

"[Klageren] har valgt sidste samtale som telefonkonsultation. Fortaller hun har det rigtig godt.
Skal slutte kurset om 1 maned. Har vaeret rigtig glad for det 12-ugers kursus i en god gruppe. Reg-
ner sa med at kunne ga direkte ud i en praktik. Har mgde med jobcenter i dag. Teenker langsom og
gradvis optrapning. Teenker at hun bestemt ikke skal have et job i ... igen.

Forsgger at komme ud af Imozop. Far aktuelt en halv tablet a 7,5 mg og vil ga yderligere ned.

Har siden 11.11.2021 faet 90 mg kapsel Cymbalta dgl. og skal fortsaette med dette i 1 ar.

Lyder rigtig glad. Taler hurtigere, end hun plejer. Konfronteres med dette og forteller, at det er
ogsa, hvad hendes veninder har sagt til hende.

Vi aftaler afslutning d.d., og at undertegnede senere skriver epikrise og ogsa udtrapningsanbefa-
ling til egen lege."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 27/10 2022:

"Du er afsted tirsdag og torsdag 4% time pr. dag. Det har | forsggt at gge, men det blev for meget
med mange timer pa 1 dag. Aktuelt oplever du det passer fint, hvor du ikke oplever at du gar om-
kuld nar du kommer hjem. Idet du i dag oplyser at planen er, at du skal trappe ud af den medicin-
ske behandling fra november og veere ude af den i Igbet af januar maned, er det min vurdering, at
der pa nuvaerende tidspunkt ikke skal ske ggning af arbejdstid. Da du fortsat er sarbar og letpavir-
kelig og ogsa er noget angst for at trappe ud, selvom det ogsa er det du gerne vil. Vi aftaler derfor,
at du fortszetter i praktikken 2 dage ugentlig i maksimalt 4% time ugentlig. Hvorvidt timetallet skal
nedjusteres, ma du maerke efter i takt med medicinudtrapning. Vi har ogsa aftalt, at du mellem jul
og nytar ikke er i praktik, da vi har lukket i kommunen og du derfor ikke kan komme i kontakt med
os. Du holder derfor fri i perioden 23.12.2022 - 02.01.2023, begge dage inkl. Vi aftaler ogs3, at
praktikken forlaenges i yderlig 3 maneder fra 01.01.2023 og at nar vi i Igbet af slut vinter/start for-
ar ma drgfte om du skal fortsaette her eller du har lyst til at prgve noget andet. Man at ifm. Medi-
cinudtrapning, sa er det vigtigt at du ikke stilles overfor nye ukendte og uvante opgaver og ram-
mer og nye mennesker, du skal forholde dig til. Vi taler ogsa om, at det er vigtigt at | som familie
er beskyttet ift. at | er sarbare pa energi og overskud, da din mand fortsat ogsa er udfordret ... og
derfor ikke kan give dig den stgtte, du har brug for. Du er stadig glad for at veere der. Der er som
sadan ikke opgaver du oplever dig udfordret dig i og det er ogsa derfor du trives i dem, pa det ni-
veau du er pa aktuelt."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra psykiatrier af 24/1 2023, der er indhentet af kommunen:

"Pt. har depression, stres og angstsymptomer. Har en del belastninger og er under aegtefellens
evt. aktuelle ... udfordringer. Vi forsgger langsom udtrapning af Duloxetin, men det medfgrer en
del bivirkninger for pt. Hun er i praktik aktuelt og magter for tiden ikke mere end 9 timer ugent-
ligt. Prognosen vedr. [Klagerens] fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet er usikker for mig at
se. Vi har aftalt ny opfglgning her omkring 01.04. og afstaet for yderligere nedtrapning af Doloxet-
in for nuveerende."
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Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 14/2 2023:

"Borgers egen vurdering:

Vi har i dag drgftet praktik, da du har brug for lidt mere kognitiv stimuli og udfordring. Du oplever
at det i [virksomhedspraktikl] aktuelt star meget stille. Der er ikke meget at lave og | render lidt
oven i hinanden. Du kan maerke at du har brug for noget, hvor du kan bruge dit hoved lidt mere
og at der er opgaver nok. Vi taler om, at det giver god mening, ogsa i takt med at der sker udvik-
ling med dig og at du tidligere har vaeret vant til, at nar du ikke havde kundekontakt, var der man-
ge administrative opgaver og du vidste hele tiden, hvad du skulle lave. Vi taler derfor om, at du
skal overveje hvilke virksomheder det kunne vaere, da du kan maerke at tanken om at skulle tilba-
ge til f.eks. ... verdenen ikke er tiltalende.

Geografisk vil du helst at det ligger i- og omkring [by], s& du enten kan cykle eller g, da du ellers
skal bruge meget energi pa at transportere dig. Vi taler om, at der ved ny praktik, skal vaere meget
strukturerede og klare rammer samt tydelige- og klart definerede opgaver, sa du ved hver dag,
hvad du skal udfgre. Ligeledes at der ikke er deadlines, men hvor du kan udfgre opgaverne i dit
tempo og hvis du ikke nar at blive faerdige med dem, kan du ggre det den naeste dag."

Det fremgar bl.a. af erklaering fra egen laege af 27/3 2023:

"Er fortsat sygemeldt med depression-, angst- og stress-symptomer i form af tristhed, traethed,
koncentrationsbesveer og problemer med at overskue hverdags-aktiviteter.

Er under udtrapning af Duloxetin. Det gar planmaessigt.
Har faet ny praktik-anszettelse og trapper efter paske op til 11 timer ugentligt.

Medio maj maned skal der derefter foretages en evaluering og eventuelt foretages gradvis op-
trapning af time-tallet."

Det fremgar bl.a. af klagerens besked til kommunen af 14/6 2023:

"Da [klagerens familiemedlem] har faet konstateret [sygdom] igen og hurtigst muligt skal ..., gn-
sker jeg ikke at ga op i tid fra pa mandag. Det var planen at jeg skulle ga fra 14-17 timer, men ind-
til videre vil jeg gerne forsgge at blive pa de 14 timer. Kan du bekrzefte at det er ok? Og kan du gi-
ve ... besked? Kan vi udskyde vores planlagte mgde d.23/6 til ugen efter? Jeg vil gerne fokusere pa
min familie + praktikken det naeste stykke tid."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notet af 23/6 2023:

"Borgers egen vurdering:

Du er fortsat glad for praktikken men holder dig aktuelt pa 14 timer ugentlig, det gg¢r dig godt at
komme afsted men samtidig ogsa voldsomt kraevende, fordi dine tanker er omkring [klagerens
familiemedlem]. ...
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Du kunne meerke at efter vores sidste samtale, kunne du godt maerke at du begyndte at blive lidt
stresset, fordi [virksomhedspraktik2] havde sagt at de godt ville begynde at udbetale Igntimer nar
du var pa 32 timer ugentlig og der ville vaere en stilling fra 01.10.2023. Og [klagerens familiemed-
lem] havde sagt at hun nok skulle hjzlpe jer s meget som muligt. Men det var fgr hendes syge-
melding. Ligeledes havde du ogsa forsggt at tale med arbejdsgiver omkring hjemmearbejdsdage,
da det maske kunne medfgre at du kunne gge hurtigere. Men det er fgrst muligt efter 3 maneders
ansattelse.

Du har derfor talt med din chef og forhgrt dig om du kunne regne med en stilling, hvis det fgrst
blev til naeste ar. Men som det er lige nu, har du virkelig brug for hviledagene imellem praktikken,
da der bade har veeret dage hvor du har veeret rigtig traet og haft brug for at bearbejde det med
[klagerens familiemedlem]. Men det kunne han ikke garantere.

Vi taler om i dag, at netop fordi du er sarbar og du oplever at du er presset og har vaeret det i en
lengere periode, at vi stopper praktikken nu og at vi sa taler sammen i uge 32, hvor du er tilbage
efter ferie, og her vurderer om du kan starte op igen fra uge 33. Derudover taler vi ogsa om, at vi
senere pa aret, vil gore sagen klar til forelaeggelse for Rehabiliteringsteamet, da du maske er ved
at vaere der, hvor du erkender at du er ekstra sarbar overfor de seneste 8 ars belastning.

Jeg har mens vi har afholdt mgde, talt med virksomhedskonsulent og hun tager kontakt til din
chef ved [virksomhedspraktik2] og laver aftale om stop af praktik og forventet genoptagelse efter
sommerferien i uge 33."

Det fremgar bl.a. af kommunens statusrapport af 23/8 2023 fra anden virksomhedspraktikfor-

lgb:

"Kandidatens egne bemarkninger til forlgbet samt kandidatens egen arbejdsidentitet:
[Klageren] forteeller, at der er udarbejdet en optrapningsplan saledes

Uge 24: Mandag og onsdag kl. 09.00-14.00 fredag kl. 09.00-13.00, i alt 14 timer ugentligt.
Uge 25-28: Mandag og onsdag kl. 08.00-14.00 fredag kl. 08.00-13.00, i alt 17 timer ugentligt.

[Klageren] fortzeller, at hun er gget op til 14 timer ugentligt, men har ikke overskud til at gge yder-
ligt, i det [familiemedlem] blevet syg igen.

Det aftales hun forszetter arbejdstiden og vi drgfter det til neeste opfglgning. Ut. bliver efterfgl-
gende kontaktet af radgiver, at [klageren] har behov for at fa sat praktikken i bero.

Efter en periode hvor praktikken har vaeret i bero har [klageren] forsat ikke overskud til at genop-
tage praktikken og besluttes derfor at praktikken afbrydes.

[Klageren] fortaeller, at hun ma erkende at der er for mange kollegaer omkring hende, de er om-
kring 20 kollegaer pa en etage. Derudover er der mange der afholder pause samtidig hvilket pa-
virker hende og maerker det stresser hende. [Klageren] fortaeller, at hun bruger mange ressource
pa det og mister lettere overblikket.

6. Faglige kompetencer, der er overfgrbare til andre funktioner, erhverv/brancher:
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[Klageren] har behov for at vaeret et sted med fa menneske evt. en lille butik eller pa kontor, hvor
der er mulighed for 1-2 kollega i rummet.

8. Individuelle hensyn:

e Ingen deadlines

e ingen ansvar

e tydelige og strukturerede opgaver og rammer.

e Fa kollegaer omkring sig bade i arbejdet og pauserne

Samlet konklusion fra dette specifikke forlgb:
1. Samlet effektivitet:
100%

2. Giver forlgbet et retvisende billede af kandidatens arbejdsevne? (ja/nej) og begrundelse:

Ja. [Klageren] havde fglt sig klar til at komme tilbage til lignende stilling, da hun var ansat [hos tid-
ligere arbejdsgiver]. Men fandt ud af i Igbet at praktikken at hun forsat ikke kunne rumme mange
menneske omkring sig bade nar hun arbejdede og i pauserne.

3. Giv en kort beskrivelse af hvordan virksomheden matcher kandidatens udfordringer?
Arbejdsopgaverne har veeret struktureret og der har vaeret styr pa hvad hun skulle lave og der har
altid veeret nogle der har varetaget opgaverne, hvis hun ikke er blevet faerdig.

Arbejdspladsen har taget fa opgaver ad gange og bygget pa efterhanden, som [klageren] har vae-
ret klar til det.

4. Hvad skal en arbejdsplads kunne tilbyde for at matche kandidatens udfordringer?

En arbejdsplads med fa kollegaer omkring sig bade nar hun arbejder og i pauserne. Derudover skal
opgaverne vaere godt struktureret og tydeligt kommunikation omkring hvordan hun skal arbejde
med de enkle opgaver.

5. Hvilke arbejdsmaessige ressourcer er der set i forlgbet?
[Klageren] har arbejdet godt og vaeret grundig omkring sine arbejdsopgaver. Hun har tidligere ar-
bejdet i ... og derved har haft fine kompetencer i spil.

6. Hvilke arbejdsmaessige ressourcer har ikke haft mulighed for at udfolde sig i forlgbet?

Det har ikke veeret muligt at fa timetallet afprgvet feerdig i det praktikken blev afbrudt.

| Igbet af hendes praktik, fandt hun ud af, at mange kollegaer rundt om sig og i pauserne har krae-
vet for mange ressource og blev derved udtreettet.

7. Hvordan er der arbejdet med motivation, hvis motivationen har manglet?
[Klageren] har veeret motiveret igennem hele praktik forlgbet.

8. Hvilke udviklingsmuligheder er der?

Da [klageren] ikke har kunne @ge i timetal bl.a. pga. af for mange kollegaer omkring sig. Kunne
dette veere en mulighed at, fa afprgvet om faerre kollegaer kunne ggre at [klageren] kunne vare-
tage flere timer."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 28/9 2023:
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"Borgers egen vurdering:

Vi har i dag talt om, at det der er vigtigt at have fokus p3a, er at dine aktiviteter i hverdagen er i
sammenhang med dit funktionsniveau. At du har s meget struktur og ensartethed i dagene, da
det kan frigive lidt ressourcer og energi.

Du oplever bl.a. at det kan vaere udfordrende for dig, at sta meget alene med de daglige ggremal
og du har talt med aegtefzelle om der er nogen af tingene han kan aflaste dig lidt med, men han er
afsted mange timer dagligt og derfor er du ogsa lidt beklemt med at kraeve for meget af ham.
Men | har forsggt en er periode at han en dag om ugen afleverede jeres [barn] om morgenen sa
du kunne sove lidt laengere og han har ogsa foreslaet dig, at du en gang imellem skulle lade ham
blive i ... hele dagen, sa du havde lidt mere tid."

Det fremgar bl.a. af kommunens sagsbehandlers notat i forbindelse med overlevering af sagen

til rehabiliteringsteamet:

"Indsatser:

[Klageren] har efterfglgende deltaget i 3 virksomhedspraktikker. Den sidste ved [virksomheds-
praktik3]. Her endte hun pa 12-13 timer pr. uge med en effektivitet pa 100%.

Skanehensyn: faste rammer, god tone, konkrete arbejdsopgaver, varierede arbejdsstillinger, prak-
tisk arbejde, stgtte pa arbejdspladsen, fa mennesker at forholde sig til, nedsat tid, ingen

krav/forventninger, ingen stress/pres.

[Klageren] gnsker indstilling til fleksjob. Fremadrettet ser hun gerne sig selv i et job ligesom prak-
tikken [hos virksomhedspraktik1] eller lign. ...

Helbredsforhold:
[Klageren] er sygemeldt siden den 15.04.2021, som fglge af stress og depression, hvor hun ople-
ver udfordringer med koncentration, hun har sveert ved at overskue i leengere tid af gangen og

hun oplever at sgvnen er pavirket som fglge af stress.

[Klageren] har tidligere vaeret sygemeldt med depression i 2012 og i 2019 var hun sygemeldt med
angst og stress ifm. hendes foraeldres sygdom.

[Klageren] har tidligere veeret i behandling ved psykolog og har haft god effekt heraf.

[Klageren] er ogsa i medicinsk behandling, som hun har god effekt af.

[Klageren] oplever kognitive udfordringer i form af nedsat overskud, energi, manglende evne til at
fokusere, koncentrer sig, skabe overblik og struktur. Oplever pavirket hukommelse og koncentra-

tion. Letpavirkelig overfor pres og krav. Udfordret pa graensesatning. @get traethed.

Hun afventer ikke yderligere udredning eller behandling. Tilstanden er varig og stationzer."
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Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling til nyt jobafklaringsforlgb af 4/3 2024

"Indstilling: Et nyt jobafklaringsforlgb
Angiv forlgbets varighed: Op til 2 ar.
Begrundelse: Teamet laegger veegt pa:

Teamet indstiller til et nyt jobafklaringsforlgb pa op til 2 ar. Forlgbet ophgrer tidligere, hvis der ik-
ke laengere er tale om uarbejdsdygtighed pa grund af egen sygdom."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 8/8 2024:

"Borgers egen vurdering:

Du fortezeller, at du er startet op i praktikken igen her tirsdag, onsdag og torsdag. Det har veeret
fint men lidt hardt fysisk, du har rigtig ondt i kroppen. Du er gget i arbejdstid efter ferien og er nu
pa 11 timer ugentlig. Og om 14 dage, gger du til 12 timer.

Helbred:

Du oplever smerter i l&end og ben, fordi der er mange buk, ... Hvilket du siger er helt normalt, fordi
det er den samme bevaegelse du gar og laver. Der spgrges ind til, om der er lidt andre opgaver der
kan laves, men som du forstod pa del sidste mgde du havde med arbejdsplads og ..., var det det
han lettest kunne saette dig til og han vil gerne bevare overblikket. Du har selv snakket med ham
om, at du er ved at have naet gransen ift. fysikken og den ensformighed samt det at ga alene,
men samtidig er det ogsa godt, og du vil gerne vil fortseette med den plan der ligger ogsa for at
kunne se en ende pa det.

Hvis det bliver alt for hardt, ma | tale om det. Du har naeste opfglgning med ... den 27.08.2024,
hvor du sa har vaeret pa de 12 timer en uges tid. Her skal | sa drgfte videre plan. Vi taler om, at det
er lidt sveert at sige, hvor langt du skal ga op i tid, men at vi er ngdt til at prgve os lidt frem og se,
hvor dit niveau.

Vi taler om, at | ma snakke om det men at min anbefaling er, at det vil veere godt at prgve med
hviledage imellem og at hvis du skal forsgge at gge i arbejdstid kan det maske ogsa forsgges at
inddrage en 4. dag, hvor du sa har en ugentlig hviledag.

Du oplyser dog, at [virksomhedspraktik3] lukker den 15.09.2024 ... og derfor vil der ikke veere sa
mange opgaver, ...

Vi taler om, nar du forsgger at gge udover de 12 timer, behgver der ikke at veere tale om mere
end 14 dages afprgvning af tidsggning af gangen. Men hvis det ved 14 timer viser sig, at det er ab-
solut maksimale, skal du holde den resten af perioden for praktikken og er det helt skidt, sa ga til-
bage til 12 timer resten af perioden.

Jeg antager, at ... sa vil komme ud til dig i slutningen af september og afholde afsluttende samtale
for derefter at udarbejde praktikrapport og jeg vil sa umiddelbart herefter anmode om L&£265

Leegeattest til Rehabiliteringsteamet.

Bemaerkning:
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Eget arbejdsmarkedsperspektiv:

Du mzerker gget energi, overskud og lyst til igen, at kunne vare i opgaver og funktioner hvor du
kognitivt udfordres og stimuleres. Du er naet frem til, at ordinaere vilkar maske ikke leengere er sa
realistisk, da du reagerer sa hurtigt pa udefrakommende forhold, som medfgrer at du belastes
psykisk."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 20/8 2024:

"[Klageren] ringer, fordi hun har gaet og teenkt over det med @ggning af arbejdstid til 4 dage om
ugen, hvilket hun oplever som et enormt pres. Hun oplever at det ‘tumler' i hendes hoved og hun
oplever at det at veere afsted 3 dage om ugen, fungere rigtig godt for hende. Bade arbejdsmaessigt
men ogsa at kunne have overskud til at fungere udover arbejde. Hun er bange for, at hvis hun
gger i arbejdstid udover de 3 dage, vil det medfgre tilbagefald. Samtidig vil praktikstedet helst
holde lukket om mandagen og de lukker snart ...

Derudover er [barn] lige startet i ... og det skal hun ogsa have overskud til, da han kommer hjem
og er meget treet. Hun er ogsa lige blevet trappet ud af sovemedicin og vil ngdigt at hun skal star-
te op pa det igen.

Vi drgfter, at da vi har 2 foregaende praktikker og vi kan se, at 12 timer er det maksimale hun kan
klare sammenholdt med, at del ikke er meningen, at hun skal ¢ge i medicin for at kunne passe et
arbejde og med stor risiko for, at hun ikke kan fungere optimalt, nar hun kommer hjem, fordi hun
bliver for presset og de psykiske symptomer blusser op, som vi har erfaret ved de tidligere prak-
tikker, nar hun presses.

Det aftales derfor, at jeg taler med ..., som [klageren] har opfglgning med i uge 35, at praktikken
bare skal Ipbe ud den 30.09.2024 som aftalt og at ... efter opfglgning i uge 35 kan begynde at ud-
arbejde rapport for forlgbet."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 6/9 2024:

"“[Klageren] ringer da hun i naeste uge har haft 4 uger med 12 timer og hun havde forstaet det sa-
dan at sa matte praktikken godt stoppe.

[Virksomhedspraktik3] lukker den 15.09.24 og sa er der heller ikke s3 mange opgaver tilbage til
hende, hun siger at kroppen er brugt, der er mange buk og det ggr hende mere traet. Hun gnsker
at praktikken stopper efter naeste uge.

[Klageren] siger at hun ikke i fremtiden ville tage et sa fysisk arbejde som dette, og derfor teenker
hun at timetallet er retvisende pa nuveerende tidspunkt. vi er pa 13.5 time fremmgdt med
Ytimespause. Skulle hun have sa fysisk arbejde som dette, ville timetallet skulle lidt ned pa 12 ti-
mer fremmgdt med % times pause. Jeg henviser til at hun skal snakke med sin radgiver om det er
okay at praktikken stopper 14 dage fgr tid. Jeg vurderer ikke at der er flere udviklingsmuligheder i
denne praktik."

Det fremgar bl.a. af kommunens statusrapport af 10/9 2024 fra tredje virksomhedspraktikfor-

Igb:
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"Kandidatens egne bemaerkninger til forlpbet samt kandidatens egen arbejdsidentitet:

Oplevelser og udbytte af forlgbet: [Klageren] har haft et forlgb, der har vaeret bade fysisk udfor-
drende og mentalt givende. Hun har deltaget i forskellige [opgaver]. Selvom arbejdet har veeret
hardt for kroppen, har det vaeret godt for hovedet. ... Hun har dog fglt sig godt modtaget og er til-
freds med det arbejdsmiljg, hun er en del af. Over tid har opgaverne udviklet sig, alt efter behovet

Dnsker til fremtidige opgaver og arbejdspladser: [Klageren] gnsker fremadrettet at fortsaette i et
tempo, hvor hun kan balancere arbejde og fritid. Hun har sat sin traning pa pause under praktik-
ken, men gnsker at genoptage den, da det giver hende energi og mental overskud. Hun satter
pris pa variation i arbejdsopgaverne, sa hun undgar overbelastning af kroppen. Her i slutningen af
praktikken har [klageren] udtrykt et gnske om ikke at gge arbejdstiden yderligere, da hun allerede
feler sig presset efter stigningen til 12 timer ugentligt. hun har et fremmgde pa 13,5 time men
holder % times pause hver dag. [Klageren] vil ikke kunne klare dagen hvis hun ikke far den % times
pause til mental ro og et hvil for kroppen. [Klageren] har haft positive erfaringer med at mgde se-
nere pa dagen, da det gav hende en roligere start pa dagen, hvilket hun gerne vil have mulighed
forigen.

8. Individuelle hensyn:

e Nedsat tid

e ingen krav, ingen forventninger
e Ingen stress og pres.

e konkrete opgaver/involvering
e faste rammer og god tone.

o fa kollegaer

Samlet konklusion fra dette specifikke forlgb:

1. Samlet effektivitet: 75%

Den ville kunne se anderledes ud i andre erhverv hvor [klageren] har flere kompetencer og hvor
det er mindre fysisk hardt arbejde. [Klageren] er set med 100% effektivitet i andre erhverv der
matcher hendes kompetencer bedre.

2. Giver forlgbet et retvisende billede af kandidatens arbejdsevne? (ja/nej) og begrundelse:
Ja, det er min vurdering, da alle [klagerens] skanehensyn er tilgodeset i denne praktik

3. Giv en kort beskrivelse af hvordan virksomheden matcher kandidatens udfordringer?
Praktikken er teet pa bopeel, hun har ingen skeermarbejde der traetter hende mentalt, hun far
friskluft, hvilket er godt for det mentale overskud og ingen relations arbejde, med stramme dead-
lines.

4. Hvad skal en arbejdsplads kunne tilbyde for at matche kandidatens udfordringer?

En god blanding af varierende opgaver, med varierende kompleksitet, der ma ikke veere for teet
relations arbejde. Det kunne evt. vaere inden for et servicefag hvor kunderne er ude af dgren igen,
inden for kort tid. Der skal vaere samhgrighed imellem arbejde og hjem, da [klageren] hurtig ud-
treettes.

5. Hvilke arbejdsmaessige ressourcer er der set i forlgbet?
[Klageren] har en stor arbejdsidentitet og hun kan mange ting qua hendes tidligere erhverv, [kla-
geren] har desuden ingen fysiske begraensninger andet end alm fysik. [Klageren] vil rigtig gerne
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arbejde og byde ind med det hun kan og det hun har overskud til, sa hendes hverdag haenger
sammen der hjemme ogsa.

6. Hvilke arbejdsmazessige ressourcer har ikke haft mulighed for at udfolde sig i forlgbet?
[Klageren] har ikke lavet nogen former for kontorarbejde, i denne praktik da det ikke ligger i job-
beskrivelsen, dette er dog afprgvet i anden praktikforlgb.

8. Hvilke udviklingsmuligheder er der?

Jeg vurderer at [klageren] er ndet sit max pa timer i forhold til hardt fysisk arbejde. Med det rette
job der er tilpasset hendes hensyn vil der maske pa sigt kunne udvikles pa hendes timetal, og ef-
fektivitet da den er set hgjere i anden praktik. der skal dog vaere en god balance imellem arbejde
og hjem, for at dette skal kunne lade sig ggre, samt kompleksiteten af opgaverne."

Det fremgar bl.a. af laegeattest fra egen laege til rehabiliteringsteamet af 10/10 2024:

2.2 Relevante helbredsforhold

Der henvises til tidl. fremsendt LE265 fra oktober 2023 herunder til de tidl. fremsendte relevante
epikriser. Pt. er kendt med psykiske problemer i form af depression, stress og angst og har veeret i
behandling hos Psykiater ... i 2022 og er blevet diagnosticeret med depression samt tvangspraeget
personlighedsstruktur. Sat i relevant behandling med Duloxetin. Pt. er efter en belastning omkring
juletid gget i Duloxetin til nu 90 mg. x 1. Har tidl. forsggt udtrapning af dette praeparat uden held.
Pt. er for nuvaerende velbefindende og far kun Duloxetin samt en kvart til 1/8 del Imozop til nat-
ten i ny og nee. [Klageren] skgnnes optimalt behandlet pa den nuvaerende behandling og der fin-
des ikke indikation for yderligere medicin regulering eller henvisning til yderligere udredning eller
behandling hos Speciallaege. [Klageren] har som anfgrt en tvangspraeget personlighedsstruktur.
Hun er meget pligtopfyldende og aengstelig. Hun har saledes en grundlaeggende sarbarhed med
sig som medfgrer at hun pa langere sigt vil have behov for skanehensyn. [Handelse i 2018]. Blev
indlagt og OP i alt tre gange. Hun var indlagt i alt 4 uger i dette svaere forlgb. Sygdomsforlgbet fra
2018 har veeret sveert traumatiserende for [klageren] og bidraget til den grundleeggende a&ngste-
lighed og sarbarhed, som hun stadig baerer med sig.

2.3 Szerlige hensyn

Pga. pt. personlighedsstruktur og grundlaeggende sarbarhed, er der behov for nedsat tid i forhold
til arbejdet pa laengere sigt. Hun ma holde igen med at patage sig for meget ansvar og ma holde
tilbage med at patage sig kognitive udfordrende opgaver. [Klageren] har saerligt behov for tryghed
i jobbet. [Klageren] fortzeller at i det netop afsluttede afklaringsforlgb er blevet afklaret at hun
kan klare en arbejdsuge pa omkring 12 timer. Endvidere er det blevet klart at [klageren] har behov
for struktur, fa kollegaer, faste rammer, god omgangstone og en lav grad af forventninger og krav.
Pt. tilstand sk@nnes stationzer og varig. Behandlingsmulighederne skgnnes udtgmte.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har indset at hun har vedvarende begransninger i forhold til sit arbejdsliv pga. en
grundlaeggende skrgbelighed. Hun er naet frem til at hun ma sige fra i forhold til at patage sig fri-
stende, spaendende og kreevende arbejdsopgaver, som hun imidlertid ikke magter pa den lange
bane. Hun er saledes indstillet pa evt. fleksjob.



Ankenaevnet for Forsikring

24, 104347

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige

Pt. har et godt netvaerk, en god aegtefelle og [barn] med denne. Pt. har et naert forhold til sine
foraeldre som der beklageligvis tidl. har vaeret ramt af sygdom begge to. Under sin pligtopfylden-
hed, har [klageren] tendens til at fa darlig samvittighed i forhold til om hun nu er der nok for sine

foraeldre."



Ankenaevnet for Forsikring

25.

104347

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 3/2 2025:

"1.3 Begrundelse

Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en anszettelse

Begrundelse:

[Klageren] har veeret i stand til at arbejde 12-13 timer pr. uge med 100 % effektivitet. Arbejdstid
og effektivitet kan eventuelt vaere anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette dog har be-
tydning for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begraenset i ethvert erhverv -
svarende til fleksjobniveau. Det vurderes, at tilstanden er varig og stationzer. Der kan ikke peges
pa behandlingsmuligheder eller stgttemuligheder til bedring af helbredstilstanden eller funktions-
evnen.

[Klageren] er [30'erne]. Hun blev sygemeldt den 15. april 2021 og overgik til jobafklaringsforlgb
den 30. november 2021.

[Klageren] blev uddannet ... i 2009 og har akademiuddannelse i ... i 2012 og har erfaring derfra fra
mangearig ansaettelse [hos tidligere arbejdsgiver]. [Klageren] blev opsagt fra sin ansaettelse [hos
tidligere arbejdsgiver], med fratraedelse den 28. februar 2022.

[Klageren] har deltaget i Motion og Bevaegelse pa Kompetencecentret i 2021 og 2023.

[Klageren] har derudover deltaget i 3 virksomhedspraktikker indenfor forskellige fagomrader: ...
Praktikkerne har vist, at hun kan arbejde 12 - 13 timer pr. uge med en effektivitet pa 100%.

[Klageren] blev sygemeldt pa grund af stress og depression. [Klageren] har tidligere vaeret syge-
meldt med depression i 2012, og i 2019 var hun sygemeldt med angst og stress. [Klageren] har
under forlgbet vaeret tilknyttet psykiater ved ..., hvor der er konstateret at vaere tale om periodisk
depression samt tvangspraeget personlighedsstruktur. Samtaleforlgbet er afsluttet, og [klageren]
har profiteret af det. [Klageren] er i medicinsk behandling, som hun har god effekt af.

[Klageren] har deltaget i behandling ved psykolog, coach ved ... (metakognitiv terapi) samt forlg-
bet 'Leer at tackle angst og depression’, ved Sundhedscenter ... Hun har profiteret af forlgbene.

[Klageren] oplever fortsat kognitive udfordringer i form af nedsat overskud, energi, manglende
evne til at fokusere, koncentrer sig, skabe overblik og struktur. Hun er fortsat letpavirkelig overfor
pres/krav og er udfordret pa greensesaetning.

3.1 mal

Beskaeftigelsesmal

Fremadrettet ser [klageren] sig selv i et fleksjob ligesom praktikken i [virksomhedspraktik1] eller
lign. ...

[Klageren] trives bedst med nedsat tid, faste rammer, konkrete arbejdsopgaver, klar forvent-
ningsafstemning, ingen stramme deadlines, praktisk arbejde, varierede arbejdsstillinger, godt psy-
kisk arbejdsmiljg med stgtte pa arbejdspladsen og fa mennesker, som [klageren] skal forholde sig
til.
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Teamet forventer, at det aktuelle niveau er retvisende, idet arbejdsevnen har veeret forsggt udvik-
let gennem laengerevarende praktikforlgb."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev om fleksjob til klageren af 4/2 2025:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 04.02.25. Afggrelsen er truffet
pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 03.02.25.

Begrundelse for afggrelsen
Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i dekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

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

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1980'erne og har en akademiuddannelse — blev sygemeldt den 15/4 2021
pa grund af tilbagevendende depression. Klageren var fra 31/5 2022 til 31/3 2023 i virksom-
hedspraktik i andet erhverv med lettere fysiske opgaver, hvor hun arbejdede 9 timer om ugen.
Klageren var i en ny virksomhedspraktik med kontorarbejde i perioden 11/4 2023 til 8/8 2023,
hvor hun arbejdede 14 timer om ugen. Klageren var i tredje virksomhedspraktik i perioden 30/1
2024 til 12/9 2024 med fysiske arbejdsopgaver, hvor hun arbejdede 13 timer om ugen. Klageren
blev tilkendt fleksjob pr. 4/2 2025 og overgik til ledighedsydelse samme dato.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/8 2021 til 30/6 2025,
hvor selskabet har stoppet deekningen med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har foretaget en helhedsvurdering, og at selskabet alene
har taget udgangspunkt i en 3 ar gammel specialleegeerklaering fra 2022, hvor der er omtalt en
god prognose. Klageren har anfgrt, at den helbredsmaessige tilstand beskrevet i de leegelige og
kommunale sagsakter fortsat er aktuel, at hun pa intet tidspunkt siden sygemeldingen har vae-
ret i stand til at genoptage arbejdet pa 50 %, og at hun fortsat er i medicinsk behandling. Klage-
ren har anfgrt, at hun tidligere har haft depressioner, at hun har en generel gget sarbarhed, og
at de gentagne periodiske depressioner gger risikoen for yderligere depressioner markant. Kla-
geren havde en traumatisk oplevelse i forbindelse med en fgdsel i 2018, der var startskuddet til
svaer depression med angstsymptomer. Selskabet har ikke bevist, at der er sket en vaesentlig

a&ndring i de helbredsmaessige forhold, som berettiger til en ny og anderledes bedgmmelse af
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erhvervsevnen. Klageren har siden marts 2025 veeret ansat i fleksjob 7,5 timer om ugen. | en
periode forsggte hun at gge arbejdstiden til 10 timer, hvilket medfgrte, at hun blev ekstra ud-

treettet og oplevede dalende arbejdsevne.

Selskabet har anfgrt, at klageren er diagnosticeret med periodisk depression og tvangspraeget
personlighedsstruktur, og at klageren har veeret i psykiatrisk udredningsforlgb, som er afsluttet
i marts 2022. Psykiateren har i marts 2022 vurderet, at klagerens depression er taet pa remissi-
on, og at der forventeligt ikke vil vaere varige skanebehov. Selskabet er opmaerksom p3, at kla-
gerens laege i laegeattester fra 2023 og 2024 beskriver varige skanebehov, men at psykiaterens
udtalelse ma tillaegges afggrende vaegt. Selskabet har anfgrt, at beskrivelsen og omfanget af de
kognitive vanskeligheder alene beror pa klagerens subjektive tilkendegivelser, og at klageren
sidelpbende med de kommunale praktikker har varetaget omfattende huslige ggremal og op-
gaver i hjemmet, hvilket ikke stemmer overens med den paberabte arbejdstids- og funktions-
begraensning. Klagerens begransninger og nedsatte funktionsniveau er ifglge de kommunale
sagsnoter begrundet i andre arsager end det rent helbredsmaessige. Derudover har klagerens
afklaringsforlgb i kommunalt regi ikke veeret retvisende for hendes evne til at varetage et rele-
vant erhverv, idet praktikkerne ikke i tilstraekkeligt omfang har taget hensyn til klagerens ska-
nebehov. Selskabet har anfgrt, at det fortsat ma anses for uafklaret, hvorledes reel og faktisk
overholdelse af klagerens beskrevne skanebehov i helhed frem for delvis overholdelse vil influ-

ere pa forsikredes arbejdstid.

Det fremgar af journal fra psykiater af 17/3 2022, at klageren "opfylder kriterierne for en de-
pression, som formodentligt er belastningsudlgst. Det vurderes, at det drejer sig om periodisk
depression. Der er ledsagende angstsymptomer. Der ses sengstelige og tvangspraegede traek.
For personlighedsstrukturen udredes yderligere med SCID-5-interview og kriterierne for en
obsessiv-kompulsiv personlighedsforstyrrelse er opfyldte. Ved henvendelsen var [klageren] i
behandling med lille dosis Sertralin pa 50 mg dgl. Denne gges gradvist til maks-dosis pa 200 mg
dgl. Der sker en bedring af tilstanden, men der er ikke tilstreekkelig effekt heraf, hvorfor der

skiftes til dual-action praeparat i form af Duloxetin, der ses klart effekt heraf bade hvad angst og
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depressive symptomer angar. Var ved henvendelsen i behandling med indsovningsmedicin i
form af Imozop. Forsgger at trappe ud af dette. Sgvnen er blevet markant bedre. Der vurderes
ikke at kunne ggres yderligere psykofarmakologisk. ... DIAGNOSE: DF33.1 periodisk depression,
p.t. i naesten remission. DF60.5 tvangspraeget personlighedsstruktur ... PATIENTENS TILSTAND &
PROGNOSE: Er velbefindende, fortsat lettere psykisk sarbar efter langvarig belastning og de-

pression. Prognosen vurderes god".

Det fremgar af statusattest fra psykiatrier af 24/1 2023, at klageren "har depression, stres og
angstsymptomer. Har en del belastninger og er under xgtefzllens evt. aktuelle ... udfordringer.
... Prognosen vedr. [klagerens] fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet er usikker for mig at

n

se.

Det fremgar af erklaering fra egen laege af 27/3 2023, at klageren "er fortsat sygemeldt med
depression-, angst- og stress-symptomer i form af tristhed, treethed, koncentrationsbesvaer og
problemer med at overskue hverdagsaktiviteter. Er under udtrapning af Duloxetin. Det gar

planmaessigt".

Det fremgar af klagerens besked til kommunen af 14/6 2023, at "da [familiemedlem] har faet
konstateret [sygdom] igen og hurtigst muligt skal ..., gnsker jeg ikke at ga op i tid fra pa mandag.
Det var planen at jeg skulle ga fra 14-17 timer, men indtil videre vil jeg gerne forsgge at blive pa

de 14 timer. ... Jeg vil gerne fokusere pa min familie + praktikken det naeste stykke tid".

Det fremgar af kommunens statusrapport af 23/8 2023 fra anden virksomhedspraktikforlgb, at
"efter en periode hvor praktikken har vaeret i bero har [klageren] forsat ikke overskud til at
genoptage praktikken og besluttes derfor at praktikken afbrydes. [Klageren] forteller, at hun
ma erkende at der er for mange kollegaer omkring hende, de er omkring 20 kollegaer pa en
etage. Derudover er der mange der afholder pause samtidig hvilket pavirker hende og maerker
det stresser hende. [Klageren] fortzeller, at hun bruger mange ressource pa det og mister lette-

re overblikket".
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Det fremgar af kommunalt notat af 28/9 2023, at det kan veere udfordrende for klageren, "at
std meget alene med de daglige ggremal og du har talt med agtefalle om der er nogen af tin-
gene han kan aflaste dig lidt med, men han er afsted mange timer dagligt og derfor er du ogsa

lidt beklemt med at kraeve for meget af ham".

Det fremgar af kommunens notat i forbindelse med overlevering af sagen til rehabiliterings-
teamet, at klageren "oplever kognitive udfordringer i form af nedsat overskud, energi, mang-
lende evne til at fokusere, koncentrer sig, skabe overblik og struktur. Oplever pavirket hukom-
melse og koncentration. Letpavirkelig overfor pres og krav. Udfordret pa greensesaetning. @get

traethed".

Det fremgar af kommunalt notat af 20/8 2024, at klageren "ringer, fordi hun har gaet og taenkt
over det med ggning af arbejdstid til 4 dage om ugen, hvilket hun oplever som et enormt pres.
Hun oplever at det 'tumler' i hendes hoved og hun oplever at det at veere afsted 3 dage om
ugen, fungere rigtig godt for hende. Bade arbejdsmaessigt men ogsa at kunne have overskud til
at fungere udover arbejde. Hun er bange for, at hvis hun gger i arbejdstid udover de 3 dage, vil
det medfgre tilbagefald. Samtidig vil praktikstedet helst holde lukket om mandagen og de luk-
ker snart ... Derudover er [barn] lige startet i ... og det skal hun ogsa have overskud til, da han
kommer hjem og er meget traet. Hun er ogsa lige blevet trappet ud af sovemedicin og vil ngdigt
at hun skal starte op pa det igen. Vi drgfter, at da vi har 2 foregdende praktikker og vi kan se, at
12 timer er det maksimale hun kan klare sammenholdt med, at del ikke er meningen, at hun
skal gge i medicin for at kunne passe et arbejde og med stor risiko for, at hun ikke kan fungere
optimalt, nar hun kommer hjem, fordi hun bliver for presset og de psykiske symptomer blusser

op, som vi har erfaret ved de tidligere praktikker, nar hun presses".

Det fremgar af kommunens statusrapport af 10/9 2024 fra tredje virksomhedspraktikforlgb, at
klageren har individuelle hensyn i form af nedsat tid, ingen krav, ingen forventninger, ingen

stress og pres, konkrete opgaver/involvering, faste rammer, god tone og fa kollegaer. Det frem-
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gar videre, at "jeg vurderer at [klageren] er ndet sit max pa timer i forhold til hardt fysisk arbej-
de. Med det rette job der er tilpasset hendes hensyn vil der maske pa sigt kunne udvikles pa
hendes timetal, og effektivitet da den er set hgjere i anden praktik. der skal dog veere en god
balance imellem arbejde og hjem, for at dette skal kunne lade sig ggre, samt kompleksiteten af

opgaverne".

Det fremgar af laegeattest fra egen laege til rehabiliteringsteamet af 10/10 2024, at klageren "er
efter en belastning omkring juletid gget i Duloxetin til nu 90 mg. x 1. Har tidl. forsggt udtrapning
af dette praeparat uden held. Pt. er for nuvaerende velbefindende og far kun Duloxetin samt en
kvart til 1/8 del Imozop til natten i ny og nae. [Klageren] skgnnes optimalt behandlet pa den
nuvaerende behandling og der findes ikke indikation for yderligere medicin regulering eller hen-
visning til yderligere udredning eller behandling hos Speciallaege. [Klageren] har som anfgrt en
tvangspraeget personlighedsstruktur. Hun er meget pligtopfyldende og sengstelig. Hun har sale-
des en grundlaeggende sarbarhed med sig som medfgrer at hun pa laengere sigt vil have behov
for skanehensyn. ... Sygdomsforlgbet fra 2018 har vaeret svaert traumatiserende for [klageren]
og bidraget til den grundlaeggende angstelighed og sarbarhed, som hun stadig baerer med sig.
2.3 Seerlige hensyn ... Pga. pt. personlighedsstruktur og grundlaeggende sarbarhed, er der behov
for nedsat tid i forhold til arbejdet pa leengere sigt. Hun ma holde igen med at patage sig for
meget ansvar og ma holde tilbage med at patage sig kognitive udfordrende opgaver. [Klageren]
har szerligt behov for tryghed i jobbet. [Klageren] fortzeller at i det netop afsluttede afklarings-
forlgb er blevet afklaret at hun kan klare en arbejdsuge pa omkring 12 timer. Endvidere er det
blevet klart at [klageren] har behov for struktur, fa kollegaer, faste rammer, god omgangstone
og en lav grad af forventninger og krav. Pt. tilstand sk@nnes stationaer og varig. Behandlingsmu-

lighederne skgnnes udtgmte".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 3/2 2025, at klageren "har veeret i
stand til at arbejde 12-13 timer pr. uge med 100 % effektivitet. Arbejdstid og effektivitet kan
eventuelt vaere anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette dog har betydning for vur-

deringen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begrenset i ethvert erhverv - svarende til
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fleksjobniveau. Det vurderes, at tilstanden er varig og stationzer. Der kan ikke peges pa behand-
lingsmuligheder eller stgttemuligheder til bedring af helbredstilstanden eller funktionsevnen. ...
[Klageren] trives bedst med nedsat tid, faste rammer, konkrete arbejdsopgaver, klar forvent-
ningsafstemning, ingen stramme deadlines, praktisk arbejde, varierede arbejdsstillinger, godt
psykisk arbejdsmiljg med stptte pa arbejdspladsen og fa mennesker, som [klageren] skal for-
holde sig til. Teamet forventer, at det aktuelle niveau er retvisende, idet arbejdsevnen har vee-

ret forsggt udviklet gennem lzengerevarende praktikforlgb".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.2, at "den Helbredsmaessige erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laen-
gere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervs-
dygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den
forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationeer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for".

Nzevnet finder, at selskabet er berettiget til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/7
2025, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan

foretages en vurdering af om klageren har et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervsevne
har veeret nedsat i daekningsberettigende grad efter den 30/6 2025. Naevnet kan derfor ikke

palaegge selskabet at yde daekning efter den 30/6 2025.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af journal fra psykiater af 17/3 2022, at
klagerens periodisk depression er "p.t. i naesten remission"”, at klageren er velbefindende, at
klageren fortsat er lettere psykisk sarbar efter langvarig belastning og depression, og at progno-
sen vurderes god. Det fremgar af laegeattest fra egen lsege af 10/10 2024, at klageren for nuvae-

rende er velbefindende.

Naevnet har videre lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke be-
skrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen
af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt

hensyn til klagerens skanehensyn.

Navnet har i den forbindelse lagt veegt pa klagerens skanehensyn —i form af blandt andet faste
rammer, god tone, konkrete arbejdsopgaver, varierede arbejdsstillinger, praktisk arbejde, stgt-
te pa arbejdspladsen, fa mennesker at forholde sig til, ingen krav/forventninger og ingen
stress/pres — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid. Det fremgar af
kommunens statusrapport fra tredje virksomhedspraktikforlgb, at klageren med 12-13 timer
om ugen har naet sit maksimale antal ugentlige timer i forhold til hardt fysisk arbejde, men at

der med det rette job — der er tilpasset skanehensyn — pa sigt maske kan udvikles pa timetallet.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren i andet virksomhedspraktikforlgb skulle have gget
arbejdstiden fra 14 timer til 17 timer om ugen, men at klageren ikke gnskede at gge arbejdsti-

den pa grund af sygdom i familien.

Naevnet bemaerker videre, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning
for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker
efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurde-

res. Neevnet henviser til Hgjesterets dom trykt i Ugeskrift for Retsveesen U2007.846H.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



